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Reizstromtherapie gegen Riickenschmerz und
Sarkopenie EMS liegt im Trend. Das Trainieren in
feuchter Weste soll schnell, gezielt und gelenk-
schonend die Kraft und Funktionalitat der Musku-

% Quelle: GluckerKolleg GbR, Kormnwestheim

latur verbessern. Profitieren konnen nicht nur
Untrainierte, Breitensportler*innen oder
Spitzenathlet*innen. Bei Patient*innen mit unspe-
zifischen chronischen Riickenbeschwerden wirkt
richtig dosiertes EMS-Training so qut wie intensives
Krafttraining. Bei Senioren und Seniorinnen kann
das Trainieren unter Strom den im Alter einsetzen-
den Muskelschwund ausbremsen.

Die Elektromyostimulation (EMS) hat ihren Ursprung in der

medizinischen Rehabilitation und Physiotherapie. Sie soll
Menschen mit muskuldren oder motorischen Einschrankungen hel-
fen, ihre Muskeln zu aktivieren und zu starken. Anfangs wurde EMS
bei Muskelatrophie und Schmerzen nur lokal appliziert, heute
kommt die Methode zunehmend als Ganzkdrper-EMS (GK-EMS)
bzw. Whole-Body EMS zum Einsatz.

Vom Impuls zur Kontraktion — Beim Ganzkdrpertraining werden
acht bis zehn groRflichige Elektrodenpaare - diese sind in spezielle
Westen- und Gurtsysteme eingearbeitet - auf der Haut angelegt,
um gezielt die darunterliegenden Muskelpartien zu stimulieren.
Mittels der Elektroden werden elektrische Impulse iiber die moto-
rischen Nerven an die Muskelfasern gesendet. Weil die Muskeln
nicht unterscheiden kénnen, ob der Impuls vom Gehirn oder von
den externen Elektroden stammt, kontrahieren sie. Voraussetzung
fiir eine Kontraktion ist, dass die wichtigsten Parameter wie Fre-
quenz und Intensitdt des niederfrequenten Reizstroms passend ge-
wahlt und eingestellt sind. Der niederfrequente Reizstrom ist einer
der gebrduchlichsten in der Elektrotherapie. Es handelt sich um
einen rhythmisch an- und absteigenden Strom mit einer Frequenz
zwischen 0,1 und 1000 Hz. Mittel- und Hochfrequenzen werden in
der EMS weniger eingesetzt und eher als Triagerfrequenz oder zur
Wdrmeanwendung genutzt.

Wachstumsmarkt EMS — Laut aktueller Eckdaten-Studie des
Arbeitgeberverbandes Deutscher Fitness- und Gesundheits-Anla-
gen (DSSV) ist der GK-EMS-Markt einer der starksten Wachstums-
madrkte in der Fitness- und Gesundheitsbranche; iiber 15% der An-
lagen sind mittlerweile reine EMS-Studios [2]. Als Besonderheit
ABB. 1 Beim Ganzkdrper-EMS werden Elektroden an fiihrt der DSSV den geringen Platz- und iiberschaubaren Investiti-
verschiedenen Muskelgruppen angebracht. onsbedarf an. Die personliche Betreuung durch qualifiziertes Perso-
Das intensive Training der oberflachlichen und . i . . .
tiefen Muskulatur halt nicht nur jingere nal wihrend der EMS-Anwendung besitzt eine Schliisselrolle. Sie
Menschen fit, sondern schiitzt auch entscheidet iiber den Therapieerfolg und somit auch iiber die Kun-
Senior*innen vor Stiirzen und Verletzungen. denzufriedenheit. Der Grund: Die Stromintensitit der GK-EMS
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B Sicherheit

Verbraucher- und Patientenschutz

Der Finsatz elektrischer Anwendungen zur Muskelstimulation ist

gesetzlich {iber die Verordnung zum Schutz vor schadlichen

Wirkungen nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung beim

Menschen (NiSV) geregelt [3] und wurde 2018 aufgrund der

zunehmenden Verbreitung fiir GK-EMS angepasst. Seit Marz 2020

sind Grundziige wie Geratesicherheit, Ausbildung und Anwen-

dung iiber die NiSV (Artikel 4), eine DIN-Norm [4] oder (iber das

Medizinproduktegesetz geregelt. Flankiert werden diese

Regelungen von der seit Anfang 2023 geltenden Fachkundericht-
linie Elektromagnetische Felder (EMF) fiir mehr Verbraucher- und

Patientenschutz sowie Transparenz.

® Hintergrundwissen

EMS-Historie

Die Elektrotherapie blickt auf eine lange Geschichte zuriick. Im

Rahmen dieser Historie finden sich einige Meilensteine im

Zusammenhang mit der Entwicklung und Anwendung der EMS

im heutigen Sinne:

— etwa 200 v. Chr.: Berichte (iber Zitterrochen zur Behandlung

von Schmerzen (Galenus)

— 1740: ,Nutzen der Elektrizitat in der Arzneiwissenschaft*
(Kratzenstein), gefolgt von weiteren Werken zur physikali-
schen Therapie (u.a. Jallabert und Franklin)

— 1780: Froschschenkel-Versuche zum Nachweis fiir die
Erregbarkeit von Muskelgewebe durch Elektrostimulation
(Galvani)

— Anfang des 19. Jahrhunderts: Stimulation lokaler Muskel-
bereiche (u.a. Faraday und Duchenne)

— Anfang des 20. Jahrhunderts: Grundgesetze und Terminologie

der Elektrostimulation (u. a. Gildenmeister und Lapique)

— 1939: héhere Muskelkontraktionskrafte bei Saugetieren
gegeniiber Willkiirkontraktionen

— um 1960: Entwicklung der Funktionellen Elektrostimulation
(FES) und der Transkutanen Elektro-Neurostimulation (TENS)

basierend auf der Gate-Control-Theorie

— 1971: Kongressberichte iiber Maximalkraftzuwachse von
30-40% mit der ,Russischen Methode* [1]

— 1990er Jahre: zunehmender Einsatz von EMS-Kleingerdten in

Sport und Therapie

- 2003: Markteinfiihrung eines Ganzkdrper-EMS-Systems fiir
Therapie und Training

— 2007: Einfiihrung eines Ganzkdrper-EMS-Systems mit
innovativer Gurt-Westen-Kombination

wird ausschlieBlich von Trainer*innen gesteuert, die Trainierenden
konnen die Intensitdt des Trainings nicht beeinflussen. Hinsichtlich
der Durchfiihrung von GK-EMS durch Physiotherapeut®innen gibt
es keine spezifischen Vorgaben oder Richtlinien - die Erfiillung
eines Fachkundenachweises ist iiber die berufliche Ausbildung ge-
geben. Dementgegen miissen Sportlehrer*innen oder Reha-
Trainer*innen den erforderlichen Fachkundenachweis im Rahmen
einer Trainer-Basisausbildung erbringen, um EMS anwenden zu
diirfen. Die Ausbildung beinhaltet mindestens 120 Unterrichtsein-
heiten sowie einen Fachkundeunterricht EMF mit abschlieBender
Priifung bei einem zertifizierten Schulungstriger. Uber diese Vorga-
ben soll sichergestellt werden, dass samtliche Betreiber und
Anwender {iber die notwendigen Fachkenntnisse verfiigen, um eine
sichere und effektive EMS-Anwendung zu erméglichen.

Nutzen, Vorteile und Risiken — Gerade im therapeutischen Kon-
text bietet die GK-EMS diverse Vorteile gegeniiber der traditionel-
len lokalen Anwendung. Moderne GK-EMS-Systeme aus Westen
mit Arm- und Beinschlaufen erméglichen das simultane Aktivieren
von Agonisten, Antagonisten, Synergisten und Stabilisatoren. Die
GK-EMS wird somit zur den gesamten Kérper umfassenden Trai-
ningsform - weg von einer Muskelisolation hin zu einer aktiven
Muskel- und Bewegungsintegration. Das isolierte Ansteuern einzel-
ner Muskeln oder Muskelpartien ist bei der GK-EMS allerdings
nicht maglich. Als Nachteile von EMS werden vorrangig die fehlen-
den propriozeptiven Reize wahrend des Trainierens oder die ausge-
prigte Fatigue angefiihrt; zudem besteht aufgrund der fehlenden
Inhibition die Gefahr einer Uberbelastung und Schidigung einzel-
ner Muskelstrukturen bis hin zur Rhabdomyolyse [5-13]. Bei sorg-
filtigem und langsamem Trainingsaufbau unter Beriicksichtigung
der patientenspezifischen Belastbarkeit und Regenerationsfahigkeit
sowie unter ,Close Supervision" durch erfahrene Therapeut®innen
und Trainer*innen lassen sich diese Mdngel minimieren oder auf
ein zu vernachldssigendes Niveau reduzieren.

Leitlinien als Orientierungshilfe — Die Position-Statements und

Guidelines der weltweit filhrenden GK-EMS-Forschungsteams bie-

ten eine Orientierungshilfe zur sicheren Durchfithrung von Training

und Therapie [6, 13]. Fiir die physiotherapeutische Anwendung von

GK-EMS ergeben sich Konsequenzen hinsichtlich Qualifikation, In-

dikation und Auswahl der Trainerenden, individuelle Anpassung

und Monitoring des Trainings:

— Physiotherapeut®innen besitzen die Qualifikation und Ausbil-
dung, um GK-EMS in ihrer therapeutischen Praxis anzuwenden.
Dies kann u.a. auch spezifische Fortbildungen oder Zertifizie-
rungen umfassen.

- Die Anwendung der GK-EMS darf nur bei therapeutischer Indi-
kation (muskuldre Dysbalancen, Rehabilitation nach Verletzun-
gen etc.) sowie nach sorgfiltiger Beurteilung der Eignung der
Patient*innen fiir das Training erfolgen.

— Das GK-EMS-Training wird an die individuellen Ziele, Fahig-
keiten und den Gesundheitszustand der Trainierenden ange-
passt und hierzu werden die Trainingsparameter wie Intensitdt,
Dauer und Frequenz festgelegt.
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Das engmaschige
Monitoring ist zentral
fiir die Effektivitdt und
Sicherheit des
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ABB. 2 Die Studienlage zeigt, dass Ganzkérper-EMS bei unspezifischen chronischen Riickenschmerzen shnliche Effekte erzielt wie konventionelle

Krafttrainingsmethoden mit intensiver Belastung.

— Wadhrend der GK-EMS iberwachen Therapeut®innen die
Patient*innen und deren Reaktion, achten auf mégliche
Beschwerden, erkennen ein Unwohlsein und passen das Training
dementsprechend an.

Praxistipps

Die gesetzlichen Vorgaben der NiSV erfordern bei einer GK-EMS-
Anwendung eine umfassende Anamnese sowie die Dokumentation
samtlicher Parameter und Einstellungen. Das Aufklirungsgesprich
soll die Wirkweise, Nebenwirkungen und Risiken der Methode ver-
mitteln. Anhand des informativen Erstgesprichs konnen Interes-
sierte abwdgen, ob ein GK-EMS-Training fiir sie infrage kommt oder
aber ausscheidet. Ebenfalls vermittelt werden vor- und nachberei-
tende MaBnahmen, um den Trainingserfolg zu garantieren und eine
héhere Compliance zu erzielen.

Kontraindikationen — Um Komplikationen oder eine Verschlech-
terung des Zustands des Trainierenden auszuschlieRen, miissen vor
einer EMS absolute und relative Kontraindikationen ausgeschlossen
werden. Dementsprechend sind eine medizinische Beurteilung und
Betreuung der Trainierenden/Patient*innen erforderlich, um sicher-
zustellen, ob und in welchem Umfang eine EMS indiziert ist.
Als medizinisch-therapeutische GK-EMS gelten [15]:
— Anwendungen mit primdr therapeutischer Intention
— Anwendungen auf Basis einer vorliegenden Diagnose
— Anwendungen durchgefiihrt von medizinisch-therapeutisch
qualifiziertem Personal
— Anwendungen unter Beriicksichtigung der aktuellen Empfeh-
lungen und Richtlinien
= Anwendungen mit fiir den jeweiligen Bestimmungszweck zuge-
lassenen Medizinprodukten
Fiir diese Anwendungsbereiche liegen bis dato noch keine konkre-
tisierten Kontraindikationen vor, Angesichts dessen sollte man sich
an den Herstellervorgaben, den allgemeinen Leitfiden zur Elektro-
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therapie [14] sowie den publizierten Empfehlungen fiir den nicht-
medizinischen Gebrauch orientieren [4, 8, 13| (® TAB.). Einige der
angefiihrten Kontraindikationen sind debattierbar und kénnten -
bei entsprechender therapeutischer Qualifikation und Erfahrung -
auch als Indikation gewertet werden. Tatsichlich wurden die
Kontraindikationen vor dem Hintergrund eines niedrigeren Ausbil-
dungsgrades der Trainer®innen fiir den nichtmedizinischen
Gebrauch von EMS erstellt. So ist denkbar, dass zukiinftige wissen-
schaftliche Erkenntnisse einige dieser Kontraindikationen modifi-
zieren kdnnten. Folglich bedarf es weiterer Forschung, um zu kla-
ren, ob und unter welchen Voraussetzungen eine absolute
Kontraindikation im Einzelfall als relative Gegenanzeige bewertet
werden kann.

Vor, wahrend und nach dem Training — Fiir ein sicheres und
effektives EMS-Training gelten die iiblichen Empfehlungen und Vo-
raussetzungen [13]. Demzufolge ist 24 bis 48 Stunden vor dem

" EMS-Training jegliche schwere kor-

perliche Belastungen zu vermeiden.
Zu beachten sind auch die allge-
meingiiltigen Gegenanzeigen fiir
ein Krafttraining wie bspw. Fieber,
akute entziindliche, bakterielle oder
virale Erkrankungen. Das Training
ist nur in guter korperlicher Verfas-
sung und ohne akuten Einfluss von
Alkohol, Drogen, Muskelrelaxanzien o.A. durchzufiihren.

Widhrend der Anwendung muss wegen der hohen metaboli-
schen und muskuldren Belastung auf Anzeichen einer Hypoglyka-
mie geachtet werden. Empfohlen wird ein leichter, kohlenhydrat-
reicher Snack etwa zwei Stunden vor dem Training. Die
Fliissigkeitszufuhr sollte unmittelbar vor und nach der GK-EMS
erhéht werden, um die Nierenbelastung méglichst niedrig zu hal-
ten. Ratsam ist die Zufuhr von 5 ml Flissigkeit/kg Kérpermasse
oder 250 bis 500 ml. Nach der Belastung sollte ausreichend Zeit fiir
die Erholung eingeplant werden; nach einer intensiven GK-EMS
umfasst die Regeneration mindestens vier Tage.

B Hintergrundwissen

Systemische Belastung

Das bei lokaler EMS ausgeprigte lokale Schidigungs- und Uberlas-
tungs-Risiko sowie die fehlenden koordinativen und propriozeptiven
Reize sind bei der GK-EMS weitgehend reduziert. Allerdings besteht
die Gefahr einer erhGhten systemischen Belastung. Diese resultiert
aus der mitunter erheblichen muskuldren und metabolischen
Belastung, die bei hoher EMS-Intensitit und/oder langer Belastungs-
dauer auftreten kann. Im Labor zeigen sich massive Enzym-Anstiege
wie bspw. ein erhéhter Creatin-Kinasé-Wert (CK-Wert) als Grad der
Muskelschadigung. Das Risiko steigt nach ungewohnt intensiver
Belastung wahrend der ersten Trainingseinheiten bzw. beim
Wiedereinstieg nach ldngerer Trainingspause.

Die modernen EMS-Ganzkarper-
systeme ermoglichen die aktive Muskel-
und Bewegungsintegration.

Trainingsaufbau — Vor dem Start der EMS kontrolliert der Thera-
peut oder die Therapeutin den richtigen Sitz und die Passform der
einzelnen Elektroden. Alle VorbereitungsmaBnahmen werden nicht
nur visuell tberpriift, sondern auch verbal abgefragt. Der Aufbau
der Einheiten erfolgt schrittweise und langsam. Gerade fiir die
Erstapplikation gelten - unabhdngig von Gesundheit und Trainings-
status - niedrigere Intensitdtsvorgaben und kiirzere Belastungs-
zeiten. In der Adaptationsphase der ersten acht bis zehn EMS-An-
wendungen missen Ausbelastungen und iiberhdhte Intensititen
unbedingt vermieden werden.

Aufgrund der eingeschrankten objektiven Uberpriifbarkeit des
Schweregrads der subjektiv vom Trainierenden empfundenen Er-
schépfung empfiehlt sich eine Einschitzung anhand einer subjekti-
ven Belastungsskala wie bspw. der ,Borg-Skala“ [16]. Wahrend der
GK-EMS sollte die Impulsintensitdt permanent tiberpriift und ange-
passt werden. Dies gilt sowohl fiir die Gesamtintensitit als auch fiir
die Intensitat der einzelnen Elektroden. Von einer Belastungsdauer
von mehr als 20 Minuten wird abge-
raten.

Der Fokus der Trainerinnen
sollte wahrend der Anwendung
ausschlieflich auf das Wohl der
Trainierenden gerichtet sein. Der
Schliissel zum Erfolg sind perma-
nentes Feedback, visuelles Uberprii-
fen und Anleiten sowie die Moglich-
keit, verbal und taktil bei Problemen korrigieren zu kénnen. Um die
Sicherheit des Trainings zu gewahrleisten, betreuen Trainer*innen
hochstens zwei Personen. Das Trainieren in gréReren Gruppen und/
oder ohne direkte Anleitung durch qualifiziertes Fachpersonal ist
strikt abzulehnen.

Einige der angefiihrten Trainingsempfehlungen kénnen nach
detaillierter medizinischer Abkldrung weniger eng befolgt werden.
Dies gilt bspw. bei erfahrenen Athlet*innen, die im Vergleich mit
der Allgemeinbevdlkerung iiber eine schnellere neuromuskulire
Adaptation verfiigen. Bei reduzierter Belastungsintensitit und An-
wendungsdauer sowie unter enger Supervision durch Spezia-
list"innen kann hier der Trainingsaufbau abgewandelt werden. Al-
lerdings muss gerade bei ambitionierten Sportler*innen - aufgrund
der zahlreichen sonstigen Belastungsformen innerhalb einer Trai-
ningsperiode - besonderes Augenmerk auf ein mégliches Ubertrai-
ning gelegt werden [13, 17, 18]. Auch hier besteht Forschungsbedarf.

Unspezifischer chronischer Riickenschmerz — Fiir zahlreiche
Krankheitsbilder ist die EMS-Therapie kaum erforscht oder beruht
auf Ergebnissen lokaler Stimulationsstudien insbesondere der
Oberschenkelmuskulatur. Fiir die Therapie unspezifischer chroni-
scher Riickenbeschwerden gibt es hingegen deutliche Empfehlun-
gen fiir den Einsatz von GK-EMS als unterstiitzendes Krafttraining
(@ ABB. 2, S. 35).

Diesbeziigliche Untersuchungen liefern {iberzeugende Ergeb-
nisse im Vergleich mit dem gegenwartigen Goldstandard; d.h. der
klassischen Bewegungsintervention oder multimodalen Therapie-
ansdtzen [11, 19, 20]. Mit EMS wurden dhnliche Resultate erzielt
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wie bei konventionellen Krafttrainingsmethoden mit intensiven
Belastungsprofilen. Vor dem Hintergrund der zumeist reduzierten
korperlichen Aktivitdt von Riickenschmerzpatient®innen, Kinesio-
phobie und Vermeidungsstrategien sowie zeitlichen oder sonstigen
Einschrinkungen kénnte das EMS-Training fiir diese Patienten-
gruppe eine zeitsparende und effektive Alternative darstellen. Ge-
rade bei nichtathletischen Populationen zeigen sich gute Ergebnisse
hinsichtlich der Linderung von Riickenbeschwerden und Kraftzu-
wadchsen [11]. Eine aktuelle Studie belegt auch tiefenwirksame
Effekte der EMS [21], die vielversprechend fiir weitere Forschungen
und weiterfiihrende Einsdtze im therapeutischen Fokus sein kénnen.

Sarkopenie: Therapie und Pravention — Medizinisches EMS-Trai-
ning fordert den Muskelaufbau und kann selbst bei Sarkopenie
helfen, den mit fortschreitendem Alter zunehmenden Abbau von
Muskelmasse und -kraft abzubremsen [6-13, 22, 23]. In den
JFranSo-Studien" profitierten dltere Menschen teilweise sogar
ilber[iroportional von EMS-Anwendungen. Selbst bei hochbetagten
Senior*innen mit begrenzter Belastbarkeit aufgrund reduzierter
aktiver willentlicher Kontraktionsmaglichkeiten fithrte die GK-EMS
zum deutlichen Zuwachs von Kraft und Muskelmasse.

Ebenso kann die EMS bei Sarkopenie zur gezielten Aktivierung,
Stimulation und Starkung lokaler Muskelgruppen verwendet wer-
den. Uber die lokale Applikation kdnnen therapeutische Interven-
tionen ergriffen werden, um die Muskelfunktion zu verbessern. Das
medizinische EMS-Training kann adjuvant in die konventionelle
Sarkopenie-Therapie integriert werden. Es ldsst sich in Kliniken,
Reha-Einrichtungen oder unter drztlicher Aufsicht durchfiihren,

Anfangs miissen iiberhohte Intensitdten
unbedingt vermieden werden.

férdert den Muskelaufbau und die Muskelkraft der Patient*innen
und kann deren Outcome nachhaltig verbessern. Das Training kann
auch praventiv dem altersbedingten Muskelabbau entgegenwirken.
Altere Menschen profitieren vom regelmaRigen EMS-Training, er-
halten Masse und Funktionalitdt ihrer Muskulatur und senken so
ihr Risiko vor Stiirzen und Verletzungen.

Fazit und Ausblick — Medizinisches EMS-Training birgt ein grofSes
Potenzial und bietet Losungen fiir Gesundheitsfragen wie das
Volksleiden chronischer Riickenschmerz oder die Alterskrankheit
Sarkopenie. Derzeit laufen Forschungsprojekte zu verschiedenen
Krankheitsbildern aus den Bereichen Neurologie, Onkologie und
Kardiologie. Aktuelle Studien deuten darauf hin, dass EMS auch in
diesen Gebieten vielversprechende Losungsansatze bieten kénnte.
Stephan Miiller, Jens Vatter und Volker Sutor
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Relative Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen

— akute Riickenbeschwerden ohne
Diagnose, akute Neuralgien,
Bandscheibenvorfalle

- |mplantate (Prothesen)
dlter als sechs Monate

- Erkrankungen der
inneren Organe (v. a. Nieren)

— kardiovaskulare

— akute Erkrankungen,
bakterielle Infektionen oder
entziindliche Prozesse

- kiirzlich vorgenommene
Operationen (< zwei Monate)

— Arteriosklerose, arterielle
Durchblutungsstérungen,
Herzrhythmusstérungen

- Stents oder Bypadsse, die Erkrankungen
weniger als sechs Monate — Arthrose und
aktiv sind Gelenkserkrankungen

— unbehandelter Bluthochdruck
sowie Diabetes mellitus

- Epilepsie (mehr als zwolf
Monate anfallsfrei)

— Bewegungskinetosen

- groRere Fliissigkeits-

- Schwangerschaft
— elektrische Implantate wie z. B.

Herzschrittmacher ansammlungen oder Odeme
- Tumor- oder - offene Hautverletzungen,
Krebserkrankungen Wunden, Ekzeme, Verbren-

- Blutungsstorungen, Blutungs-
neigungen (Hamophilie)

nungen

- Varikose oder Krampfadern

- akuter Einfluss von Rausch-
mitteln

- Beeintrachtigung der
Belastbarkeit oder Wahrneh-
mung durch Einnahme
entsprechender Medikamente

- neuronale Erkrankungen,
Epilepsie

— Bauchwand- oder
Leistenhernien

TAB. Absolute und relative Kontraindikationen fiir EMS-Behandlungen
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