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Perineale Tonifizierung
mittels der intermittie-
renden isometrischen

Kontraktionen gegen
Widerstand (IIKGW)

Preis der Stiftung fiir Inkontinenzforschung
Polivex Vermed (Fondation de France) Paris, 1986

Jean-Michel Lehmans, Physiotherapeut, Lehrer fiir Psychomotorik
Abteilung fiir Kinderchirurgie, CHUV Lausanne

EINLEITUNG : : fir die Rehabilitation des Knies angewandt und
von uns auf den Beckenboden angepasst. Sie hat

«Wenn man das Verhltnis zwischen der Ubungs- | vielfache praktische und psychologische Vorteile
anstrengung und der aufgebrachten Zeit ver- | und kommt ausserdem
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Prinzip der Methode

Vor der Sitzung wird ein Tampon in die Scheide
eingefiihrt. Sein Schniirchen wird durch eine
Klammer an einen doppelten solidarischen Kreis-
lauf befestigt, an dessen Ende Gewichte ange-
bracht sind (Abb.1A). Eine Foley-Sonde erlaubt
Muskelkontraktionen mittels Rektalweg (Abb. 1B).

Der Ruhekreislauf (Abb. 2A) wird von Hand kon-
trolliert und erlaubt 6 bis 10 sekundenlange Pau-
sen, welche mit den Beckenbodenkontraktionen
gleicher Dauer abwechseln.

Der Arbeitskreislauf (Abb.2B) wird von Gewich-
ten zwischen 300 und 1700 Gramm (oder mehr)
angespannt, welche mittels des Tampons durch
eine starke Kontraktion des Dammbodens zu-
riickgehalten werden. Diese Kontraktion wird
durch spezifische Stellungen noch verstarkt.
Dadurch, dass der Beckenboden ausser dem
Steissbein keinen einzigen Hebelarm mobilisiert,
ist es die einzige Methode, welche in der phy-
siologischen Achse des Zurlickhaltens wirkt und
ein Arbeiten gegen Widerstand mit so hohen
Grammwerten erlaubt.

Zugangswege (Verankerung)

— Vaginalverankerung: durch einen Tampon
(Abb. 1A);

— Rektalverankerung: durch eine Blasensonde
von Foley, dessen kleiner Ballon nach dem Ein-
flihren mit 20 oder 30 cc Luft aufgeblasen wird
(Abb. 1B);

gleicht, muss man der statischen Muskellibung | auch nicht teuer zu ste-
eine unerhdrte Wirksamkeit zuerkennen... Es ist | hen. Wer die theoreti-

Ruhekreislauf

auch nicht unwichtig, dass — durch das statische | schen Aspekte besser § f =\ = 7\ BlOCkrO.l,le
Training — vor allem die langsamen Fasern (slow | kennenlernen mdchte,
twitch) gestarkt werden...» (T. Einsingbach). findet im Literaturver- \ Blockrolle

Die perineale Muskelstérkung durch die Methode | zeichnis geeignete Pu-
der IIKGW beruht génzlich auf diesem Prinzip. | blikationen (6, 14, 15,

o

Stativ

Diese sehr einfache Technik wurde von 0. Troisier | 17).

Psychomotorische

3 Koordination
aginal- Blockrolle
ontraktion &= f e Blockrolle
Ruhekreislauf S
N Blockrolle
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4] Stativ
B Arbeitskreislauf l‘
|
(-\ Foley-Sonde
B ¢ =—=10) Abb.2: Wiederherstellung der Beckenbodenmuskeln durch die Methode
\ T/ der IIKGW.
A: Ruhelage. Der Beckenboden ist entspannt, die Last wird mit der Hand
zuriickgehalten. _
B: Arbeitslage: Der Beckenboden spannt sich an und halt damit das
Abb. 1: Verankerungen: A: mittels intravaginalem Tampon gewahlte Gewicht zwischen 300 und 1700 Gramm, wéhrend die Hand
B: mittels intrarektaler Blasensonde von Foley den Ruhekreislauf langsam loslasst.
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Abb.3: Gemischte (vaginale und rektale) Zugangswege. Sie ermdglichen fiinf verschiedene Ver-
ankerungen. Sie werden je nach Pathologie ausgewahlt und kénnen mit einer grossen Anzahl

verstarkender Stellungen kombiniert werden.

— Gemischte Verankerung: durch Zusammen-
klemmen des Tamponschniirchens und der
Blasensonde mit einer Péan-Zange (Abb. 3).

Diese Verankerungen erlauben vielféltige Kombi-
nationen. Wenn Verletzungen vorliegen, wahlt
man den weniger betroffenen Zugangsweg.

Verstiarkende Stellungen (7,8,9)

Die Kontraktionskraft der langsamen, tonischen
Fasern des Typs 1 der Perinealmuskulatur wird
erheblich verstdrkt, wenn man andere moto-
rische Einheiten der grossen Muskelketten bei-
zieht. Dies beruht auf dem. Prinzip der Hilfe,
welche die starken Muskeln den schwachen
leisten (16). Verschiedene verstdrkende Stellun-
gen kénnen erganzend mit den IIKGW verbunden
werden.

Fir den vorderen Beckenboden, welcher durch
die urindre Pathologie betroffen ist (Hypotonie,

100 mm Hg

Inkontinenz), wird am besten die Stellung ange-
wandt, in welcher die Knie in Abduktion gebeugt
und die Fiisse nach innen gedreht sind.

Fir 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 Fiisse nach aussen gedreht sind, am
besten geeignet.

Wenn keine Kontraindikation besteht (Hiiftpro-
these, Phlebitis-Risiko), verstérkt das Kreuzen
beider Beine in beiden Féllen noch die Kraft der
Muskelkontraktion. Die Wirkung dieser Muskel-
rekrutierung wurde experimental durch manome-
trische Druckmessungen bestétigt, welche diese
Verstarkung objektivieren (Abb. 4).

Fortschritte
Von einer Sitzung zur néchsten werden 50 bis
100 Gramm und mehr (Abb.5) dazugenommen.

Abb. 4: 62jahrige Patientin. Hypotonie des Analschliessmuskels mit Inkontinenz.

Druck des dusseren Schliessmuskels:
a) Tonus bei Ruhestellung sehr reduziert.

b) Ohne Rekrutierung: volontére Muskelkontraktion 1 Minute lang gehalten. Rasche Erschopfung

des Schliessmuskels (Anfang der Sitzung).

c¢) Mit Rekrutierung: ausgestreckte Beine gekreuzt. Grosser Gewinn von 30 mm Hg, Beibehalten der
Muskelkontraktion auf diesem Stand wahrend 1 Minute (Ende der Sitzung = 20 Minuten nach b).
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Nachdem der/die Patient/in ab einem Gewicht
von 900 Gramm und mehr arbeitet, verschwindet
die Schwache der Schliessmuskeln. Wenn keine
andere Anomalie besteht, kann eine klare Bes-
serung, meistens aber die komplette Heilung der
Urge-, Harn- oder Fakal-Inkontinenz erreicht
werden.

Vorteile der Methode der intermittierenden iso-

metrischen Kontraktionen gegen Widerstand

— Es ist heute die einzige wahrhaftige Kréaf-
tigungsmethode der Beckenbodenmuskulatur
mit Gewichten, in welcher 2 kg tberschritten
werden kénnen und die in der physiologischen
Achse angewandt wird und ein sofortiges
Feststellen der Fortschritte in Gramm erlaubt
(abgesehen von den Konen, welche nur meh-
rere 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 eingefiihrt hat,
sofort mit dem Training beginnen.

— Der Tampon erlaubt das Training auch
wahrend der Periode.

— Eine Sterilisierung des Materials ist tberfliis-
sig, da der Tampon nach jeder Sitzung weg-
geworfen 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,
willkirliche Muskelkontraktionen, welche den
Tonus des Beckenbodens erheblich ent-
wickeln. So werden diese Kontraktionen
verstarkt und somit lebenslanglich fest ein-
gepragt.

— Die Methode der IIKGW ermdglicht auch die
Behandlung von Anismus und Hypertonik,
wozu schwachere Gewichte gebraucht wer-
den, welche, richtig angepasst, Jacobsonsche
Entspannungsiibungen (spannen — entspan-
nen) erlauben.

— Bei richtiger medizinischer Anweisung werden
in einer beschrénkten Anzahl Sitzungen sehr
gute Resultate erreicht.

— Sie ist die ideale Behandlungsmethode fiir
Kinder und &ltere Personen, welche das
intravaginale und/oder intrarektale Einfithren
volumindser und steifer Gegenstande schwer
akzeptieren.

— Die Methode kann mit vielen Stellungen kom-
biniert werden. Nach Beenden einer Sitzung
von IIKGW beim Physiotherapeuten kann die
Stellung beibehalten und direkt mit den
schwedischen Ubungen in verschiedenen
Stellungen (6) weitergefahren werden.
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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 starker sein als die Zugkraft des wider-
standleistenden Gewichts; folglich wird das
Gewicht immer etwas schwécher ausgewahlt als
die Zurtickhaltemdglichkeiten. 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
(dusserst rare) Latexallergien befragt werden.

Achtung: In gewissen Féllen ist es angezeigt,
eine zu starke Muskelarbeit des Beckenbodens
zu vermeiden (motorische Reizblasen mit unkon-
trollierten Detrusorkontraktionen, welche jedoch
auch mit dieser Methode behandelt werden kén-
nen, wenn langsamer, mit schwécheren, 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 wissen-
schaftlich bewiesen.

In einer ersten Studie hat Kegel die Uberlegen-
heit der Resultate bewiesen, welche er durch
seinen Perineometer im Gegensatz zur Elektro-
stimulation erzielen konnte (5). In einer anderen
Studie, in der zwei Gruppen von 40 Geb&renden
verglichen wurden, welche acht Wochen nach

dem Gebdren wéhrend 12 Wochen behandelt
wurden — eine Gruppe durch die Kegelschen
Ubungen, die andere durch zwischen 20 und 100
Gramm wiegende Konen —, haben schwedische
Autoren bemerkt, dass die Ubungen mit den
Konen eine perineale Starkung erwirkt, welche
bedeutend grosser ist als diejenige mit den
Kegelschen Ubungen (4).

Die Kegelsche Arbeit ist vor allem dynamisch
und ruft eine Ermiidung der sich schnell erschop-
fenden Puborectalis und der Schliessmuskeln
hervor. Die Konen erlauben eine lang dauernde
statische Arbeit ohne intermittierende Ruhepau-
sen. Diese ist nur durch ihr geringes Gewicht
(gewdhnlich zwischen 10 und 90 Gramm) mdg-
lich. Im Gegensatz dazu ermdglichen die [IKGW
eine intermittierende Arbeit gegen Widerstand
fast ohne Ermiidung, und dies mit Gewichten von
300 bis 1700 Gramm und mehr.

Das Biofeedback und die Elektrostimulation ha-
ben beide eine psychomoatorische Wirkung: das
Erwecken der perinealen, sensomotorischen
Wahrnehmung, die eine widerstandslose Gym-
nastik zur Folge hat. Diese wird sogar durch das
Hindernis, welches der Durchmesser einer stei-
fen Sonde darstellt, gebremst. Sobald es nétig
wird, eine intensivere tonifizierende Arbeit zu
leisten, sollte man einen Widerstand dazuftigen.
Die auf den Beckenboden angepassten [IKGW
sind dazu ideal.

Mehrere Studien wurden gemacht, in denen Ge-
wichte gebraucht und in verschiedenen Formen
im Damm verankert wurden (12,17). Die ersten
Forschungsergebnisse iiber den Wert der Metho-
den der IIKGW sind besonders ermutigend (9, 13).
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