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Physiotherapie

am und im Becken

Liebe Leserinnen und Leser,

der Sommer ist fiir viele Menschen die
schonste Jahreszeit - sie genieflen die Sonne,
das Drauflensein oder den verdienten
Urlaub. Fiir einige beginnt eine besonders
aufregende Zeit: Im Juli und August
werden in Deutschland die meisten Kinder
geboren; zumindest zeigt dies die Geburten-
statistik der letzten beiden Jahre (1). So
manche Frau leidet vor oder nach der Entbin-
dung unter Schmerzen im Bereich des Beckens
und / oder der lumbalen Wirbelsdule. Die Ursachen
konnen vielfaltig sein, die Behandlungsansitze ebenso. Hier besteht
nach wie vor ein grofier Bedarf an wirksamen physiotherapeutischen
Mafinahmen.

Bei Belastungsinkontinenz ist Physiotherapie nachweislich effektiv
und wird in Leitlinien (2) empfohlen. Wussten Sie schon, dass die
Therapie von Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten immer
mehr an Bedeutung gewinnt? Unsere Gesellschaft unterliegt einer
zunehmenden Alterung. Sind wir Physiotherapeuten gut darauf
vorbereitet? Auch erektile Dysfunktion, Prostatakrebs oder Darmer-
krankungen kénnen im interdisziplindren Team physiotherapeutisch
behandelt werden. Hier sind einmal mehr Therapeuten gefragt, die
eingeschrinkte Funktionen und Lebensqualitét verbessern helfen.

Wir von der pt-Redaktion méchten unseren Beitrag zu bestmoglicher
Information, Untersuchung und Therapie leisten. In dieser Ausgabe
haben wir fiir Sie viele Experten zu diesen vielfaltigen Themen
mit physiotherapeutischer Relevanz gewonnen. Lassen Sie sich
inspirieren!

Thre

(}@K&. Z e S
Doreen Richter, pt-Redakteurin
doreen.richter@pflaum.de

1) Statistisches Bundesamt. 2018. Lebendgeborene: Deutschland,
Monate, Geschlecht. www-genesis.destatis.de/genesis/online;
jsessionid=DC1461058F724EBB4DBB21ABC5055375.tomcat_
GO_1_3%0operation=previous&levelindex=2&levelid=
1528114102567 &step=2; Zugriff am 26.6.2018

2) AWME 2018. Leitlinien. Belastungsinkontinenz der Frau. www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-005.html; Zugrift am 26.6.2018

s Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
licher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sémtliche Personenbezeichnungen
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Physiotherapie
bei erektiler Dysfunktion

Eines der letzten Tabuthemen ist die fehlende oder nachlassende Manneskraft. Kann man(n) mit
Physiotherapie etwas dagegen ausrichten? Unser Autor verfolgt einige Ansitze, die zumindest unter-
stiitzend wirken kénnen bei der Fragestellung, die kaum jemand offen anspricht. Wir tun es jetzt mal:

erektile Dysfunktion, Potenzstérung, Impotenz. War gar nicht so schwer.

Die Bezeichnung ,.erektile Dysfunktion® entspricht
dem heute gingigen Sprachgebrauch. Umgangs-
sprachlich ist die erektile Dysfunktion besser
bekannt als ,,Potenzstorung® oder ,,Impotenz®. Da
der Begriff Potenzstorung viele Krankheitsbilder
beinhaltet und negativ belegt ist, versucht man eine
Vermischung dieser Bezeichnungen zu vermeiden
und spricht in Fachkreisen von erektilen Dysfunk-
tionen.

Studie zu Beckenbodentraining

und Biofeedback

Grace Dorey und Kollegen vom Somerset Nufhield
Hospital in Taunton und der University of the West
of England in Bristol, Grof3britannien, untersuchten
in einer randomisierten kontrollierten Studie den
Zusammenhang zwischen Beckenbodentraining
und erektiler Dysfunktion (1). An dieser Studie
nahmen 55 Manner im Alter von iiber 20 Jahren teil,
die schon seit mindestens sechs Monaten an dieser
Storung litten. Die Probanden der Interventions-
gruppe (n = 28) erhielten Beckenbodeniibungen
(von einem Physiotherapeuten unterrichtet), Bio-
feedback und Beratung zu Lebensstilinderungen.
Die Patienten der Kontrollgruppe wurden lediglich
zu Lebensstilfragen beraten (n = 27). Nach drei
Monaten bekamen dann auch die meisten Manner
der Kontrollgruppe (n = 25) noch die Intervention.
Alle Ménner erhielten fiir weitere drei Monate
Ubungen fiir zu Hause. Die Ergebnisse wurden mit
dem Internationalen Index der erektilen Funktion
(IIEF) (2) sowie analen Druckmessungen gemessen.

Nach drei Monaten war die erektile Funktion in der

Interventionsgruppe signifikant besser als in der

Kontrollgruppe. Und auch die Kontrollpatienten,

‘VO dann spiter noch an der Intervention teilnah-

P rerbesserten sich nach drei Monaten signifi-

(@) h sechs Monaten zeigte eine Untersuchung

'pel/ verblindeten Untersucher, dass 40 Pro-
i '7&

~wieder eine normale erektile Funk-
Funk Qp

5.5 Prozent verbesserte sich die
yzent konnten ihre Beschwer-
den nicl
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Diese Studie legt nahe, dass Beckenbodeniibungen
als ein erster Ansatz fiir Médnner, die nach einer
langfristigen Therapie ihrer erektilen Dysfunktion
suchen, in Betracht gezogen werden sollten.

Fallbeispiel

Strukturelle Ursachen?
Herr R. kommt mit der Diagnose erektile Dysfunk- @ 40 Prozent der
tion aufgrund struktureller Ursachen in die Praxis.
Dabei handelt es sich in diesem Fall um eine herab-
gesetzte Muskelaktivtat von M. ischiocavernosus
und M. bulbospongiosus (Tab. 1).

konnten durch
Beckenboden-

Funktion wieder-
Herr R. leidet seit circa eineinhalb Jahren unter herstellen.
einer zunehmenden Verschlechterung der Potenz,
die er hauptsachlich beim Geschlechtsverkehr mit
seiner Ehefrau feststellt. Dabei ist sein Problem
nicht, eine Erektion zu bekommen, sondern sie
iiber einen Zeitraum von mehr als fiinf Minuten zu

halten.

Weiterfithrende Diagnostik

Alle Laborwerte, wie Blutzucker, Lipidprofil,
Gesamttestosteron, PSA und Schilddriisen-
werte — gemaf der Leitlinie zur erektilen
Dysfunktion (3) -, ergeben keinen
signifikanten Befund. Auch der
Schwellkorper-Injektionstest
(SKIT), bei dem durch das
Spritzen eines gefiflerweitern-

den Medikamentes in den

Penis eine Erektion ausgelost

wird, liefert keine Informatio-

nen iiber einen negativen
Zustand der Blutgefifie oder
der Schwellkérper.

Fiir Eilige

Besteht eine erektile
Dysfunktion aufgrund struktu-
reller Ursachen, also herabgesetzter
Aktivtit von M. ischiocavernosus und
M. bulbospongiosus, so kann eine
Kombination aus Wahrnehmungs-
schulung der Beckenbodenmuskulatur,
Kraftigung der Schlief}- und Schwell-
korpermuskeln sowie Verbesse-
rung der allgemeinen
Ausdauerleistung
Die Belastung im Berufsalltag als helfen.
selbststindiger Unternehmer sowie im

Privatleben stuft Herr H. als normal ein. Nach
eigenen Angaben fithrt der Patient eine harmoni-
sche und ausgeglichene Ehe. >>

69

Interventionsgruppe

training ihre erektile
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Tab. 1 Anatomie von M. ischiocavernosus und M. bulbospongiosus

{ Ursprung : Ramus ossis ischii
| Ansatz i Crus penis
* Funktion resst Blut in das Corpus cavernosum penis

Innervation N. pudendus (S2-54)

M. bulbospongiosus (veraltet: M. bulbocavernosus)

- Ursprung - Centrum tendineum perinei und an der Raphe perinei

 Funktion - Kompression und Entleerung der Harnrohre; unterstiitzt und verstirkt die Ejakulation

- Innervation N. pudendus aus dem Plexus sakralis (52-S4)

Mégliche Ursachen fiir eine erektile Dysfunktion =~ Durch Balance-, Gleichgewichts- und Krafttraining
sind: und bei Sportarten wie Radfahren oder Joggen wird
die Beckenbodenmuskulatur mittrainiert. Dadurch
wird eine allgemeine Verbesserung der Leistungs-
fahigkeit erzielt und somit auch das Wohlbefinden
verbessert.

+ zunehmender Elastizitatsverlust der Blutgefafle
und Schwellkérper des Penis im Alter

+ Ubergewicht

+ Diabetes mellitus .
Spezielle Ubungen zur

Verbesserung der erektilen

« Arteriosklerose

+ Storungen des vendsen Abflusses

+ kardiovaskuldre Stérungen Dys{:u nktion
Therapeutische Ziele bei erektiler Dysfunktion: Warmer Bauch
+ Wahrnehmungsschulung der Beckenboden-
muskulatur Ubung in Bauchlage. Den Kopflocker in die Hinde

legen und dabei die Unterschenkel beugen, diese
kreuzen sich und gehen wieder auseinander
(Abb. 1a, b). Rhythmischer Wechsel zwischen
Innen- und Auflenrotation. Die Hiiftauf3enrotato-
renmuskeln haben eine fasziale Verbindung zum
+ Verbesserung der allgemeinen Ausdauer- Beckenboden, so entsteht ein exzentrischer Reiz fiir

leistungsfahigkeit die Muskelarbeit des M. levator ani. >>

+ Kriftigung der Schlie3- und Schwellkorper-
muskeln

« Erstellung eines individuellen Ubungs-
programms fiir den Betroffenen

Sie uns auf der

@ K-Active’ Besuchen
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— Gtand1D 39
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www.k-active.com
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Liegestiitz

Liegestiitz mit Beckenbodenanspannung: Die Brust
geht in Richtung Boden. Die Ellenbogen werden
gebeugt und wieder gestreckt. Wahrend der Einat-
mung mit der Brust in Richtung Boden bewegen,
beim Ausatmen mit den Armen hochstoflen. Der
Beckenboden wird gemeinsam mit den anderen
Rumpfmuskeln wihrend der ganzen Ubung akti-
viert (Abb. 2a, b).

Riickgewinnung der aktiven und
reaktiven Kompressionsspannung

Ausgangstellung Sitz. ,,Stellen Sie sich vor, Thre
Blase ist leer.“ Stenosiert auf ,,CH® ausatmen; dann
die Hand langsam schlieflen und sich vorstellen,
dass die Harnrohre dabei zugeschniirt wird. Mit
gestreckter Wirbelsaule aus den Hiiftgelenken den
Oberkorper langsam nach hinten bewegen;
anschlieffend einatmen und in die Senkrechte
zuriickkehren. Nun wird die Hand wieder geéftnet.
(Abb. 3a,b). Ziele der Ubung sind die Verbesserung
der Kompressionsspannung und die Anhebung des
Diaphragma pelvis.

Kinasthetische Wahrnehmungsschulung

Es hat sich auch als sinnvoll erwiesen, die Patienten
in kinidsthetischer Wahrnehmungsschulung der
Beckenbodenspannung anzuleiten. Dafiir befindet

sich der Patient in Riickenlage und legt seine Hinde
auf die Bauchdecke. Er soll seine Aufmerksamkeit
auf die Kontaktstellen zwischen Handen und
Bauchdecke lenken, dort kann er den rhythmischen
Bewegungswechsel zwischen Ein- und Ausatmung
spiiren. Durch diese Technik kann er folgendes
kinasthetische Empfinden in den verschiedenen
Atemphasen wahrnehmen:

+ Einatemphase: Dehnungsempfinden, Bauchde-
cke hebt sich; vermehrtes Bauchraumgefiihl

« Ausatemphase: Bauchdecke senkt sich, musku-
lare Sog- / Zugempfindung @

Literatur

1. Dorey G, Speakman MJ, Fenely RCL, Swinkels A, Dunn CDR.
2005. Pelvic floor exercises for erectile dysfuntion. 96, 4:595-7

2. PandaMED. 2018. Internationaler Index der erektilen Funktion
(IIEF). www.pandamed.de/t|_files/Bilddateien/Service%20
Gruppe/PandaMED_Fragebogen-Erektile-Funktion-lIEF.pdf;
Zugriff am 15.6.2018
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Physiotherapeut (B. A.); Inhaber der Physiotherapiepraxis Platz in Miinchen; Honorardozent an
der Heimerer Stiftung; langjshrige Erfahrung in der Behandlung von orthopédischen und neuro-
logischen Krankheitsbildern; Spezialisierung auf die Behandlung von Dysfunktionen und
Beschwerden im Beckenbodenbereich. Kontakt: tobias.platz@me.com
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REFLEKTORISCHE ATEMTHERAPIE

Die Reflektorische Atemtherapie, urspriinglich als ,Atemheilkunst®
entwickelt, wurde von der Autorin als physiotherapeutische Behandlung tiber
Jahrzehnte weiterentwickelt und etabliert. Durch die aktive Stimulierung
bestimmter Rezeptoren wirkt der Therapeut auf den Atemrhythmus des
Patienten ein und optimiert so die Atmungsvorginge und damit auch die
korperliche Beweglichkeit. So lassen sich Storungen des Atmungssystems,
des Bewegungsapparates, der inneren Organe, neurologische und psychoso-
matische Erkrankungen sowie intensivbediirftige Patienten behandeln.

Das Standardwerk von Liselotte Briine wurde in dieser Neuausgabe durch
erfahrene Lehrtherapeuten grundlegend iiberarbeitet und erweitert.

b=

Reflektorischey
Aremthe rap g

‘ Autor

Liselotte Briine,

entwickelte die , Atemmas-
sage" weiter zur. physiothera-

Leser
Physiotherapeuten,
Arzte und Patienten

Bestellung
www.pflaum.de/buecher
ISBN 9-783-7905-1064-5

peutischen Therapie




Beschwerden weg,
Patient weg!?
Schluss damit!

De gpezialist

itnesstraining'-

fur medizinisches F

Bieten Sie Ihren Patienten nach der Verordnung die Moglichkeit, weiterhin etwas fiir ihre Gesundheit zu tun:
mit medizinischem Fitnesstraining in lhrer Einrichtung. Wir zeigen lhnen, wie Sie schon auf kleiner Flache
einen professionellen Trainingsbereich realisieren und lhren Umsatz dauerhaft steigern.
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