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Frage

Welchen Stellenwert haben sogenannte Vaginalkonen in der
Behandlung der Harninkontinenz der Frau?

E. Hanzal

IL. Universitits-Frauenklinik, Spitalgasse 23, A-1090 Wien

Antwort

Hintergrund

Die Bedeutung der Physikotherapie im Be-
handlungskonzept der weiblichen StreBharninkontinenz wurde
von Kegel, der bereits 1948 die Beckenbodengymnastik im

ahmen wissenschaftlicher Studien auf ihre Wirksamkeit un-

arsuchte, bereits frith erkannt (2). Seither wurden in zahlrei-
chen Arbeiten in bis zu 80 % Behandlungserfolge, vor allem bei
Patientinnen mit leichter und mittelschwerer StreBinkontinenz,
beschrieben (1, 6). Als kritischer Punkt dieser konservativen
Therapieform wird allgemein das Problem angesehen, die Pa-
tientinnen zu den tiglichen Ubungen entsprechend zu motivie-
ren und eine stéindige Kontrolle iiber die korrekt durchgefiihrte
Beckenbodenkontraktion aufrecht zu erhalten. Neben der fach-
gerechten Anleitung durch Arzt und Physikotherapeuten gelan-
gen daher zahlreiche Hilfsmittel als Biofeedback-Methoden
zum Einsatz, die fiir Therapeuten und Patienten die Kontrolle
von zielgerichteten Beckenbodenkontraktionen erleichtern
(Elektromyographie, Perineometrie, Palpation, etc.).

Beschreibung

Vaginalkonen wurden erstmals von Plevnik
1985 (4) als Methode zum Training der Beckenbodenmuskula-
tur angegeben. Zur Anwendung gelangen meist Sets von neun
Konen gleicher Gréle, aber unterschiedlichen Gewichts, die
~dhnlich einem Tampon in die Scheide eingefiihrt und ebenso an
nem Faden wieder entfernt werden kénnen.

Wirkung

Das Wirkungsprinzip der Behandlung besteht
darin, dal} die Patientin aufgefordert wird, den Konus in der
Vagina zu halten, wozu im Normalfall eine Kontraktion der
Beckenbodenmuskulatur erforderlich ist. Durch das Gewicht
des Konus, der auf dem Beckenboden ruht, wird ein sensori-
scher Reiz ausgeldst, der zur Muskelkontraktion um den Konus
fithrt, um ihn in der Vagina zu halten. Damit wird der ge-
wiinschte Trainingseffekt erzielt, der zum einen in der Aufrecht-
erhaltung eines Ruhetonus besteht und zum anderen bei einem
intraabdominellen Druckanstieg durch Reflex- und Willkiir-
kontraktionen dem Verlust des Konus entgegenwirkt (Abb. 1).
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Durch die Verwendung von Konen steigenden Gewichtes (meist
20-100 g) kann das Muskeltraining schrittweise gesteigert wer-
den.

Ergebnisse

Mit dieser Methode konnten mit anderen phy-
sikotherapeutischen Methoden vergleichbare subjektive und
objektive Besserungsraten bei streBinkontinenten Frauen erzielt
werden (etwa 70 %) (3, 5).

Die eigenen Erfahrungen mit dieser neuen
Therapieform zeigen jedoch, daB durch die manchmal fehlende
Akzeptanz bei den Patientinnen der Methode auch Grenzen ge-
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Abb. 1 Schematische Darstellung der Wirkungsweise von Vaginalkonen:
Durch das Gewicht (G) des Konus wird ein sensorischer Reiz auf die
Beckenbodenmuskulatur (M) ausgeubt, der durch einen intraabdominalen
Druckanstieg (p abd) noch verstarkt wird. Das Sakralmark (SM) beantwor-
tet diesen sensorischen Reiz mit motorischen Impulsen an die Beckenbo-
denmuskulatur (Reflexkontraktion), durch die Verbindung zum zentralen
Nervensystem (ZNS) werden willkurliche Kontraktionen ermoglicht.
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setzt sind. Vor allem dltere Frauen, aber auch solche mit stark
ausgeprigten genitalen Senkungszustinden, waren fiir konven-
tionelle Beckenbodengymnastikprogramme eher zu motivie-
ren.

Fazit

Vaginalkonen stellen dennoch eine Bereiche-
rung des Behandlungsspekirums der Physikotherapie der
Strefinkontinenz dar. Thre Wirksamkeit ist anderen Methoden
des Beckenbodentrainings vergleichbar. Fiir eine ausgewihlte
Patientengruppe, vor allem berufstitige und jiingere Frauen,
die oft aus Zeitmangel an Beckenbodengymnastikprogrammen
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