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Experteninterview -

Mit Armin Fischer

Dr. med.; Spezialisierung auf dem Gebiet der U
gynékologie seit tiber 25 Jahren; Griindungsmitglied
der Arbeitsgemeinschaft fiir Urogynakologie und
plastische Beckenbodenrekonstruktion (AGUB):
Chefarzt der gynakologischen Abteilung und Leiter
des Beckenbodenzentrums am St. Josefs-Hospital
Rheingau, Riidesheim /Rhein.

Kontakt: AFischer@joho-rheingau.de




Grafik: Dr. med. Armin Fischer

Externe elektromuskulsre Aktivierung

Externe elektromuskulire Aktivierung (EEMA) ist eine Methode, bei der die Muskulatur durch den
Einsatz von moduliertem Mittelfrequenzstrom gezielt aktiviert werden soll. Dr. med. Armin Fischer ist
Chefarzt der gynikologischen Abteilung und Leiter des Beckenbodenzentrums am St. Josefs-Hospital

Rheingau in Riidesheim am Rhein. Er forscht zur Effektivitit von EEMA bei Funktionsstdrungen des
Beckenbodens und setzt diese Art des Trainings auch in seinem Zentrum ein.
Die pt_Redaktion fragte fiir Sie nach.

./

EEMA-Training

ja / \Inean

Abb. 1 EEMA-gestiitztes Konzept

Die Ganzkorper-Elektromyostimulation (EMS)
gewinnt im Sportbereich und auch in der Thera-
pie an Bedeutung — was ist der Unterschied zwi-
schen EMS und EEMA?

EMS bedeutet ,elektrische Muskelstimulation®, (E)
EMA bedeutet ,,elektrische Muskelaktivierung"; das
zweite ,E“ haben wir eingefiigt, um deutlich zu ma-
chen, dass es sich um einen von auflen (extern) in
den Korper eingebrachten Strom handelt, weil viele
Frauen gegeniiber der klassischen intravaginalen
Behandlung skeptisch sind. Grundsitzlich geht es
in beiden Fillen darum, mit Strom Muskelkontrak-
tionen zu bewirken. Tut man dies mit sogenanntem
Reizstrom (also niederfrequentem Strom), dann be-
zeichnet man das traditionell als EMS.

Sie nutzen die EEMA zur Unterstiitzung des
Beckenbodentrainings bei unterschiedlichen
Krankheitsbildern. Wie funktioniert die Thera-
pie praktisch?

Zunachst evaluieren wir die Beckenbodenmuskel-
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situation in der urogynikologischen
Sprechstunde. Dann verfahren
wir nach einem etablierten
Schema (Abb. 1).
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Fiir Eilige

Die Experten im St. Josefs-Hospital

Rheingau in Riidesheim am Rhein

Dieses bindet alle Optio-
nen ein:

nutzen filir die Therapie von Patientinnen
mit Funktionsstérungen des Beckenbodens

die klassische Beckenbodenphysiotherapie,

o klassische  Beckenbo-
denphysiotherapie

o transkavitdre Stimulati-
on (niederfrequent)

o perkutane niederfrequente
Blasenmuskelrelaxation  bei
Drangproblemen

o transkavitire Biofeedbacktherapie
mit oder ohne Stimulation

o EEMA-Training des Beckenbodens

Bei der Elevation bedienen wir uns eines Beurtei-
lungsschemas, das wir auch in der wissenschaftli-
chen Auswertung unserer Behandlungsergebnisse
zugrunde legen. >>

in Kombination mit transkavitarer Stimula-
tion (niederfrequent), perkutaner nieder-
frequenter Blasenmuskelrelaxation bei
Drangproblemen und die transkavitare
Biofeedbacktherapie mit oder ohne
Stimulation.
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Therapieschwer- @  Abb. 2 Kognitive Wahrnehmung im Sitzen und Abb. 3 Isometrische und dynamische Rumpf-
punkte: Struktur- Aktivierung der Beckenbodenhilfsmuskeln und Extremititen-Stabilisation mit Hilfsmittel
aufbau und Ent-
wicklung von Kraft
und Ausdauer Diese Evaluation geschieht in Anlehnung an das
PERFECT-Schema von Laycock unter Verwen-
dung des Oxford-Gradings. Die Evaluation ge-
schieht initial und nach 18 bis 20 EEMA-Sitzungen,

um zu entscheiden, wie es dann weiterzugehen hat.

Wie sieht die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Physjotherapeuten bei Ihnen aus?

Mittlerweile hat sich in unserem Einzugsgebiet
ein Netzwerk an Therapeuten mit entsprechender
apparativer Ausstattung gebildet, zu dem neben
Physiotherapeuten auch Personal Trainer in nicht
physiotherapeutisch titigen Einrichtungen geho-
ren. Allen gemeinsam ist eine solide Weiterbildung
im urogynikologischen Fachgebiet, das neben der
theoretischen Ausbildung im Rahmen eines Work-
shops auch die Hospitation in der urogynikologi-
schen Sprechstunde und die Ausbildung ,,am Ge-
rat” inkludiert.

Wo liegt der Schwerpunkt der Therapie?

Der Schwerpunkt liegt einerseits im Strukturauf-
bau und andererseits in der Kraft-/ Ausdauerent-
wicklung. Wir sehen einen wichtigen Bestandteil
der weiblichen Beckenbodengesundheit in einer
kb ' o konstanten und konsequenten dauerhaften be-
\ - ckenbodentherapeutischen Betreuung (Abb. 2-4),

- gerade weil es sich um ein chronisches und leider

4:00 Uhr

auch rezidivierendes Leiden handelt. Dabei ist die

6:00 Uhr 7 Transposition des Beckenbodentrainings in den

o — Alltag und die Integration alltagsiiblicher Belas-

Kontraindikationen @  Abb. 4 Grundhaltung/ Grundausrichtung im tungen in die physiotherapeutische Trainingssitu-
beachten Stand mit dem Basisinstrument ,BeBoBall* ation entscheidend. Hier sind vor allem die speziel-
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len Beckenbodenphwsaotherapemten gefragt Letztlich ist noch
nicht ganz klar. v ' s wiederauf-
bauenden und er trainings eine
bedarfsgerechie rifischen Situa-
tionen zurtic werden kann.
Es gilt als bestz ge Kriftigung
der Beckenbod= ann. .Spezifi-
sche Ubungen™ uromuskulire
Ansteuerung; sic n S ndere z S hulung der
Sensomotorik hl den, dass eine

rein isolierte A
bis zu einem s g

Schon ab relativ 1gen Aktivitdten ist in jedem Falle die
Bauchmuskulatur - vor allem durch den M. obliquus abdomi-
nis internus und den M. transversus abdominis vertreten — in
die Funktion integriert und intermuskular aktiv. Daher stellt
die Moglichkeit, simultan die Muskelarbeit der Rumpfregion
einzubeziehen, das ,Sahnehdubchen” dar.

ng der Beckenboéenmmi\ulatur nur
gen prozentualen Niveau moglich ist:

Wie lduft eine Behandlung konkret ab?

Der Ablauf der Behandlung selbst liegt in der Verantwortung
des Elektro-(Physio-)therapeuten. Dieser erhilt einen aus-
fihrlichen Bericht zu Beschwerden und Befund, eine Darstel-
lung des Behandlungskonzeptes und bespricht dann mit der
Patientin die Behandlung.

Dem ersten Training geht also immer ein ausfihrliches Be-
ratungs- und Aufkldrungsgesprach voraus. Dazu gehort das
Studium des drztlichen Befundberichts, damit daraus ein Trai-
ningskonzept/ -plan entwickelt werden kann. Diese Handlung
unterliegt der Schweigepflicht, wie dies bei allen medizini-
schen Behandlungen, zum Beispiel auch bei konventionellen
Physiotherapeuten, der Fall ist. Ein Informationsaustausch
zwischen dem Trainingsbetrieb und dem arztlichen Becken-
bodentherapeuten ist erforderlich und wird von der Patientin
(stillschweigend) autorisiert.

In diesem personlichen Erstgesprach werden einerseits einige
Fragen zur medizinischen Vorgeschichte gestellt und anderer-
seits die Kontraindikationen erlautert, die dazu fithren kén-
nen, dass ein EMA-Training nicht durchgefithrt werden kann.
Die Patientin muss etwaige akute Storungen der Gesundheit
oder des Befindens vor dem jeweiligen Training mitteilen, weil
es zum Beispiel nicht angeraten ist, mit einem akuten Infekt zu
trainieren. Des Weiteren werden die Grundwirkungsprinzipi-
en des Trainings mit MET erldutert, um die Patientin vorab
gedanklich auf dieses einzustimmen.

In einer eigenen Untersuchung haben Sie EEMA bei 150
Frauen mit einer Funktionsstorung des Beckenbodens im
Vorher-nachher-Vergleich getestet. Was waren die wichtigs-
ten Ergebnisse?

Unsere Ergebnisse zeigen deutlich, dass das EEMA-Training
der Beckenbodenmuskulatur objektiv sehr erfolgreich ist (1).
Wir konnten eine Zunahme der Struktur der aufSeren Becken-
bodenmuskelschicht um durchschnittlich circa 20 Prozent er-
zielen, die Stirkung der kaudalen Levatormuskulatur lag eben-
falls im Bereich von 20 Prozent, wihrend die Stimulation mit
moduliertem mittelfrequentem Strom eine >>
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Kontraindikationen
Relative und absolute Kontraindikationen fiir das EMS  EMA-Training:

elektronische Implantate (Herzschrittmacher, Blasen- oder Enddarmschrittmacher, Insulin- oder
Schmerzpumpen, nicht gemeint: zum Beispiel ein Reme-ex-Implantat)

Herzrhythmusstérungen, bekannte Probleme mit den Herzkranzgefifen, andere Erkrankungen
an Herzmuskel oder Gefifssystem (nicht nur des Herzens) hier muss in bestimmten Fillen mit
dem Kardiologen / Angiologen Riicksprache gehalten werden (mechanische Herzklappen sind
nicht gemeint)

Schwangerschaft (ab Kenntnis)

Epilepsie | Krampfleiden jeglicher Art

Hauterkrankungen (Dermatosen) im Bereich der Elektroden (gegebenenfalls Hautarzt konsultie-
ren)

Erkrankungen des Gefifsystems im Sinne der Thrombose oder Venenentziindung (Phlebitis)
oder einer akuten Thrombophlebitis (durch Thrombose ausgeléste Venenentziindung), fortge-
schrittene arterielle Verschlusskrankheit (AVK)

nicht behandelte bésartige Erkrankungen im Anwendungsbereich (keine Kontraindikation
besteht bei behandelten Tumorerkrankungen; Ausnahme: Implantataufbau der Brust hier miis-
sen die Brustelektroden ausgeschaltet sein (wegen der Gefahr des Verrutschens des Implantates
unter dem Brustmuskel)

Erkrankungen im Akutstadium, zum Beispiel Infekt der Atemwege (Terminverschiebung),
entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis) im Schub, Gallenblasenentziindung,

(unbehandelte oder akute) Magenschleimhautentziindung

® bestehende Sportuntauglichkeit (gegebenenfalls drztliche Bescheinigung sinnvoll)

strukturelle Steigerung um circa 30 Prozent im Be-
reich der kranialen Levatoranteile bewirkte, mit ei-
ner deutlichen Verbesserung der Substanz der kra-
nialen Kante, die zum Tragen von Pessaren oder
zum Gegenhalt fiir den abdominellen Druckan-
stieg den ,.ersten Posten” darstellt. Betrachtet man
das Oxford-Grading, so spiegelt sich dieser Unter-
schied in der Tiefenwirksamkeit des MET-Stromes
ebenfalls, zumindest angedeutet, wider. Wihrend
im dufleren Bereich die Zunahme des Grading
bei Werten zwischen 1,35 und 1,45 liegt, ist die
Zunahme in der Tiefe mit 1,75 etwas deutlicher
ausgepragt; am deutlichsten manifestiert sich der
muskelaufbauende Effekt im Bereich der kranialen
Kante, wo der Zuwachs bei zwei Punktwerten liegt.
Diesem doch deutlich iiber dem Erwartungswert
(basierend auf den Ergebnissen bei konventionel-
ler multimodaler Beckenbodentherapie, wo der
Zuwachs bei maximal einem Oxford-Grading-
Punkt liegt) liegenden objektiven Ergebnis stehen
die subjektiven Angaben der Frauen gegeniiber.
Erstaunlicherweise ist der Mittelwert der subjekti-
ven Einschitzung der Behandlungseffektivitit bei
den Drang- und Belastungsinkontinenz-Patientin-
nen leicht héher als bei den wegen Beckenboden-
senkung therapierten Frauen — im Mittel liegt der
Wert bei 6,8 £ 0,1 Punkten auf der VA-Skala. Dabei
empfanden die Inkontinenz-Teilnehmerinnen des
Programmes den Zugewinn an Beckenbodenkraft
etwas stirker als die Senkungs-Patientinnen, die

ihrerseits aber in puncto ,,Lebensgefiihl insgesamt*
etwas besser beurteilten: Hier wurde ein maxima-
ler Mittelwert von 7,12 VAS-Punkten erzielt. Be-
merkenswert hierbei ist, dass 75 Prozent der Pa-
tientinnen Punkte iiber dem Wert sechs vergeben
haben, das heifdt der Behandlung einen merklichen
bis deutlichen Effekt attestierten.

Im Rahmen des Stufenkonzepts der Beckenboden-
muskelrehabilitation und Re-Edukation kann nach
erfolgtem Massenaufbau durch EEMA zum Bei-
spiel unter der Verwendung eines EMG-Biofeed-
backs aufgrund des bestehenden EMG-Kraftbezu-
ges die Steuerung der Trainingsintensitdt optimiert
werden. Dariiber hinaus sollte das anfinglich iso-
lierte Training der Beckenbodenmuskulatur suk-
zessive in komplexe Ubungen aus dem Bereich
des apparativen Trainings und der Funktions-

Buchtipp

Fischer A, Lehmann A. 2016. Der weibliche Be-
ckenboden und seine modulierte Mittelfrequenz-
Elektrotherapie: Das urogynikologische Basiswis-
sen, die Grundlagen der Elektrotherapie und die
Anwendung der MET. CreateSpace Independent
Publishing Platform
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gymnastik eingebunden werden - mit dem Ziel,
die notwendige morphologische Adaptation der
Beckenbodenmuskulatur zu begiinstigen und die
angestrebte automatisierte Beckenbodenaktivitat
durch komplexe Anforderungen zuriickzuerlan-
gen. Hier sind speziell ausgebildete Physiothera-
peuten mit entsprechenden Kenntnissen und Aus-
riistung unabdingbar und zwingend einzubinden.

Ein solches Konzept ist dazu geeignet, die Symp-
tomatik der Patientinnen durch das stufenwei-
se aufgebaute Training deutlich zu verbessern.
Insbesondere kommt es zu einer Steigerung der
Anspannungshohe, einer Steigerung der Ermd-
dungswiderstandsfihigkeit, einer verbesserten
Relaxationsfahigkeit und einer gesteigerten Hal-
tungsstabilisation. ®

Die Fragen stellte Tanja Bossmann.

Anmerkungen
Alle Abbildungen: Alexander Lehmann

Der Interviewpartner gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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UCHENROLLE
ODER LIEGETUCH?

So verbessern Sie schnell und einfach lhren Praxis-Service.
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pt_Erfolg liefert 4 mal im Jahr direkt anwendbare Tipps, die Thr Praxismanagement
sofort verbessern. So macht pt_Erfolg Betriebsfithrung von der Pflicht zur Kiir und
. schafft die Grundlage fiir wir tsghafthches Wachstum. Damit Sie mit Ihrer Praxis ;eden

Tag ein bisschen erfolgreicher werden.

Es wurde eine Zu-
nahme der Struktur
der dufleren Be-
ckenbodenmuskel-
schicht um durch-
schnittlich circa 20
Prozent erreicht.




