Vulvodynie

Physiotherapie bei schmerzhaften Sexualfunktionsstorungen
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SCHMERZMANAGEMENT

Im interdisziplindren Schmerzmanagement
hat Physiotherapie viel Potenzial.

Die Diagnose Vulvodynie bezeichnet ohne einen identi-
fizierbaren Grund auftretende Schmerzen im Bereich
der Vulva, die mindestens drei Monate lang bestehen.
Physiotherapie wird als First-Line Treatment im inter-
disziplindren Schmerzmanagement bei Vulvodynie
empfohlen. Die Regulierung der Neurodynamik sowie
die neuromuskulare Behandlung der Beckenboden-
muskulatur sind zentrale Teile der vielfaltigen physio-
therapeutischen Behandlungsoptionen. Das Schmerz-
management dieses komplexen Beschwerdebildes
gestaltet sich zumeist in Hinblick auf das Ziel, die
Sexualfunktion wiederherzustellen.

Wesentliche Motivationen fir eine Physiotherapie

bei Vulvodynie liegen darin, Wohlbefinden und die
korperlichen Ressourcen schaffen zu wollen, um vom
Schmerz in die Lust zu kommen. Die am haufigsten
diagnostizierte und am besten untersuchte Form ist
die der provozierten Vulvodynie. Patientinnen mit
dieser Diagnose beschreiben den typischen, oberflach-
lichen Schmerz am Vestibulum, am Scheideneingang,
und geben Schmerzen bei Beriihrung und sexueller
Aktivitat an. Vulvodynie kann eine enorme Einschran-
kung in Bezug auf das Wohlbefinden und die sexuelle
Aktivitat mit all ihren denkbaren Konsequenzen in
Bezug auf Partnerschaft und Lebensqualitat bedeuten.
Bei diesen vulvaren Schmerzen handelt sich um einen
dysfunktionalen Schmerz, eine maladaptive Antwort
eines sensibilisierten Nervensystems. Hypersensibilitat
am Vestibulum und hoher Tonus der oberflachlichen
Beckenbodenmuskulatur sind die Folge und zugleich
Ursache fiir die Irritationen.

Evidenzbasierte Wirkung

Studien von Goldfinger, Morin und Goldstein zeigen,
dass durch die Normalisierung des Beckenbodens
eine signifikante Schmerzreduktion wahrend des
Geschlechtsverkehrs und eine Verbesserung der
Sexualfunktion erreicht werden konnen. Dadurch er-
hoht sich auch die Lebensqualitat. Physiotherapie bei
Vulvodynie wird mit einem Evidenzlevel B empfohlen.
Fokus der physiotherapeutischen MaBnahmen ist es,
die Uberaktivitit des Beckenbodens zu reduzieren und
zu desensibilisieren und somit die ungtinstige Neuro-
dynamik vor dem Hintergrund der neuronalen Plastizitat
korperorientiert zu beeinflussen. Kurz gesagt: durch
schmerzfreien Input die Schmerzen zu verlernen.

Die meisten evidenzbasierten MaBnahmen zur physio-
therapeutischen Behandlung von Vulvodynie fokussie-
ren daher gleichzeitig auf die periphere und zentrale
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Wird das Angebot einer intravaginalen Behandlung
angenommen, kann diese nicht nur zur myofaszialen
Behandlung, sondern auch zur Reeducation der Becken-
bodenmuskulatur eingesetzt werden. Awareness, Proprio-
rezeption, Tonusregulierung, Muskeldiskrimination und
stufenweiser Angstabbau vor Berlihrung sowie schlieBlich
der Transfer in die eigenaktive, dosierte Desensibilisierung
sind unsere handlungsleitenden Hintergriinde dabei.
Internationale Empfehlungen zur physiotherapeutischen
Behandlung von Vulvodynie riicken Verhaltens- und Lebens-
stilmodifikationen ins Zentrum. Angst, Vermeidung und
Katastrophisierung sollen reduziert, eine Schmerzkontrolle
aufgebaut werden. Die Transparenz der physiotherapeuti-
schen Perspektive, die Vermittlung neurophysiologischer
Vorgange, das Verstehen des physiotherapeutischen An-
gebots sowie der behutsam begleitete Prozess, das wirklich
eigene Therapieziel zu finden, tragen wesentlich zum Angst-
abbau, zur Eigenaktivitat und somit zum Selbstwirksam-
werden der Patientin bei.

Physiotherapie mit Vulvodynie-Patientinnen bedeutet
aufgrund der Komplexitat der chronifizierten Symptomatik
Arbeit innerhalb eines interdisziplindren Teams und Netz-
werks. Eine sensible Herangehensweise, respektvoller
Umgang, reflektierte Gesprachsfiihrung und der inter-
disziplinare Austausch sind Voraussetzungen fir eine
erfolgreiche Therapie bei Vulvodynie. ®
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