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PRAXIS

Perineale Tonifizierung
mittels der intermittierenden

isometrischen
Kontraktionen gegen
Widerstand (IIKGW)
Preis der Stiftung für Inkontinenzforschung
Polivex Vermed (Fondation de France) Paris, 1986
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Prinzip der Methode
Vor der Sitzung wird ein Tampon in die Scheide

eingeführt. Sein Schnürchen wird durch eine

Klammer an einen doppelten solidarischen Kreislauf

befestigt, an dessen Ende Gewichte

angebracht sind (Abb. 1A). Eine Foley-Sonde erlaubt

Muskelkontraktionen mittels Rektalweg (Abb. 1B).

Der Ftuhekreislauf (Abb. 2A) wird von Hand

kontrolliert und erlaubt 6 bis 10 sekundenlange Pausen,

welche mit den Beckenbodenkontraktionen

gleicher Dauer abwechseln.

Der Arbeitskreislauf {Abb. 2B) wird von Gewichten

zwischen 300 und 1700 Gramm (oder mehr)

angespannt, welche mittels des Tampons durch

eine starke Kontraktion des Dammbodens

zurückgehalten werden. Diese Kontraktion wird

durch spezifische Stellungen noch verstärkt.

Dadurch, dass der Beckenboden ausser dem

Steissbein keinen einzigen Hebelarm mobilisiert,

ist es die einzige Methode, welche in der

physiologischen Achse des Zurückhaltens wirkt und

ein Arbeiten gegen Widerstand mit so hohen

Grammwerten erlaubt.

Abb. 1: Verankerungen: A: mittels intravaginalem Tampon
B: mittels intrarektaler Blasensonde von Foley

Abb. 2: Wiederherstellung der Beckenbodenmuskeln durch die Methode
der IIKGW.
A: Ruhelage. Der Beckenboden ist entspannt, die Last wird mit der Hand

zurückgehalten.
B: Arbeitslage: Der Beckenboden spannt sich an und hält damit das

gewählte Gewicht zwischen 300 und 1700 Gramm, während die Hand
den Ruhekreislauf langsam loslässt.

Zugangswege (Verankerung)

- Vaginalverankerung: durch einen Tampon

(Abb. 1A);

- Hektalverankerung: durch eine Blasensonde

von Foley, dessen kleiner Ballon nach dem

Einführen mit 20 oder 30 cc Luft aufgeblasen wird

(Abb. 1B);

Jean-Michel Lehmans, Physiotherapeut, Lehrer für Psychomotorik

Abteilung für Kinderchirurgie, CHUV Lausanne

Ruhekreislauf
Blockrolle

EINLEITUNG

«Wenn man das Verhältnis zwischen der

Übungsanstrengung und der aufgebrachten Zeit

vergleicht, muss man der statischen Muskelübung

eine unerhörte Wirksamkeit zuerkennen... Es ist

auch nicht unwichtig, dass - durch das statische

Training - vor allem die langsamen Fasern (slow

twitch) gestärkt werden...» (T. Einsingbach).

Die perineale Muskelstärkung durch die Methode

der IIKGW beruht gänzlich auf diesem Prinzip.

Diese sehr einfache Technik wurde von 0. Troisier

für die Rehabilitation des Knies angewandt und

von uns auf den Beckenboden angepasst. Sie hat

vielfache praktische und psychologische Vorteile

und kommt ausserdem

auch nicht teuer zu

stehen. Wer die theoretischen

Aspekte besser

kennenlernen möchte,

findet im Literaturverzeichnis

geeignete

Publikationen (6, 14, 15,

17).

Psychomotorische
Koordination
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Handgriff
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Abb.3: Gemischte (vaginale und rektale) Zugangswege. Sie ermöglichen fünf verschiedene
Verankerungen. Sie werden je nach Pathologie ausgewählt und können mit einer grossen Anzahl
verstärkender Stellungen kombiniert werden.

- Gemischte Verankerung: durch Zusammenklemmen

des Tamponschnürchens und der

Blasensonde mit einer Péan-Zange (Abb. 3).

Diese Verankerungen erlauben vielfältige
Kombinationen. Wenn Verletzungen vorliegen, wählt

man den weniger betroffenen Zugangsweg.

Verstärkende Stellungen (7,8,9)

Die Kontraktionskraft der langsamen, tonischen

Fasern des Typs 1 der Perinealmuskulatur wird

erheblich verstärkt, wenn man andere

motorische Einheiten der grossen Muskelketten

beizieht. Dies beruht auf dem Prinzip der Hilfe,

welche die starken Muskeln den schwachen

leisten (16). Verschiedene verstärkende Stellungen

können ergänzend mit den IIKGW verbunden

werden.

Für den vorderen Beckenboden, welcher durch

die urinäre Pathologie betroffen ist (Hypotonie,

Inkontinenz), wird am besten die Stellung

angewandt, in welcher die Knie in Abduktion gebeugt

und die Füsse nach innen gedreht sind.

Für den hinteren Beckenboden, welcher die

Hypotonie des Analschliessmuskels (mit oder

ohne Inkontinenz) betrifft, ist die Stellung, in

welcher die Beine ausgestreckt, in Abduktion

und die Füsse nach aussen gedreht sind, am

besten geeignet.

Wenn keine Kontraindikation besteht (Hüftprothese,

Phlebitis-Risiko), verstärkt das Kreuzen

beider Beine in beiden Fällen noch die Kraft der

Muskelkontraktion. Die Wirkung dieser

Muskelrekrutierung wurde experimental durch manometrische

Druckmessungen bestätigt, welche diese

Verstärkung objektivieren (Abb. 4).

Fortschritte
Von einer Sitzung zur nächsten werden 50 bis

100 Gramm und mehr (Abb. 5) dazugenommen.

Nachdem der/die Patient/in ab einem Gewicht

von 900 Gramm und mehr arbeitet, verschwindet

die Schwäche der Schliessmuskeln. Wenn keine

andere Anomalie besteht, kann eine klare

Besserung, meistens aber die komplette Heilung der

Urge-, Harn- oder Fäkal-Inkontinenz erreicht

werden.

Vorteile der Methode der intermittierenden

isometrischen Kontraktionen gegen Widerstand

- Es ist heute die einzige wahrhaftige

Kräftigungsmethode der Beckenbodenmuskulatur

mit Gewichten, in welcher 2 kg überschritten

werden können und die in der physiologischen

Achse angewandt wird und ein sofortiges

Feststellen der Fortschritte in Gramm erlaubt

(abgesehen von den Konen, welche nur mehrere

zehn Gramm wiegen und ohne Pause

angewandt werden).

- Die Methode ist nicht wie manche anderen

Techniken unangenehm, denn die Patientin

kann, nachdem sie den Tampon eingeführt hat,

sofort mit dem Training beginnen.

- Der Tampon erlaubt das Training auch

während der Periode.

- Eine Sterilisierung des Materials ist überflüssig,

da der Tampon nach jeder Sitzung

weggeworfen wird.

- Die Materialkosten sind sehr gering.

- Die Methode erlaubt es, die Kontraktionen

des Beckenbodens schon gleich nach der

ersten Sitzung zu beherrschen. Diese Arbeit

ist weit entfernt von den so oft gebrauchten

passiven Techniken. Sie erfordert maximale,

willkürliche Muskelkontraktionen, welche den

Tonus des Beckenbodens erheblich

entwickeln. So werden diese Kontraktionen

verstärkt und somit lebenslänglich fest

eingeprägt.

- Die Methode der IIKGW ermöglicht auch die

Behandlung von Anismus und Hypertonik,

wozu schwächere Gewichte gebraucht werden,

welche, richtig angepasst, Jacobsonsche

Entspannungsübungen (spannen - entspannen)

erlauben.

- Bei richtiger medizinischer Anweisung werden

in einer beschränkten Anzahl Sitzungen sehr

gute Resultate erreicht.

- Sie ist die ideale Behandlungsmethode für

Kinder und ältere Personen, welche das

intravaginale und/oder intrarektale Einführen

voluminöser und steifer Gegenstände schwer

akzeptieren.

- Die Methode kann mit vielen Stellungen
kombiniert werden. Nach Beenden einer Sitzung

von IIKGW beim Physiotherapeuten kann die

Stellung beibehalten und direkt mit den

schwedischen Übungen in verschiedenen

Stellungen (6) weitergefahren werden.

100 mm Hg

Abb. 4: 62jährige Patientin. Hypotonie des Analschliessmuskels mit Inkontinenz.
Druck des äusseren Schliessmuskels:
a) Tonus bei Ruhestellung sehr reduziert.
b) Ohne Rekrutierung: Volontäre Muskelkontraktion 1 Minute lang gehalten. Rasche Erschöpfung

des Schliessmuskels (Anfang der Sitzung).
c) Mit Rekrutierung: ausgestreckte Beine gekreuzt. Grosser Gewinn von 30 mm Hg, Beibehalten der

Muskelkontraktion auf diesem Stand während 1 Minute (Ende der Sitzung 20 Minuten nach b).

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 5-Mai 1997
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Abb.5: Beispiel der Fortschritte der Maximalkraft und der effektiven Kraft im Verlauf von sieben
Sitzungen perinealer Tonifizierung durch die Methode der IIKGW.

WICHTIGE EMPFEHLUNGEN

Bei der Methode der IIKGW muss die Kontraktion

immer stärker sein als die Zugkraft des

widerstandleistenden Gewichts; folglich wird das

Gewicht immer etwas schwächer ausgewählt als

die Zurückhaltemöglichkeiten. Dieses Gewicht

nimmt progressiv von einer Sitzung zur anderen

zu (Abb. 5).

Der Asepsis wegen muss am Anfang der Sitzung

unbedingt ein neuer Tampon verwendet werden,

welcher am Ende sofort weggeworfen wird.

Zudem sollte der/die Patient/in auf eventuelle

(äusserst rare) Latexallergien befragt werden.

Achtung: In gewissen Fällen ist es angezeigt,

eine zu starke Muskelarbeit des Beckenbodens

zu vermeiden (motorische Reizblasen mit

unkontrollierten Detrusorkontraktionen, welche jedoch

auch mit dieser Methode behandelt werden können,

wenn langsamer, mit schwächeren, richtig

angepassten Gewichten gearbeitet wird). So

werden die inhibitorischen Beckenboden-Detru-

sorreflexe (von Mahony) erregt.

Wirkungen der Elektrostimulation,
des Kegelschen Perineometers, der Konen,

verglichen mit den IIKGW

Die rasche Wirksamkeit der IIKGW ist

wissenschaftlich bewiesen.

In einer ersten Studie hat Kegel die Überlegenheit

der Resultate bewiesen, welche er durch

seinen Perineometer im Gegensatz zur

Elektrostimulation erzielen konnte (5). In einer anderen

Studie, in der zwei Gruppen von 40 Gebärenden

verglichen wurden, welche acht Wochen nach

dem Gebären während 12 Wochen behandelt

wurden - eine Gruppe durch die Kegelschen

Übungen, die andere durch zwischen 20 und 100

Gramm wiegende Konen -, haben schwedische

Autoren bemerkt, dass die Übungen mit den

Konen eine perineale Stärkung erwirkt, welche

bedeutend grösser ist als diejenige mit den

Kegelschen Übungen (4).

Die Kegeische Arbeit ist vor allem dynamisch

und ruft eine Ermüdung der sich schnell erschöpfenden

Puborectalis und der Schliessmuskeln

hervor. Die Konen erlauben eine lang dauernde

statische Arbeit ohne intermittierende Ruhepausen.

Diese ist nur durch ihr geringes Gewicht

(gewöhnlich zwischen 10 und 90 Gramm) möglich.

Im Gegensatz dazu ermöglichen die IIKGW

eine intermittierende Arbeit gegen Widerstand

fast ohne Ermüdung, und dies mit Gewichten von

300 bis 1700 Gramm und mehr.

Das Biofeedback und die Elektrostimulation

haben beide eine psychomotorische Wirkung: das

Erwecken der perinealen, sensomotorischen

Wahrnehmung, die eine widerstandslose

Gymnastik zur Folge hat. Diese wird sogar durch das

Hindernis, welches der Durchmesser einer steifen

Sonde darstellt, gebremst. Sobald es nötig

wird, eine intensivere tonifizierende Arbeit zu

leisten, sollte man einen Widerstand dazufügen.

Die auf den Beckenboden angepassten IIKGW

sind dazu ideal.

Mehrere Studien wurden gemacht, in denen

Gewichte gebraucht und in verschiedenen Formen

im Damm verankert wurden (12,17). Die ersten

Forschungsergebnisse über den Wert der Methoden

der IIKGW sind besonders ermutigend (9,13).
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