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Schweizerische Gesellschaft für 
Beckenbodenphysiotherapie 

Anatomie und Funktion des 
Beckenbodens
Der Beckenboden ist ein etwa handgrosser Muskel, der 
das Becken nach unten abschliesst. Zu seinen Aufgaben 
gehört das Stabilisieren der Beckenorgane Blase, Darm 
und Gebärmutter, aber auch die Kontrolle über Stuhlgang 
und Urin. Die Beckenbodenmuskulatur muss im Alltag 
halten, bei Toilettengängen aber auch loslassen können. 
Er spielt auch bei Frau und Mann eine wichtige Rolle in 
der Sexualität.  

Akuter und chronischer Schmerz
Ein akuter Schmerz tritt sofort bei einer Verletzung oder 
Entzündung auf. Heilen die betroffenen Strukturen ab, 
verschwindet der Schmerz wieder. Der Schmerz hilft 
dabei, den betroffenen Bereich zu schonen, damit er  
gut abheilen kann. 

Von einem chronischen Schmerz spricht man, 
wenn der Schmerz trotz Abheilen der Verletzung 
oder Entzündung nicht innerhalb von 3-6 Monaten 
verschwindet. Hier hilft Schonen nicht mehr, und 
andere Strategien müssen erlernt werden.

Schmerzen und überaktive Beckenbodenmuskulatur
Schmerzen erhöhen die Muskelspannung, ein verspannter Muskel wiederum verstärkt den Schmerz. Ist der 
Beckenboden zu aktiv, kann dies zu Schmerzen bis in die Geschlechtsorgane und den Unterbauch führen. 

Beckenbodenphysiotherapie
Die Beckenbodenphysiotherapeutin kann durch Befragung und Untersuch erkennen, ob der Beckenbodenmuskel 
zu viel oder zu wenig Spannung hat. Das Ziel ist eine Normalisierung der Muskelspannung: Genügend Halt 
im Alltag und genügend Entspannung z.B. auf der Toilette. Betroffenen werden Strategien im Umgang mit 
chronischen Schmerzen beigebracht.
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Schmerzen im 
Beckenbereich
Treten Schmerzen im Beckenbereich auf, ist meistens die 
Beckenbodenmuskulatur daran mitbeteiligt. Sie kann dabei 
zu viel oder zu wenig Halt geben. Zuviel Muskelaktivität 
macht den Beckenboden starr und unbeweglich. Zuwenig 
Muskelaktivität macht den Beckenboden locker und instabil. 
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Douleurs dans  
la région pelvienne
Lorsque des douleurs apparaissent dans la région du plancher 
pelvien, la musculature pelvienne est souvent impliquée.  
Une activité musculaire excessive, rend le plancher pelvien  
rigide et peu mobile, et au contraire, une activité insuffisante,  
le rend lâche et instable.

Anatomie et fonction du  
plancher pelvien
Le plancher pelvien est un ensemble de muscles de la  
taille d’une main qui ferme la partie inférieure du bassin.  
Il assure plusieurs fonctions essentielles : le soutien des  
organes pelviens (vessie, intestins, utérus), le contrôle  
volontaire de l’urine, des gaz et des selles et participe  
à l’activité sexuelle. Il peut être volontairement contracté  
(pour retenir) ou relâché (lorsque l’on va aux toilettes).

Douleurs aiguës et douleurs chroniques
Une douleur aiguë apparaît suite à une blessure ou une inflammation. Elle diminue et disparaît  
généralement lorsque la zone guérit. Elle joue un rôle protecteur pour favoriser la guérison.

Une douleur chronique persiste au-delà de 3 à 6 mois, même après la guérison des tissus. Dans ce cas, la  
protection de la zone n’est plus adaptée, et il est nécessaire d’adopter d’autres stratégies de prise en charge.

Douleurs et hyperactivité du plancher pelvien
La douleur chronique entraîne souvent une augmentation du tonus musculaire. Or, un muscle trop tendu  
peut renforcer la douleur, créant un cercle vicieux. Une hyperactivité du plancher pelvien peut provoquer  
des douleurs dans le bas-ventre, au niveau des organes génitaux ou dans toute la zone pelvienne.

La physiothérapie du plancher pelvien
Les physiothérapeutes spécialisé·es en pelvi-périnéologie réalisent un bilan complet, incluant une anamnèse 
détaillée, un examen clinique pour évaluer la tension, la force et l’endurance du plancher pelvien mais aussi une 
observation des muscles du bassin, du dos et de l’abdomen, ainsi que du schéma respiratoire.

L’objectif de la prise en charge est de normaliser la tension musculaire, renforcer les muscles ou les détendre  
selon les cas et rétablir un équilibre fonctionnel, notamment pour les activités du quotidien et lors des rapports 
sexuels. Les patient·es apprennent également des stratégies spécifiques pour mieux gérer la douleur chronique.


