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Physiotherapie  
am und im Becken

Liebe Leserinnen und Leser,

der Sommer ist für viele Menschen die 
schönste Jahreszeit – sie genießen die Sonne, 
das Draußensein oder den verdienten 
Urlaub. Für 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 Wirbelsäule. Die Ursachen 

können vielfältig sein, die Behandlungsansätze ebenso. Hier besteht 
nach wie vor ein großer Bedarf an wirksamen physiotherapeutischen 
Maßnahmen.

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 können im interdisziplinären Team physiotherapeutisch 
behandelt werden. Hier sind einmal mehr Therapeuten gefragt, die 
eingeschränkte Funktionen und Lebensqualität verbessern helfen. 

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

Ihre

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?operat ion=previous&levelindex=2&levelid= 
1528114102567&step=2; Zugriff am 26.6.2018

2) �AWMF. 2018. Leitlinien. Belastungsinkontinenz der Frau. www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-005.html; Zugriff am 26.6.2018
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen 
gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.

• alltagsnahes,
funktionelles Training

• komplexe
Bewegungsmuster

• kein Gerätewechsel –
keine Wartezeiten

• minimaler Platzbedarf

info@crosscorpo.com
Tel.: 040 / 49 29 70 66
www.crosscorpo.com

Erleben Sie Total Gym in einer Referenz-
praxis in Ihrer Nähe. Alle Informationen für
Ihr persönliches Probetraining

ein gerät für über 200 übungen

erfül̈lt Anforderungen für

„KG am Gerät“
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Innovativ in  
Rehabilitation, Sport und 
ästhetischer Medizin

IONOSON-DO-Evident
Der neue Maßstab in der Kombinations- 
therapie – jetzt neu mit Tiefenoszillation  
im vierten Kanal

PHYSIOIMPACT-Evident
Hochenergetische Stoßwellentherapie mit 
intelligenter Kopplung von Stoßwellen- 
intensität und Behandlungsfrequenz für  
eine schonende und effektive Behandlung

Mehr Informationen unter www.physiomed.de
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T
Physiotherapie  

bei erektiler Dysfunktion

Für Eilige

Besteht eine erektile 
Dysfunktion aufgrund struktu­

reller Ursachen, also herabgesetzter 
Aktivtät von M. ischiocavernosus und 

M. bulbospongiosus, so kann eine 
Kombination aus Wahrnehmungs­

schulung der Beckenbodenmuskulatur, 
Kräftigung der Schließ- und Schwell­

körpermuskeln sowie Verbesse­
rung der allgemeinen 

Ausdauerleistung 
helfen.

Die Bezeichnung „erektile Dysfunktion“ entspricht 
dem heute gängigen Sprachgebrauch. Umgangs­
sprachlich ist die erektile Dysfunktion besser 
bekannt als „Potenzstörung“ oder „Impotenz“. Da 
der Begriff Potenzstörung 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 Nuffield 
Hospital in Taunton und der University of the West 
of England in Bristol, Großbritannien, untersuchten 
in einer randomisierten kontrollierten Studie den 
Zusammenhang zwischen Beckenbodentraining 
und erektiler Dysfunktion (1). An dieser Studie 
nahmen 55 Männer im Alter von über 20 Jahren teil, 
die schon seit mindestens sechs Monaten an dieser 
Störung litten. Die Probanden der Interventions­
gruppe (n = 28) erhielten Beckenbodenübungen 
(von einem Physiotherapeuten unterrichtet), Bio­
feedback und Beratung zu Lebensstiländerungen. 
Die Patienten der Kontrollgruppe wurden  lediglich 
zu Lebensstilfragen beraten (n = 27). Nach drei 
Monaten bekamen dann auch die meisten Männer 
der Kontrollgruppe (n = 25) noch die Intervention. 
Alle Männer erhielten für weitere drei Monate 
Übungen für 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, 
die dann später noch an der Intervention teilnah­
men, verbesserten sich nach drei Monaten signifi­
kant. Nach sechs Monaten zeigte eine Untersuchung 
durch einen verblindeten Untersucher, dass 40 Pro­
zent der Männer wieder eine normale erektile Funk­
tion hatten, bei 35,5 Prozent verbesserte sich die 
Funktion und 24,5 Prozent konnten ihre Beschwer­
den nicht verbessern.

Diese Studie legt nahe, dass Beckenbodenübungen 
als ein erster Ansatz für Männer, 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
tion aufgrund struktureller Ursachen in die Praxis. 
Dabei handelt es sich in diesem Fall um eine herab­
gesetzte Muskelaktivtät von M. ischiocavernosus 
und M. bulbospongiosus (Tab. 1).

Herr R. leidet seit circa eineinhalb Jahren unter 
einer zunehmenden Verschlechterung der Potenz, 
die er hauptsächlich beim Geschlechtsverkehr mit 
seiner Ehefrau feststellt. Dabei ist sein Problem 
nicht, eine Erektion zu bekommen, sondern sie 
über einen Zeitraum von mehr als fünf Minuten zu 
halten. 

Weiterführende Diagnostik

Alle Laborwerte, wie Blutzucker, Lipidprofil, 
Gesamttestosteron, PSA und Schilddrüsen­
werte – gemäß der Leitlinie zur erektilen 
Dysfunktion (3)  –, ergeben keinen 
signifikanten Befund. Auch der 
Schwellkörper-Injektionstest 
(SKIT), bei dem durch das 
Spritzen eines gefäßerweitern­
den Medikamentes in den 
Penis eine Erektion ausgelöst 
wird, liefert keine Informatio­
nen über einen negativen 
Zustand der Blutgefäße oder 
der Schwellkörper. 

Die Belastung im Berufsalltag als 
selbstständiger Unternehmer sowie im 
Privatleben stuft Herr H. als normal ein. Nach 
eigenen Angaben führt der Patient eine harmoni­
sche und ausgeglichene Ehe.

❐ 40 Prozent der 
Interventionsgruppe 
konnten durch 
Beckenboden­
training ihre erektile 
Funktion wieder­
herstellen.

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

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

Ein  Be i t rag  von Tobias  P latz

Eingabe Kolumnentitel:
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Abb. 1a, b „Warmer Bauch“

Abb. 2a, b Liegestütz

Abb. 3a, b Rückgewinnung der aktiven und reaktiven Kompressionsspannung
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Mögliche Ursachen für eine erektile Dysfunktion 
sind:
•	 zunehmender Elastizitätsverlust der Blutgefäße 

und Schwellkörper des Penis im Alter
•	 Übergewicht
•	 Diabetes mellitus
•	 Arteriosklerose
•	 Störungen des venösen Abflusses
•	 kardiovaskuläre Störungen

Therapeutische Ziele bei erektiler Dysfunktion:
•	 Wahrnehmungsschulung der Beckenboden­

muskulatur
•	 Kräftigung der Schließ- und Schwellkörper­

muskeln
•	 Erstellung eines individuellen Übungs­

programms für den Betroffenen
•	 Verbesserung der allgemeinen Ausdauer­

leistungsfähigkeit

Durch Balance-, Gleichgewichts- und Krafttraining 
und bei Sportarten wie Radfahren oder Joggen wird 
die Beckenbodenmuskulatur mittrainiert. Dadurch 
wird eine allgemeine Verbesserung der Leistungs­
fähigkeit erzielt und somit auch das Wohlbefinden 
verbessert.

Spezielle Übungen zur 
Verbesserung der erektilen 
Dysfunktion
Warmer Bauch

Übung in Bauchlage. Den Kopf locker in die Hände 
legen und dabei die Unterschenkel beugen, diese 
kreuzen sich und gehen wieder auseinander 
(Abb.  1a, b). Rhythmischer Wechsel zwischen 
Innen- und Außenrotation. Die Hüftaußenrotato­
renmuskeln haben eine fasziale Verbindung zum 
Beckenboden, so entsteht ein exzentrischer Reiz für 
die Muskelarbeit des M. levator ani.

Tab. 1 Anatomie von M. ischiocavernosus und M. bulbospongiosus

M. ischiocavernosus
Ursprung Ramus ossis ischii

Ansatz Crus penis

Funktion presst Blut in das Corpus cavernosum penis

Innervation N. pudendus (S2–S4)

M. bulbospongiosus (veraltet: M. bulbocavernosus) 
Ursprung Centrum tendineum perinei und an der Raphe perinei 

Ansatz inferiore Faszie des Diaphragma urogenitale

Funktion Kompression und Entleerung der Harnröhre; unterstützt und verstärkt die Ejakulation

Innervation N. pudendus aus dem Plexus sakralis (S2–S4)

�
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 Liegestütz

Liegestütz mit Beckenbodenanspannung: Die Brust 
geht in Richtung Boden. Die Ellenbogen werden 
gebeugt und wieder gestreckt. Während der Einat­
mung mit der Brust in Richtung Boden bewegen, 
beim Ausatmen mit den Armen hochstoßen. Der 
Beckenboden wird gemeinsam mit den anderen 
Rumpfmuskeln während der ganzen Übung akti­
viert (Abb. 2a, b).

Rückgewinnung der aktiven und 
reaktiven Kompressionsspannung

Ausgangstellung Sitz. „Stellen Sie sich vor, Ihre 
Blase ist leer.“ Stenosiert auf „CH“ ausatmen; dann 
die Hand langsam schließen und sich vorstellen, 
dass die Harnröhre dabei zugeschnürt wird. Mit 
gestreckter Wirbelsäule aus den Hüftgelenken den 
Oberkörper langsam nach hinten bewegen; 
anschließend einatmen und in die Senkrechte 
zurückkehren. Nun wird die Hand wieder geöffnet. 
(Abb. 3a, b). Ziele der Übung sind die Verbesserung 
der Kompressionsspannung und die Anhebung des 
Diaphragma pelvis.

Kinästhetische Wahrnehmungsschulung

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

sich der Patient in Rückenlage und legt seine Hände 
auf die Bauchdecke. Er soll seine Aufmerksamkeit 
auf die Kontaktstellen zwischen Händen und 
Bauchdecke lenken, dort kann er den rhythmischen 
Bewegungswechsel zwischen Ein- und Ausatmung 
spüren. Durch diese Technik kann er folgendes 
kinästhetische Empfinden in den verschiedenen 
Atemphasen wahrnehmen:
•	 Einatemphase: Dehnungsempfinden, Bauchde­

cke hebt sich; vermehrtes Bauchraumgefühl

•	 Ausatemphase: Bauchdecke senkt sich, musku­
läre Sog- / Zugempfindung ❐

Tobias Platz
Physiotherapeut (B. A.); Inhaber der Physiotherapiepraxis Platz in München; Honorardozent an 
der Heimerer Stiftung; langjährige Erfahrung in der Behandlung von orthopädischen und neuro­
logischen Krankheitsbildern; Spezialisierung auf die Behandlung von Dysfunktionen und 

Beschwerden im Beckenbodenbereich. Kontakt: tobias.platz@me.com

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 
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Dysfunktion, S1-Leitlinie. www.dgn.org/leitlinien/3607-ll-030112-
diagnostik-und-therapie-der-erektilen-dysfunktion-2018; Zugriff 
am 18.6.2018
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Die Therapie- und Praxisverwaltungssoftware für 
Physiotherapeuten, Masseure, Logopäden, 
Ergotherapeuten, Podologen und moderne Reha- 
und Fitnessbetriebe.

64-Bit Power auch Windows 10
Je nach verwendeter Windows Version (ab 
Windows7 SP1) wird adad95 als 32-Bit oder 
64-Bit Applikation installiert.

Was ist in adad95 2018 ohne Aufpreis enthalten ?
Terminplanung mit beliebig vielen Mitarbeitern und Ressourcen, Terminplanübergabe ans Smartphone, Rezeptver-
waltung für Kassen-,  Kostenträger- und Privatrezepte (mit und ohne Mehrwertsteuer), Therapieberichtsschreibung 
wahlweise mit integrierter Textverarbeitung,  Befundschreibung, grafische Patientendokumentation, integrierter 
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rungen über den Terminplaner, Briefschreibung an den Patienten, Hinterlegung von beliebigen Objekten zum 
Patienten z.B. eingescannte Röntgenbilder, Sprachaufzeichnungen, Bilder oder Videos, automatisierte KM 
Berechnung über GoogleMaps, elektronische Abrechnung der Kassenrezepte (DTA) nach §302, Ärzteverwaltung, 
Krankenkassenverwaltung, Mitarbeiterverwaltung, prozentuale leistungsbezogene Mitarbeiterabrechnung, 
Urlaubsplanung übergreifend in die Terminplanung, Mandantenverwaltung optional mit der Möglichkeit weitere 
Leistungserbringer oder Standorte hinzuzufügen, Leistungsverwaltung mit Leistungen und Preisen, uvm. 

Ridler Datentechnik - Prinzregentenstr. 94 - 83024 Rosenheim
Tel. 08031/88030 - Fax 08031/286011

adad95 Einzelplatz
optional auch mit Netzwerkplätzen.

nur 349,- Euro 
zzgl. MwSt.

Optional mit Software-Service-Vertrag 
ab 18,- Euro netto monatlich.

Hier erhalten Sie kostenlos und unverbindlich
eine 30 Tage Probeversion:

www.adad95.de

Datenübernahme aus Fremdprodukten möglich.

adad95 SQL-Server
für die große Praxis mit beliebigen 
vielen Clients und Mitarbeitern. 

nur 1649,- Euro 
zzgl. MwSt.

Optional mit Software-Service-Vertrag 
ab 74,50 Euro netto monatlich.

D  A  T  E  N  T  E  C  H  N  I  K
Die Rosenheimer Praxisprogramme
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Jahre

REFLEKTORISCHE ATEMTHERAPIE

Die Reflektorische Atemtherapie, ursprünglich als „Atemheilkunst“  
entwickelt, wurde von der Autorin als physiotherapeutische Behandlung über 
Jahrzehnte weiterentwickelt und etabliert. Durch die aktive Stimulierung  
bestimmter Rezeptoren wirkt der Therapeut auf den Atemrhythmus des  
Patienten ein und optimiert so die Atmungsvorgänge und damit auch die 
körperliche Beweglichkeit. So lassen sich Störungen des Atmungssystems, 
des Bewegungsapparates, der inneren Organe, neurologische und psychoso-
matische Erkrankungen sowie intensivbedürftige Patienten behandeln.
Das Standardwerk von Liselotte Brüne wurde in dieser Neuausgabe durch 
erfahrene Lehrtherapeuten grundlegend überarbeitet und erweitert.

NEU!

Autor
Liselotte Brüne, 
entwickelte die „Atemmas-
sage“ weiter zur physiothera-
peutischen Therapie

Leser
Physiotherapeuten, 
Ärzte und Patienten

Bestellung
www.pflaum.de/buecher 
ISBN 9-783-7905-1064-5
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Der Spezialist 
für medizinisches Fitnesstraining!

MADE IN GERMANY

ERGO-FIT GmbH & Co. KG  
Blocksbergstraße 165 – 66955 Pirmasens  
Tel.: 06331 2461-0 – info@ergo-fit.de – www.ergo-fit.de
 

Bieten Sie Ihren Patienten nach der Verordnung die Möglichkeit, weiterhin etwas für ihre Gesundheit zu tun: 
mit medizinischem Fitnesstraining in Ihrer Einrichtung. Wir zeigen Ihnen, wie Sie schon auf kleiner Fläche  
einen professionellen Trainingsbereich realisieren und Ihren Umsatz dauerhaft steigern.

Beschwerden weg,  
Patient weg?  
Schluss damit!
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