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Verirrt:  
ein Urogynäkologe auf einem Schmerzkongress                           

??? 



Schmerzen und Inkontinenz 

• Inkontinenz infolge vesikaler oder pelviner 
Schmerzsyndrome 

• Inkontinenz infolge vertebragener Schmerzen 

• Schmerz  Immobilisation  Kontinenzprobleme 

• Alter  Schmerz  

       

    Inkontinenz 

• Schmerzmedikation und Kontinenz 
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Einfluss von Pharmaka 
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Stimulation der Blase 

Hemmung der Blase 



neg. Wechselwirkung von …., 
Depression und sozialer Isolation 
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aus Basler HD et al: Schmerz im Alter; Puchheim: 
Verlagsgesellschaft mbH 1998 

                         Adaptation aus urogynäkologischer Sicht 



Welchen Beitrag können wir als 
Beckenbodenspezialisten leisten? 
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Eine gute Beckenbodenfunktion 
ist lebenslang eine Voraussetzung für 

das Wohlbefinden hinsichtlich der 
Kontinenz  
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Anatomische Situation  

• Aufrechte Körperhaltung 

• Strukturell intakte Muskulatur 

• Funktionell intakte Muskulatur 

• Bindegewebe zur statischen Sicherung  

• Bindegewebe zur Funktionssicherung 

• Intakte viszerale Strukturen 
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Statische Haltearbeit 
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Der weibliche Beckenboden ist 
funktionell an seine Aufgabe bei der 
Geburt recht gut angepasst, allerdings 
auf Kosten der Stabilität im 
Zusammenhang mit der aufrechten 
Haltung des Körpers bei praktisch 
lebenslanger Dauerbelastung 



Beckenbodenmuskulatur tonisiert 
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Beckenbodenmuskulatur eleviert 
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Beckenbodenmuskulatur verhindert 
vorzeitigen Harndrang 
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Beckenbodenmuskulatur schließt und 
öffnet die Speicherorgane 
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(Fehl-)Belastung des Beckenbodens 
und seine Folgen 
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(Fehl-)Belastung des Beckenbodens 
und seine Folgen 

• Strukturelle Defekte 
– Muskel 
– Bindegewebe  
– selten der Organe selbst (z.B. Fistel) 

• Fehllage der Organe 
– Senkung 

• Dislokation 
• Kompression 

– Hypermobilität (z.B. der Urethra) 
• Funktionsverlust 
• Schwierigkeiten bei der „Wiederherstellung“ 

• Fehlfunktion der Organsysteme 
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Descensus genitalis 
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Urethraverschlussinsuffizienz 
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Drangblase (sensorisch) 
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• Frequency 
• Zystalgie 
• Key-in-the-Lock-

Syndrom 
• Imperativer Harndrang 

(bei Lagewechsel) 



Was können wir tun? 

• nachfragen! 

• Kooperationspartner suchen 

• Patienten motivieren, sich an einen 
Beckenbodenspezialisten zu wenden 

• Einen konservativ-therapeutisch versierten 
Beckenbodenspezialisten finden 

• Abgestimmte Behandlungskonzepte 
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Therapeutische Ansätze im 
Zusammenhang mit EEMA 

• Tonussteigerung 

• Kontraktionskraftsteigerung 

• Massenaufbau/Regenerationspotential 

• Durchblutungssteigerung 

• ggf. Einflussnahme auf bindegewebige 
Komponente 
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Was tun wir bei der Elektrotherapie? 
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StimaWELL®EMS 



APPLIKATIONSFORMEN 
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Bislang: Elektrodenanlage im Beckenbereich über 

intrakavitäre Sonden oder externe Klebeelektroden 

Folie freundlicherweise überlassen von Dr. med. Bertram Disselhoff 



Jetzt: sog. Whole Body EMS (WBEMS) = 

Ganzkörpertraining (optional) mit 12 Kanälen 
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STROMFREQUENZFORMEN 
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Frequenzbereiche in der Elektrotherapie 
 

 

 

Niederfrequenz 

(EMS 1 - 80 Hz) 

Mittelfrequenz 

(EMS 1000 - 6000 Hz) 
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Mittelfrequenz bedeutet: 
 

Minimaler kapazitiver Widerstand =  angenehme(re)s Stromgefühl! 

 

 

Je höher die Frequenz, desto geringer der kapazitive Widerstand der Haut.  

 

 

Bei einer Elektrode von 100 cm²: - bei 50 Hz Stimulation   3200   

                                                     - bei 4 kHz   40  

 

 

Dieser Unterschied beträgt ca.  1:100 
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Mittelfrequenz bedeutet: 
 

Volumentherapie 
 

Der minimale Widerstand bedingt:  

 

- eine maximale Breiten- und Tiefenwirkung wird erreicht: Volumentherapie  

 

- höhere Stromstärken werden toleriert aufgrund geringer sensibler Belästigung 
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Vergleich   
 

Niederfrequenz 

 

 1 Impuls - 1 synchrone 

Reizantwort 

 

 stärkeres Stromgefühl 

 

 geringeres Eindringen 

 

Mittelfrequenz 

 

 viele Impulse - 1 asynchrone  

     Reizantwort  

 

 geringeres Stromgefühl 

 

 tiefes Eindringen (Volumentherapie) 
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Fazit Mittelfrequenz  
         

• Die Mittelfrequenz hat eine sehr gute muskeltherapeutische Wirkung  

 

 

• Die Verträglichkeit der Stimulation ermöglicht ein intensives  

Muskeltraining 
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Niederfrequente EMS Frequenzen - Übersicht 

 

 

 

•   2 - 20 Hz: Ausdauertraining (Muskelfaser I) 

       

•  20 - 30 Hz: Kombinationstraining Ausdauer + Kraft (Muskeldasertyp I + IIa) 

      

•  35 - 80 Hz: Kraft, Schnellkrafttraining (Muskelfasertyp IIa + IIb) 
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Modulierte Mittelfrequenz 

• Kombination der niederfrequenten Effekte mit den Vorzügen 
des MF-Stroms (Volumenwirkung, bessere Verträglichkeit) 
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PRAKTISCHE ANWENDUNG 
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       n= 20 aktive Gesunde 

 Stimulation L4/L5  unter Ultraschall Kontrolle 

 

 

 

 

  NMES im lumbalen paraspinalen Bereich aktiviert signifikant die tiefen,    

  spinal stabilisierenden Muskeln (musculi multifidi). 

  

  Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass NMES zur Verbesserung    

  der spinalen Stabilität und Kraft beitragen kann. 

Activations of Deep Lumbar Stabilizing Muscles by Transcutaneous 

NeuroMuscular Electrical Stimulation of Lumbar Paraspinal Regions 

Baek S et al. (2014) Ann Rehabil Med 38(4):506-513 
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Ganzkörper-Elektromyostimulation zur Prävention der  

Sarkopenie bei einem älteren Risikokollektiv. Die Test-III Studie 
Kemmler et al. (2012) Dtsch Z Sportmed 63:343-350 

 

 

n= 76 Frauen, > 70 Jahre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Das Ganzkörper-EMS-Training zeigt bei hoher Akzeptanz der   

  Trainingstechnologie signifikante Effekte auf Sarkopenieparameter   

  und Körperzusammensetzung sportlich inaktiver, schlanker Frauen  

  über dem 70. Lebensjahr.”  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

   26-jährige Frau   67-jährige Frau  
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Drei-Ziele-Behandlung vs. niederfrequente Elektrostimulation bei 

analer Inkontinenz: eine randomisierte kontrollierte Studie  
 

 

 

    n= 109, 3 kHz versus 100 Hz, Analsonde 

 

 

 

 

 

„ ..Patienten (der Mittelfrequenzgruppe) berichteten über ein  

   `Aufzug-Gefühl` zusammen mit einer starken Kontraktion..,    

    bei der sich der Beckenboden sichtlich hob. 

 

    Die maximal tolerierte Intensität in der Mittelfrequenzgruppe war  

    deutlich höher als in der Niederfrequenzgruppe.  

 

    Die mittelfrequente Stimulation erwies sich als deutlich überlegen.“ 

Schwandner T et al. (2011) Dtsch Ärztebl Int 108 (39):653-60 
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Nach EMS   

  

 initiale Kraftsteigerung ohne Zunahme der Muskelmasse 

 

 Kraftsteigerung auch des kontralateralen Muskels  

 

 vestärkte EMG Aktivität während spontaner Kontraktionen 

Reaktionen des zentralen Nervensystems 
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  n=12, tibialis anterior 

Pairing Voluntary Movement and Muscle-Located Electrical 

Stimulation Increases Cortical Excitability 
Jochumsen M et al. (2016) Front. Hum. Neurosci. 10:482  

 

 „Die Ergebnisse weisen daraufhin, dass eine aktive Unterstützung der  

  EMS induzierten Muskelkontraktion zu einer größeren zentralen Erregbarkeit 

  führt als die Stimulation alleine.“ 
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Ganzkörper-Elektromuskelstimulation bei Rückenschmerzen 

Boeckh-Behrens et al. (2002) Institut für Sportwissenschaften, Bayreuth  

• n = 49, Rückenschmerzen 

• 80 Hz 

• Arbeit : Pause = 4 : 2 

• 10 x 25 min EMS-Training  

mit statischen Übungspositionen,  

• 2x/ Woche 

 

 

   Besserung bei: 

   Schmerz         88% 

   AZ          61% 

   Stimmung         75% 

   Vitalität         69% 

   Körperstabilität  ♂ 57%  

                                   ♀ 85% 
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Ganzkörper-Elektromuskelstimulation bei Rückenschmerzen 

Boeckh-Behrens et al. (2002) Institut für Sportwissenschaften, Bayreuth  

     n= 49,  

     davon n=17 (15 Frauen, 2 Männer)  mit leichter/ mittlerer Harninkontinenz 

 

 

  

 

64% der Betroffenen Linderung der Harninkontinenzbeschwerden,  

     davon 

     23% beschwerdefrei 
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Der Einsatz elektrischer Muskelstimulation als Ganzkörpertraining im  

Fitness-Studio - eine Multicenter-Studie zum BodyTransformer  
Boeckh-Behrens et al. (2003) Sport Science, University of Bayreuth  

 

 

n= 144, Ø 42,5 Jahre 

 - WB-EMS Gruppe (n= 134) 12x 45 min, 2x/ Woche, 85 Hz 

 - Kontroll Gruppe (n= 10) 

 

Resultate: 

•  hohe Akzeptanz des Trainings  

•  Zunahme von Kraft, z.B. Kraftausdauer (69%) 

•  Zunahme vom Oberarm- und Brustumfang  

•  Reduktion von Taillen-, Hüft- und Oberschenkelumfang der Frauen 

•  subjektive Besserung der Stimmung, Vitalität und der Körperstabilität  

•  signifikante Reduktion der Rückenschmerzintensität und -häufigkeit (82%) 

•  signifikante Reduktion der Inkontinenz : 

     - Verbesserung bei 76% der Frauen, 33% davon beschwerdefrei 

     - Reduktion der Inkontinenzepisoden um ca. 50 % 
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Wichtige Kontraindikationen WB-EMS 

• Beim Vorhandensein elektronischer Implantate wie z. B. Herzschrittmacher oder Pumpen 

• Bei kosmetischen Implantaten (z.B. Brustimplantate) im Anwendungsbereich 

• Bei Herzrhythmusstörungen 

• In der Schwangerschaft 

• Bei Anfallsleiden (Epilepsie) 

• Bei offenen Hauterkrankungen und Wunden im Anwendungsbereich der Elektroden 

• Bei entzündlichen Erkrankungen im Anwendungsbereich wie Entzündungen der Bandscheiben,  

  Knochen, Gefäße und Weichteile 

• Bei bösartigen Erkrankungen im Anwendungsbereich 

• Bei frischen Bandscheibenvorfällen oder anderen Instabilitäten wie Brüche  

  (z.B. Leistenbrüche, Nabelbrüche) im Anwendungsbereich 

• Bei nicht ausgeheilten Knochenbrüchen im Anwendungsbereich 

• Bei Blutgerinnseln (Thrombosen) im Anwendungsbereich 

• Bei Knochenerkrankungen im Anwendungsbereich, die mit einem erhöhten  

  Knochenbruchrisiko einhergehen, wie eine höhergradige Osteoporose (Knochenentkalkung)  

• Bei höhergradiger Blutungsgefahr 

• Anwender/-innen, die nicht sportgesund sind 

• Anwendung an Kindern oder Personen mit eingeschränkter Kommunikations- oder  

  Reaktionsfähigkeit 
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UNSER KONZEPT 
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Durchführung: individuell angeleitetes Einzeltraining 
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Ein wichtiges „Tool“ in unserem Arsenal: 
Die EEMA-Behandlung 

Untersuchung und Indikationsstellung 

 

18-20 EEMA-Sitzungen  

(2/Woche, 20 Minuten) 

 

Kontrolle und Evaluation 
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Kollektiv 

  n=150 

Alter 59,2 Jahre [35-84] 

BMI 25,5 [18,2-38,1] 

Frauen mit BMI > 30 18 

Gewicht 69,35 [41-102 kg] 

Länge 161,95  [150-173 cm] 

Parität 1,75 [0-5] 

Patientinnen mit einer/mehreren gyn. Vor-OP‘s 46 

Dr. med. Armin Fischer, AGUB III 



Verteilung Haupt- und 
Nebendiagnosen (n=150) 
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Beurteilungsschema Beckenboden  
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EEMA ist sehr effektiv in der Behandlung der 
muskulären Störungen des Beckenbodens 
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Effektivität von EEMA am Beckenboden 
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Subjektive Einschätzung des Einflusses der Behandlung 
auf… [VAS-Punkte] 
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Verteilung der Bewertungen des subjektiven 
Behandlungseffektes [%] 
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Was Patientinnen äußern: 

• Ich habe jetzt ein tolles Gefühl für meinen 
Beckenboden 

• Ich fühlte mich straffer 
• Meine Rückenschmerzen sind weg/besser - kann 

das sein? 
• Ich kann nicht sagen, ob sich da unten was getan 

hat, aber der Strom hat mir insgesamt gut getan 
• Ich fühle mich vitaler, kräftiger 
• Meine Belastungsinkontinenz habe ich immer 

noch - hat sich am Muskel was getan? 
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Erfahrungen 

 allgemeine primäre Massenzunahme des M. levator ani. 
 allgemeine Sphinkterkräftigung (externus) und äußere 

Beckenbodenmuskelschicht bedürfen gezielter Übungen im Kombination 
mit EEMA, um besonders effektiv zu sein 

 Anleitung durch speziell geschulte Elektrotherapeuten ist zu fordern, es 
müssen nicht zwingend Physiotherapeuten sein 

 18-20 Sitzungen initial sind häufig nicht ausreichend, den Defekt 
vollumfänglich zu behandeln, weitere Optionen sind dann 
 Fortsetzung im Trainingszentrum 
 seit 21.1.17 Heim-EEMA verfügbar 

 Erstattung durch die PKV funktioniert meist, manchmal auch, wenn das 
Trainingszentrum keine Physiotherapeuten vorhält. Bei den Heimgeräten 
abhängig davon, ob Geräteversorgung im Vers.vertrag inkludiert ist 

 Erstattung durch die GKV funktioniert durch Verordnung von KG am Gerät 
für 18 x bei niedergel. Physiotherapeuten und es scheint auch für die 
Heim-Geräte keine generelle Ablehnung zu geben 
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Perspektive 

• Über den Verein „Deutsche Gesellschaft für 
Beckenbodengesundheit e. V.“ Verbreitung und 
Schulung dieser Therapieform in anderen 
Berufsgruppen 
– Hebammen 

– Physiotherapeuten 

– andere Heilberufe 

• seit 21.1.17 Pilotprojekt „Heim-EEMA“ für 
Patientinnen, die bereits > 18 angeleitete 
Trainingseinheiten absolviert haben 
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Weitergehende Informationen 
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*vorbehaltlich einer ausreichenden Anzahl Anmeldungen 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!  
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