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Zusammenfassung

Die konservative Therapie leichter bis mit-
telschwerer Formen der StreBinkontinenz der Frau ge-
winnt in letzter Zeit zunchmend an Bedeutung. Der Lin-
satz von Vaginalkoni hat sich zum Training der Becken-
bodenmuskulatur hierbei sehr bewihrt. In unserem Un-
tersuchungskollektiv von 60 Frauen (Durchschnittsalter
50,7 Jahre) konnten wir in 3 von 4 Fillen eine eindeutig
positive Wirkung unter dieser Therapie erzielen. Als ob-
jektiver Parameter wurde eine statistisch signifikante
Zunahme des Transmissionsfaktors im UrethrastreB-
druckprofil nachgewiesen.

Urogynaccological Examinations
Before and After Conservative
Treatment of Stress Incontinence
Using Vaginal Cones (Femcon)

The conservative treatment of women suf-
fering from stress incontinence is very often highly suc-
cessful. The vaginal cones (Femcon) are widely used for
training the pelvic floor muscles. We investigated 60
women (mean age 50.7 years). After a 3-4 months' exer-
cise course with cones, 75 % of these women reported
good results in respect of pelvic floor function and stress
incontinence. We found no differences between the para-
meters of cystometry and urethrocystometry at rest. The
uroflow is also not affected. Objektively we could only de-
termine a statistically significant increase of the trans-
mission ratio. This fact can be explained by the active
contraction of the pelvic floor muscles that are trained by
means of the cones.

In der Therapie der Harninkontinenz ge-
winnt in den letzten Jahren zunchmend die aus physio-
therapeutischen, elektrotherapeutischen und balneologi-
schen MaBnahmen bestehende kenservative Behandlung
an Bedeutung. Dabei fillt auf, daB neben der reinen Vor-
bereitung zur Operation diese Methoden auch als alleini-
ge Behandlungsverfahren immer bessere Behandlungser-
folge aufweisen. Einen wesentlichen Schritt zur Effektivi-
titssteigerung der konservativen Therapie stellten die von
Plevnik 1985 erstmals demonstrierten Vaginalkoni dar
(10). In der folgenden Untersuchung wurden Frauen der
Urogynidkologischen Sprechstunde der Univ.-Frauenklinik
Jena unter der Therapie mit diesem Hilfsmittel Gberpriift.

Material und Methodik

In die Untersuchung wurden insgesamt 60
Frauen einbezogen. Das Durchschnittsalter betrug 50.7 Jahre,
das Durchschnittsgewicht 66,5 kg sowie die mittlere Paritit 2,1
Kinder. Diese Patientinnen wurden aufgefordert, die Vaginalka-
nen tiglich zweimal (frih und abends) ungefihr 30 min in die
Scheide einzufiihren, wobei zunichst das leichteste Konusge-
wicht (20 g) in der Scheide bei normaler Tatigkeit durch aktive
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Beckenbodenkontraktion zu halten versucht werden soll. Wenn
das ununterbrochen 1T Woche hintercinander gelang, wurde das
niichsthithere Konusgewicht benutzt. Bereits aus diesem Vorge-
hen ist erklirlich, dall ein Ubungstraining mindestens 3 -4 Mo-
nate erfurdert, da das Linhalten des Konus nicht sofort realisiert
werden kann.

Die Patientinnen wurden sowohl vor als auch
3-4 Monate nach Beginn der Femcon-Therapie urogynékolo-
gisch iiberpriift. Dabei wurden jeweils die klinische Priifung, die
anamnestische Angabe der nach diesem Zeitraum erreichten Ko-
nusgriiBe, der Gaudenzfragebogen, die Parameter der Zystome-
trie (Volumen beim 1. Harndrang, Blasenkapazitit, Compliance),
der Urethrozystometrie (funktionelle Urethralinge, maximaler
Urethradruck sowie Transmissionsfaktor) jeweils im Liegen und
Sitzen sowie der Uroflowmetric (maximaler Flow und Miktions-
zeit) erfat. AuBerdem wurde eine Ultraschalluntersuchung der
Urethra-Blasen-Region mittels Introitussonographie durchge-
fiihrt, deren Ergebnisse aber getrennt ausgewertet und hier nicht
demonstriert werden. Die Resultate wurden jeweils im Gesamt-
kollektiv sowie in den einzelnen erreichten Konusstufen vor und
nach der Therapie statistisch Gberprift. AuBerdem wurde im
Gesamtkollektiv und in den cinzelnen Femcon-Gewichtsklassen
unterschieden, welche Resultate anhand des StreBtests erzielt
wurden und in diesen Kollektiven ebenfalls die urogynikologi-
schen Daten vor und nach 3-4 Monaten Behandlung miteinan-
der verglichen. Dabei kam der t-Test (Paarvergleich abhéngiger
Stichproben) zur Anwendung.
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Ergebnisse

Die Resultate unserer Uberpriifung sind in
den Tab. 1-4 zusammengefal3t. Tab. 1 stellt die anamne-
stischen Daten der Patientinnen in den einzelnen erreich-
ten Gewichtsklassen der Femcon-Koni dar. Statistisch si-
gnifikante Unterschiede zwischen den Gruppen FK 3 und
FK 5 sind lediglich beim Korpergewicht festzustellen. In
Tab. 3 wurde die Anzahl der nach dem StreBtest mit un-
verinderten Beschwerden angegebenen Patientinnen so-
wie der ,trockenen” Femcon-Anwenderinnen zusammen-
gestellt. Danach sind nach Anwendung der Vaginalkoni
75% ,trocken”. In der Untergruppe FK 5 ist die Anzahl
der durch diese konservative Therapieform geheilten
Frauen mit 19 von 22 Patientinnen (= 86,4 %) noch deut-
lich hiher, wihrend erwartungsgemill diese Zahl bei
Erreichen lediglich der FemcongroBle 3 mit 9 von 14 (=
64,3 %) deutlich geringer ist.

Tab.1 Anamnestische Daten des Untersuchungskollektivs.

- LT T

Zahl Alter  Gewicht Paritat
~~ (ahre) . (kg)
Gesamtkollektiv 60 50,7 66,5 2,05
bis Femcon 3 14 48,8 69,4 2,2
bis Femcon 4 24 53,3 67,1+ 1.9
bis Femcon 5 22 49,0 63,9 2,1
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In Tab. 2 sind die Daten der Zystometrie,
Urethrozystometrie und Uroflowmetrie sowohl im Ge-
samtkollektiv als auch in den einzelnen Untergruppen der
erreichten Femcongewichtsklassen dargestellt. Die Para-
meter der Zystometrie, des Urethraruhedruckprofils und
der Uroflowmetrie werden durch die konservative Thera-
pie nicht geindert. Der Transmissionsfaktor als Parame-
ter des StreBdruckprofils dagegen nimmt statistisch signi-
fikant zu. In Tab. 4 ist, auf der Basis der erreichten Stre3-
testergebnisse im Gesamtkollektiv, die Gegeniiberstellung
der urogyniikologischen Daten erfolgt. Auch dabei zeigt
sich, daB die Daten des Stre8druckprofils (Transmissions-
faktor als Referenzparameter fiir die Stirkung der aktiven
Beckenbodenmuskel-Leistung) signifikant gebessert wer-
den. Dabei ist kein offensichtlicher Unterschied in den
einzelnen Femcon-Gewichtsklassen ersichtlich.

Diskussion

In der Literatur wird auf die giinstige Be-
einflussung der aktiven Beckenbodenkontraktion durch
Physiotherapie hingewiesen (2,6.14). Dabei gibt es auch
Berichte tiber den Effekt der Therapie mit den Vaginalko-
nen (1,3,4,5,7.8,9,11,12,13). Ausgehend von der er-
sten Studie von Pleenik (10) und spéteren Untersuchun-
gen dieser Arbeitsgruppe (9) haben verschiedene Autoren
(3,5,11) diese Therapie mit verschiedenen Patientinnen-
kollektiven, insbesondere auch postpartal, iberpriift. Da-
bei konnten positive Effekte auf die Beckenbodenfunktion
und auf den Heilungsverlauf bei StreBinkontinenz nach-

Tab.2 Urogynakologische Ergebnisse vor und wahrend der Femcon-Therapie.

Gesamtkollektiv . bisfemcon3
. (n=60) SR SN S SF e R S
~ Therapie
Gaudenz- Ul 13,3 13,8 12,2 12,7 14,6 134 12,5 14,8
Gaudenz-MR 31 2,1 39 4,2 23 1.9 33 0,8
StreBtest
(Grading) 1,5 0,3 1,6 0,6 1,5 04 14 0,1
Zystometrie
EHD (ml) 190 218 163 231 194 220 202 207
C max (ml) 312 320 296 338 310 321 324 309
Compliance
(ml/kPa) 406 442 437 457 389 437 403 439
Urethrozystometrie
im Liegen
FUL (mm) 21,8 22,9 22,4 23,1 20,9 228 22,3 23,1
p ura max
(kPa) 53 6,7 54 5,5 52 6,9 53 6,2
TF (%) 59,7+ 90,8 63,9++ 91,3 57,6 ++ 93,1 59,1+ 88,0
im Sitzen
FUL (mm) 20,0 22,9 19,1 22,5 20,5 22,4 19,9 22,7
p ura max
(kPa) 5.1 6,8 53 6,5 49 6.3 5.2 7.1
TF (%) 54,8+ 93,6 53,9++ 90,8 56,3 *+ 97,0 53, 7%+ 91,6
Uroflowmetrie
Q max (mi/s) 26,1 27,7 24,4 249 26,6 27 8 26,6 29,5
Miktionszeit (s) 254 249 30,2 29,1 23,5 23,5 243 237
++p 0,05

EHD - Volumen beim 1. Harndrang, C max — Blasenkapazitat, Compliance — Blasendehnbarkeits-Parameter, FUL — funktionelle Urethraldnge; p ura max — maximaler

Urethradruck, TF = Transmissionsfaktor im StreBdruckprofil, Q@ max — maximaler Harnflu



'192 (;Pb.‘lﬂ‘“h .

Frauenheilk. 54 (1994)

Gesamt- FK3 FK 4
kollektiv :
Zahl % Zahl % Zahl %
unverandert 1 1,7 0 1 4.1
gebessert
um 1 Stufe,
nicht kon-
tinent 14 235 5 35,7 6 25,0
kontinent
gebessert
um 1 Stufe 36 60 7 50 15 62,5
kontinent,
gebessert
um mehr als
1 Stufe 9 15 2 14,3 2 8,3

R. Voigt et al.

Tab.3 Ergebnis des StreBtests in bezug auf

(K2 das erreichte Konusgewicht.
Zahl %

0

3 136
14 63,6

5 228

Tab.4 Urogynakologische Resultate im Gesamtkollektiv, bezogen auf die erreichte Erfolgsrate im StreBtest unter der Femcon-Therapie.

Gruppe 1 (n=14) Gruppe 2 (n=35) Gruppe 3 (n=10) :
keine Anderung im StreBtest Besserung im StreBtest Besserung im StreBtest
~um 1Stufe um 2 Stufen 5
nicht trocken ~ trocken ' - trocken eI :
vor . nach vor jnxh‘, AR ol R A S
Femcon Femcon Femcon

Gaudenz-Ul 131 12,6 133 13,8 14,1 15,2

Gaudenz-MR 35 2,8 3,1 1.7 2.2 2.4

Zystometrie

EHD (ml) 177 220 187 222 225 207

C max (ml) 308 331 3n 310 322 336

Compliance

(ml/kPa) 401 435 411 454 382 423

Urethrozystometrie

im Liegen

FUL (mm) 21,9 22,0 21,7 231 21,9 238

p ura max

(kPa) 54 6,7 5.3 5.7 5,0 5.6

TF (%) 58,3++ 91,3 58,8+ 91,8 62,4+ 87,0

im Sitzen

FUL (mm) 19,2 20,7 20,7 23,7 17,7 22,8

p ura max

(kPa) 4,6 6,7 5.3 6,8 5,2 7

TF (%) 62,1++ 88,6 51,24+ 96,1 57.0+ 92,4

Uroflowmetrie

Q max (mi/s) 273 295 241 25,7 323 331

Miktionszeit (s) 21,7 20,9 27,0 26,9 249 22,9

Legende siehe Tab. 2.
*p0.01

gewiesen werden. Ahnliche Erfahrungen berichten auch
Bridges u. Mitarb. (1,8). Norton u. Mitarb. (7) haben die
Wirksamkeit der Physiotherapien (Kegel-Ubungen und
Konustherapie) miteinander verglichen. Dabei ist der Be-
handlungserfolg bei alleiniger Physiotherapie nicht so
giinstig einzuschdtzen wie nach der intensiveren Konus-
therapie.

Die Gesamtzahl der positiven Effekte, die
sich in unserem Kollektiv auf 75 % belief, stimmt mit den
Resultaten der Literatur iiberein, wobei fiir Physiothera-
pie zumeist eine Wirkungsrate zwischen 60 und bis zu
90 % angegeben wird (1,7,9). Dabei darf aber der Schwe-
regrad der Harninkontinenz sicher nicht zu hoch sein,
damit die alleinige Physiotherapie oder die Trainingsme-

thode mit den Koni als Indikator der Beckenbodenfunk-
tion zum Erfolg fithren kann. Jonasson u. Mitarb. (5)
postulieren ebenso wie Olah u. Mitarb. (8), daf durch die
Anwendung von Vaginalkonen die Patientin die richtige
und effektive Beckenbodenkontraktion besser erlernt. Da-
durch kann die Physiotherapie besser wirken.

Als Behandlungsdauer mit dem beschrie-
benen Regime sollten mindestens 3-4 Monate eingeplant
werden, so daBB die von Nerton u. Mitarb. (7) durchge-
fiihrte vierwochige Konustherapie die erwartete positive
Beeinflussung der Beckenbodenfunktion nicht bewirken
kann. In der Literatur besteht nahezu einhellig die An-
sicht, daB durch Physiotherapie (ob alleinige Ubungen
oder durch die intensivere Konusbehandlung) die Para-
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meter des Urethraruhedruckprofils nicht oder nicht stati-
stisch signifikant geindert werden. Vielmehr zeigen Un-
tersuchungen von Heidler (2) und auch die Resultate von
Schiifler u. Mitarb. (11), daB die Wirkung auf eine Ver-
besserung der Drucktransmission, beruhend auf einer ak-
tiven Kontraktion des Levatormuskels, zuriickgefiihrt
werden muB. Das konnten wir in unserem Kollektiv (Tab.
2 u.4) durch die statistisch signifikante Zunahme des
Transmissionsfaktors bestitigen.

SchluBfolgerungen

1. Die konservative Therapie leichter bis mittlerer For-
men der Strefinkontinenz und Beckenbodeninsuffi-
zienz kann durch konsequente Beiibung des Beckenbo-
dens mit Vaginalkoni (Femcon) erfolgreich sein.

2.In 75% der von uns mit dieser Methode behandelten
Frauen konnte Zufriedenheit und Heilung erzielt wer-
den (45 von 60 Patientinnen).

3. Die Mindestbehandlungsdauer sollte 3-4 Monate nicht
unterschreiten. Innerhalb dieser Zeit kann nicht jede
Frau das Training bis zum hdchsten Konusgewicht
durchfiithren. Vielmehr gelingt es manchen Frauen
auch iiber einen langeren Zeitraum nur, bis zur Ge-
wichtsgréfe Femcon 3 oder 4 zu trainieren.

4. Als einziger urodynamischer Parameter nahm der
Transmissionsfaktor als Referenz fiir das Strefdruck-
profil der Urethra statistisch signifikant zu.

P

=

w

=3
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