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dens kann es zur

ySy
Vaginalkonen

Bedeutung der Beckenbodenmus-
kulatur

Die Beckenbodenmuskulatur fungiert als
"Hangematte" fir die Blase, die Gebar-

mutter und den Darm und hilt diese
Organe in der rich telung (Bid 1)

Darunter versteht man den
unwillkirichen Hamveﬂus\ bei korperiicher
iner plotzichen Erghung

beim Husten, Niesen, Lachen, Lauen oder
bei Keinen Springen.

Jetr nach der Enmlndunp

in die Scheide ein (wie einen Tampon).
Sie knnen den Konus it Wasser mr ein

der Becken-
Sodanmusoar nath s Enong
solte outinemRig allen Matter emp-
fohlen werden.
= Beurteilung der Kondition des
und

Konus sollte tief und fan Vetha i cer
‘Scheide sitzen mit dem Nylonfaden nach
auen (Bid 2). Wenn der Vaginalkonus
korrekt sizt, bemerken Sie ihn nicht.

Diese Ubungen sollten regeiméig mit
dem schwersten Konus, den Sie ohne:
Ansirengung halten kinnen, durchge-
fihrt werden.
Nach 3 Wartan it dor etz der
Fille

* Worn i denVoghskanus i 4

haben und nicht wei dies
Kein Grund urBesorris. Niht ol
Frauen kinen den schwersten Konus
(N 5) erreichen. da icht jede Beckenbo-

die gleiche Kraft erreicht

Vaginal Cones

‘example: on coughing, sneezing, laughing.
walking or smple jumping.
Also descent of the uterus (uterine

of peNic fodr strength. i s important
to carry out periodic evaluation of the
peivic loor, and itis recommended that

rgansen-
kungen (Gebarmutter, Blase) kénnen durch
eine i

tung des

[

Un diese Funktion korrekt ausfihren zu
kdrnen, muss die Muskuletur in Takt sein.

(o e )

werden,

| VAGINALKONEN
Die Vaginalkonen stellen cine einfache und
el{eknve Methode sowohl fiir die nicht-ope-

tive Behandlung als auch zurVorbe ugung
ierScwichung dorBeckrio

konnen zur objekiven
Measunq der Beckenbodenstérke benutzt

N ner durchgefiirten Therapie mit
den Vaginalkonen wird zudem empfohlen,
in regelméigen Absténden (alle 6 Mona-
te) den Beckenbodentonus zu kontrolie-
ren. Die Ubungensalte b ener meu-

kulatur dar. Das La
aus flinf anatomisch geformen Vaginalko-
nen mit unterschiedlichen Gewichten.

Die Anwendung sole zweimal tagich ber
I

B 1: Ao co Geckanbodore
Ursachen fiir eine Beckenboden-

5 gi
entflten hve Wirkung

wie-
derlu!gerwmmen werden

| GEBRAUCHSANWEISUNG |
LacySystem it i Set us S amporim-
wicht

Laufen, also wahrend Sie Ihren normalen
agiichen Aufgaben nachgehen. Eine Ver-

besserung ist bereits nach 2 - 3 Wochen 2u
spiiren. Die meisten

gen Konen mi

wsg: mg 32: 44 0:550)

Die Vaginalkonen sind fir den personichen

ebrauch bestimmt. U Infekionen 20 ver-
Per-

mm

‘schwiiche.

Fiir die Beckenbodenschwache kann es

verschiedene

‘Schwangerschaft und Geburt stellen da-

bei die Hauptursache dar. Whrend der
rschaft wird ein sarker Druck

aul den Beckenboden au.weuhl die

bis zu 3 Monaten.

Vorund ach odr Bonutzung solte g

der Gehurl am\ehn n-nu Fommt s x

(i)

B4 2 Rctigs Lo des Vgl

2. Wenn Sie den Konus Nr. 1 ofne Anstren-
qung mehr als 1 Minute wahrend des
Stehens und Laufens halten kinnen, ver-
suchen Sie den Konus Nr. 2 Verfahren
Sie weiler mit immer schwerer werdenden
Konen, bis Sie den schwersten Konus er-
reicht haben, den Sie ohne Anstrengung
witrend desSchensund aukene Pk

sein sollten,

Weitere Hinweise

= Die ersten Male, wenn Sie die Veginalko-
nen benutzen oder wenn Sie auf den
nichst schwereren wechseln, solten Sie
bewusst Ihren Beckenboden anspannen,
um das Herausgleiten 2 verhindern

«Wenn Sie den leichtesten Vaginalkonus
(N 1) icht halen konnen, versuchen Sie

Di das Verschwind
der Symptome wird schon beim passiven
Zuriickhalten (ohne bewusste Anspan-
ung) eies echeren Kons rriht und
ist nicht abhéingig vom Erreichen des Ko

nus N 5.

«Testen Sie den Tonus Ihrer Beckenboden-
muskuiatur alle 6 Monate und beginnen
Sie wieder mit den Ubungen, wenn Sie
bemerken, dass ine ermeute Schwa-
chung eintit.

g Ihrer nkon-

trotzdem, diesen immer wieder

ren. Wiederholen Se den'organg mefr-
mals am Tag. Wenn dies nicht erfolgreich
is, legen Sie sch hin und versuchen Sie
durch leichtes Ziehen am Nylonfaden den
Vaginalkonus zv entfernen, wahrend Sie
ber aktives Anspannen der Beckenbo-
denmuskulatur versuchen, den Konus zu
halten. So lemen Si, die ichtigen Mus-

S e Ubungen.
3. Tragen Sie den Vaginalkonus wahrend

Die jaginal- Sie stehen, laufen und Inrem normalen
konen sergowssahen ind it cner ity Tagesablauf nachgehen. Die Therapie st
werden, bevor erin ‘wirkungslos, wenn Sie sitzen oder liegen.
nenz :‘; ) igun der Ubung entiemen Sia

n den Wechsehahmn fmdel eine hormo-

Eine i ei-
nen schwachen Beckenboden hin. Es ist
e Behand-

o ot do Beckenbodenmushs:

latur verursachen kar

Auch andere korperliche Belastungen,
B. Gym-

Iung schon bei geringen Beschwerden zu
beginnen.

nastik, Tennis) oder as Spielen von
Blasinstrumenten, konnen durch die
Uberdehnung zu einer Schwéchung der

stersieren. Bei Bedarf konnen Sie aller-
dings handelsibiche Desinfektionsmittel
verwenden. Durch den Kontakt mit heikem
Wassoroder Al e de Vaghalo-

fen Ny-
oo s, Foven S 0 Anwh
g zweiml tigich i eweis 15 Minu-
ten durch,

4 Nach 2 Wochen probieren Sie den nichst

= Entleeren Sie lhre Base vor dem Einfiiren
Vaginalkonus. Solten Sie wahrend des
Tragens Wasserlassen missen, entleren
Sie vorher den Konus und fihren ihn an-
schieiend wieder ein.

#Sie soliten die Vaginalkonen zweimal tig-
lich 15 Minuten anwenden, sofer Ihnen
Th Arzt oder Therapeut/in ichts anderes
rit, Eine lingere tigiche Anwendung
fihrt nicht zu ener schnelleren Besserung
der Symptome. S verursachen im Gegen-

* Unterstiitzende Therapie vor oder flen beschédigt wer ‘schwereren Konus aus. Kénnen Sie die- teil eine Erschapfung der Beckenboden-
nach chirurgischen Eingriffen Sofern von lhr hne Ar halten, verfahren muskulatur,die sich in muskelkaterdhnli-
ung der Beckerbod wiesen,solen di Vaginakonen wihrend Se it dom o
ur vor ener geplanten Opertion kannin ~ €iner vaginalen Infektion, der Wundheilung nicht hal- tark und im Nor-
vielen Fallen eine Operation verhindern (2. B. nach einem Dammschnit) oder &hn- ten, benutzen Sie den vnmengen weiter m-mu rissfest. Wenn S\e den Faden ein-
! Worke sllr mal nicht finden solken, um den Konus zu

oder d
Di

Auswirkungen eines schwachen
Beckenbox
Als Folge eines schwachen Beckenbo-

Vaginalkonen nach
einer Operation kann das O

s verbesser und einen Orgarvorfal
verhinden.

Im

werden.

Zweiflsfall konsultieren Sie lhren Arzt

1. Beginnen Sie mit dem leichtesten Vagi-
nalkonus (Nr. 1). ifven S diesen sanft

5. Fahven Sie mit den Ubungen fort, o
Sie jewveils den nichst schwereren Konus
probieren.

enternen (2. B. bei unsachgemagem Ein-
fiihren), entspannen Sie den Beckenbo-
den im Stehen und der Konus wird durch
sein eigenes Gewicht herausfalen.

nnenzbemhwemsn ionerhalb von
naten

ist die Belastungsinkontinenz, aber es.

Konnen auch Formen einer Harninkonti-
nenz (z. B. Dranginkontinenz) vorliegen,
die andere

e prolapse) or tis -
bya exercises can be re-started at any time:
of the pelvic floor ifthe pevic loor has weakened again.
M f00raCS 352 | yAGINAL CONES
crad forthe e theuiens and e = e — FORUSE
rectum/small intestine and keeps thes Vaginal developed

organs in thei correct positon cire 0
n order for these organs to function
correctl, the musculature of the pehic floor
must be healthy and strong

e
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The factors which cause weakness
of the pelvic floor

There are different reasons for weakness of
the pelvic floor

simple and effective method for the non-
surgical reatment of weak pehic floor
muscles and for the prevention of the
‘condiions associated with this problem.
LadySystem vaginal cone therapy consists
of five anatomically shaped cones, each of
by

“The set of LadySystem consists o five
tampon-shaped cones with diferent
weights (4.9 g: 20.5.g: 32.g; 44 g: 55 6).
The cones are for personal use only and
should not be used by any other person,
in order to avoid passing on infections

inserting the appropriate one in the vegina
for 15 minutes twice a dey. They work while
the user is standing or walking, alowing the
continuation of normal daiy tasks. An im-

women recover fulltone after between 6
weel

Indications for vaginal cones
= Treatment of Stress incontinence
Ifalready present to greater o esser
degree, hisis indicative of a weak pelic
floor and it s advisable to seek treatment
furth

are the main cause. During pregnancy the
increased intra-abdominal weight places a
lerge adiditional strain on the peivic floor,
stretching it and this reaches a maximum
during birth

'Anxlllly therapy in surgical

Prooperatve rehabiiation o the peic
floor muscles

use, use soap and
water to wash the cone which i to be
used. After use, dry the cone with
clean towel before storing in the holder.
Itis not necessary o steiise the cones,
butifyou wish to do 50, use a chenmical
solution of the type used for terising
baby botties. They can be damaged ifin
contact with hot water or alcohol
Unless directed by your docto, tis not
advisable to use the cones if you have &
vaginal infection, during pregnancy. while
an episiotomy wound is heaiing ors
‘causing any discomfort (i in doubt con-
sukt your doctor).
1. Begin with the cone No. 1, the lghtest
one. Insert it smoothly into the vagina
st ke o wpon Yo con it

in many cases e cn ot e e

e
an result in a l0ss of flexbilty n the pelvic
floor. Other h as sports

for surgery. Used
therapy. improve the

o shuld o compleh ride and
nearly vertical n the vagina, with only
(i

which involve jumping or running (e..
aerobics, tennis) or playing wind instru-
ments can also stretch and weaken the
musculature of the pelvic floor
Effects which pelvic floor weakness.
can provoke
Stress incontinence is a very common
ssequence of weakness of the pelvic
floor Its the leakage of a variable quantiy
of urne after a sudden increase in intra-
abdominal pressure, which takes place for

help to prevent
rolapses.

e

post-partum
The effectiveness of cone therapy in
estoring pelvic floor tone has led to this
technique being routinely recommended
as a preventive therapy for all mothers.

* Evaluation of the condition of the
pelvic floor and maintaining pelvic
floor tone

meastre




Wh l you should
not notice s presence.

2.lfyou can retain this cone without any
flort i sandngand wekig. o
more than one minute, remove it a
iy he No.2cone. Contine 1 i

way,ying heavier cones unti you

reach the heaviest cone which you can
retain without effot (whie standing
and waking). You should start the
exercises with this cone.

lo |eam whichare the right uscies 10

ooy inserting a cone vist a toiet. Ifyou
need to pass urine when you already
have a cone inserted, remove i fst, then
replace it after you have fiished

= Regarding the tme during which you
e he coe itshould be 15 minutes
wicea
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Vajinal koniler

Pehia taban kas yapisinn anlane
Pelvis tabani kas yapisi, mesane, rahim ve

kogma veya ufek atlamalarla karin
bélgesinde ani bi

* Pelvis tabani

bedensel zorlinmada elde olmadan idrar
Kagirma durumu anlagir.
Ama ayni zamanda pelvis taban zayiigy

wise b'y Yo doctor Proonges ol

3. Retain
ing and walking,doing your normal
ks (e trrapy does wark if

are siting orling dowr
friing,gedy ul e nyrun ardto
cone. You should dothis
oo wices fay for 15 minutes.

4. After about two weeks, try the next
heaviest cone. If you can retain it with-
out effort, continue the same routine
with the new cone. It sips out, go
back o the frevos cone nd Y
sain e wesk o

5. Conti

not speed up
Tecouty of sl iy ks o
certain amount of tme, and you could
cause a light muscle fatigue (Ike an ache
in the are)

= The nyion cord s vry strong and un-
breakable in normal use. ffo any reason
(for example incorrect insertion) you can-
ot find . simply stand upright and relex,
and the cone willdescend under ts own
weight and come out

#1fyou reach cone No. 4 and can't pro-
ressay fighe Not ol wonen can

ach

we trying
aones e o Like: sny programme
of exercises,

notall
PO orscan roach o same senglh

carried out Nﬂu\nny each day with the

appearance of smplons does not d

ably without much effort.

After 3 months your pelic floor should
have become stronger, as in the major
of cases, and the symptoms of the weak-
ness should

cone, but can
b chained ot passive retention
{vithoute defberatsconracon) ofthe
lighter

=Gheck me one o your et or every

Usage Advice

= The firs few times you use a cone, or
when you change to a heavier ane, you
may need to make a ite conscious

o e oy weshem
#1fyou have not seen any improvement in
your incontinence after doing the exer-
cises regularly for 3 months consult your
doctor. The most frequent type of in-

ontinence, but

muscles 0 stop
itslipping ou

= lfyou cannot etain the No. 1 cone, try
re-inserting it each time it sips out,
and try this several times a day for
few days, If necessary, ry ying own
and gently withdraw the cone whie

inc
there can be other causes (e.
incontinence) with different symptoms

ich may requie other forms of
treatment.

info@apogepha de ! ‘ektopi veya organlarda sarkmalaa (rahin,
Gogesagin b pemekcveao| gbrmekls
wwwapogepha.de Olp. b cyganion dogu podsyorsa g Mesane) neden olabi
Producen givevini Gstlenmektedir (resim 1). Bu VAJINAL KONILER
LADYSYSTEMS. LIMITED Jerine Vajinal koniler,
Wakefield House yep smelystazyocantodas eimes e ce
32 High Street, o o e i ) bun ve etkii
Pinner HAS 5PW b tegkil elmektedmar
\ ySystem set, anatomik lrok.

gm\lsmm\mws ) i S vl
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Pelvis taban: zayifiginin nedenleri

Pelis taban zayfiginin cesiti nedenleri

olabil.

Bunda hamileik ve dogum bagica nedeneri

olugturmaktadi Pelis tabanina haileik
nds et b besng biner,mcak

en biylik zorianma dogum sirasin

meycana ek Bu sraca ks aps e

dlgide esr

Menopezdeneminds pei tater kas

yapisinin esneklgini ytimesine yol agabilen

hormonsalbir degisim meydana gel

senm | spor tileri ( om. |\mnxsnk. o)

okadon 26 kllimas, grekr.
Vajina konilr, ayaka cururken veya
yariirken, yani giindelk hayatinizda etkisii
gsteir Daha 2-3 hafta sonra olumlu
etkisini Kadrann

ve pelvis tabani
Kas gerginliginin korunmas:
Vajinal Konier, pelvis taban aliliginm
el e tgindne de amet

Vol onie yaplan terapiden sonra
ayrica dizenli aralikarla (6 ayda bir) peivis
taban kas gerginliginin kontrol edilmesi
tavsiye edil. Pevis tabaninda yeniden bir
zayflama gériiimesi halinde egzersizlere
yeniden baglanmas: gerekidir

~ KULLANMA TALIMATI

LadySystem, tampon seKiinde ve farki

agriklarda (49 g 205 g; 32 g; 44 g; 55 Q)

5 koniden olugan bir settir.

Vajinal koniler kisisel kullanim igin ngéril-

milstiir. Muhtemel enfeksiyonlardan kagi-

mak igin bagkalan tarafindan kullanimasine

ogu. bu yola 15 - 3 ay gerisinde normal
Kas gerginigine ulagmaktadirar

Vajinal konilerin kullanim alanlar
idrar

Vel kllnien 0cs ve
sabunla ykanmasi ve Kutusuna
Yormaden trce i haviuyla kurulan-

Kagirma tedavi
Zorlanmadan kaynaKianan idrar kagima,
pelvis tabaninin zayiflaciginin bir
gostergesidi. O nedenle, skayetler
artmadan tedaviye baganmasinda feyda

vardr.
* Cerrahi midahalelerden dnce veya
sonra destekleyici terapi
Planlanan bir amelyat éncesinde pefvis
ibarvkas yopnn ggendrines, b

Vajinal Konilerin steriize ediimesine gerek

yoKtur. Ama ihtyag duyuimas: halinde

piyasada satlan dezenfekte iagian kullani-

Iabil. Sicek su veya akolle temas vajinal

Kool eer glmesn ol e,

Doklorunuzun aksi bir tavs

menes helece v ol vuw\u\ e
iyon durumunda, yara i

Srscg [ epizyotoniden soe) ey

[T ——

2 1 ek nmacn aysca
rken veya yirirken 1 dakikadan fazia
tutabiiyorsanz, 2 numaral koniye
‘gegmey deneyiniz Zorlanmadan ayakia
dururken veya yirrken tutabidiginiz en
agirkoniye gelene kadar gesil agrlidar-
‘daki konflerl ayni yontemi uygulayinz
2.

ve gundehk akosta iserinizi yaparken
devam ediniz. Oturmanizya da

Joomang hlnGo et aioz kar
Egzersizibitime igin vajnal koniyi naylon
ipinden gekerek gkarinz. Uygulamay
giinde 2 kez 15'er dakka uyguiaymz

4.2 hafta sona bir sonvaki daha agir koniye
‘geginiz. Bunu da zorlanmadan tutabil-
meniz halinde ayn sekilde bir sonraki
Konie geonz Vel ko aamyor-

= En hafif vajinal koniyi (No. 1) tutamyor-
sanizyine de bunu devami sokmayt
deneyiniz. Bu islemi giinde bi ka kez
tekrarlayiniz. Bunun basenii netice

spemenct mum egzersizlere yeni-

R ay o Kagima skayetle-
finzde bi dizeme tespit edemezseniz,
doklornuza baswuunz. e

el tabar ks yopo sk e
skarak koni tutm
ndan da naylon \pmden Mlce -

vajinal koniy Gkarmay i u

sayode oge ason sy &peniriniz
= Vajinal koniy sokmadan once mesanenizi

bogaltms olunuz. Koni cinizd

tuvalete gitmeniz gerekmesi halinde tnce

Koniyi gkariniz e tuvaletten sonra tekrar

sokunuz

= Vajinal konileri doktorunuz ya da terapis-
tiniz aksi bir tavsiyede bulunmamis ise.
glnde 2fen 5ot daik ke
rekmektedir. Giinde bundan daha uzun
sire kulanmantz, semptomlann daha
abuk ortadan kalkmasina yol agmaz. Tam

luguny zorlanmadan kuynaldunnn idrar
kagrma vekalan olusturmakiad, ama
sk tedavier grekiren iorkagma
gesiteri de 56z konusu olabil

smm tipiidrar kagima [ulge ncot
nence]
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Oretici:
v

tersine kas tutulmast
ortaya gkan pelvis taban kaslan
zoranmasina yol agarsinz.

*Naylonpik so derce sgade e

I olarak kopmas1 mimkiin degidi:
Ko harunek s nyion ) blome-
manz halinde ( usuline uygun oimakszin
igeri sokmus olma durumunda) ayekta
K

saniz bir ncek
et byt e o aginn
yeniden kullanmay! deneyiniz

5. Her seferinde daha agr birkoniyi

Kendi gy asas dsecekii.
= & numaral vajinal Koniye kadar gelyor ve
daha fazla flerleyemiyorsanz. bunda

ameliyat da oldub

kilemde.

i diger
bedeﬂs;\ zorlanmalar da petvis mmm kas

Vsjinal konilerin
amelyat sonresinda kol amelyatn
ve

1. En hif vajnal kanMe beseymz (No. )
Bunu

in agin
sina yol agabiiler.

Pelvis taban: zayflamasn etkileri
Pebi abarnn s raosinda
zorlanmadan n idrar
Keema cururion meycan gl
Bundan 6. Sksirme, hapgrma, gime,

 Jaophi anleyamw
tabam kas yopisiun
" do

u
amponsckr Go0. Do kol gimes
igin kor @ suyla da slatabilrsinz.
Koninin vaurwya derve nereeso iy

Kulanarak
By egzersier zorkenmadan tutabidiginiz
en agirkoniyle dizenli olarak devam
etmeldic.

. Kadinlann
hepsi e agr konye (No. ) Uiagama-
raiis I her po b ks
yapistayni e ulagamamakiadr:

3ay somra
taban dylesine gicleni ki peliz tabani
zayfi semptomlan ortadan kaybolur

pots mm o yapsrin doquncn

ve naylon pligin

oo o sl olrsk
Gnerimes gerekmektedir

gerekiidir (resim 2). Vajinal
Koninin dogru yerlegtirimesi halinde:
varlgini hissetmezsiniz.

iger bilgi

*Vairl Kol alrntenya ca bk
sonaki daha egir koniye gegerken p
{aoania Gzl skafo o d\qan

ya
{amanen yok ol daha al b
Koninin pasi bigimde tutuimasinda da
(yani kendini sikmadan) mimkiindir ve 5
numarali koniye kadar vanimasina bagh
degidi

= Pelvs tabaninizn kas gergnligini 6 ayda
bir test edinz ve tekrar bi zayflama hal
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