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Hochintensive elektromagnetische Muskelstimulation (HI-EMMS)

Rektusdiastasen: Bauch-
muskeln mit HI-EMMS
starken, formen und festigen

Bei der Rektusdiastase handelt es sich um eine Bauchwandschwache,

die haufigim Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt auftritt.

Rektusdiastasen konnen bei den betroffenen Frauen nicht nur zu einem

veranderten asthetischen Korperbild, sondern auch zu einer Instabilitat

des Rumpfs und des Beckenbodens flihren. Die elektromagnetische

Muskelstimulation (EMMS) ist in diesem Kontext eine mdgliche nicht-

invasive und nebenwirkungsarme Therapieoption, die in hoher Intensitat
(HI-EMMS) einen raschen Muskelaufbau fordern kann.
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® Die Rektusdiastase (RD) ist definiert als ein Auseinanderwei-
chen des M. rectus abdominis entlang der Linea alba. Wichtige Ri-
sikofaktoren fiir die Entstehung einer RD sind Schwangerschaft
und Geburt'. Der erhchte intraabdominale Druck (intra-abdominal
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pressure, IAP) wihrend der Schwangerschaft kann die Bauch-
wand schwichen. Hierdurch kann konsekutiv eine Vorwolbung
der Bauchdecke entstehen. Wihrend sich die RD bei den meisten
Betroffenen im ersten Jahr postpartum selbststandig zurtickbil-
det, bleibt sie bei einigen als sichtbares und stérendes Korper-
merkmal bestehen. Gemaéss Schitzungen sind bis zu 82,6% der
Frauen asymptomatisch im Wochenbett betroffen'. Ein Jahr nach
Geburt besteht immer noch eine Pridvalenz von 32,6 %2

Bei starker Auspragung der RD konnen verschiedene Beschwer-
den und Komplikationen auftreten. Neben dem veranderten é&s-
thetischen Korperbild kann man bei Betroffenen lokale Schmer-
zen, eine Instabilitit der Bauchwand und des Beckenbodens
sowie eine verdnderte Kérperhaltung beobachten. Die RD wird in
Alltagssituationen mitunter als sehr belastend empfunden.

Um eine RD zu diagnostizieren, dient neben einer ausfiihrlichen
Anamneseerhebung die klinische Untersuchung, bei welcher der
betroffene Bereich abgetastet wird. Als sehr hilfreich hat sich in
der Diagnostik auch die Anwendung des transabdominalen Ul-
traschalls erwiesen.

Therapie der Rektusdiastasen

Um einer RD mit einer stabilen Rumpfmuskulatur entgegen-
zuwirken, kénnen die Bauchmuskeln schon wahrend der
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Schwangerschaft trainiert werden®. Bei einer vorbestehenden
Bindegewebsschwiche ist jedoch Vorsicht geboten: Weil der in-
traabdominelle Druck wihrend des Bauchtrainings steigt, kann
sich die Diastase verschlechtern.

Bei den meisten Frauen bildet sich die RD postpartal von selbst
wieder zuriick?. Persistiert sie jedoch, ist die Riickbildungsgym-
nastik die Therapie der Wahl. Durch regelméssiges Bauchmuskel-
training und das Tragen eines Korsetts konnen die Rumpf- und
Beckenbodenmuskulatur gestdrkt und die Kérperhaltung ver-
bessert werden*.

Eine weitere Therapieoption neben der gezielten Physiotherapie
ist der Einsatz der EMMS. Durch gezielte und hochintensive An-
wendung elektrischer Impulse (HI-EMMS) kann die Muskulatur
der Bauchwand gestédrkt werden ohne die assoziierten Risiken
aufgrund einer Erhchung des IAP und ohne die Notwendigkeit
korperlicher Betdtigung. In bisherigen Studien konnte eine signi-
fikante Verbesserung der RD um bis zu 40% beobachtet werden®.
Diese ldsst sich klinisch wie sonografisch gut nachvollziehen
[BOX 1].

Bei langerfristiger Einschrankung der Lebensqualitit oder einem
Bauchwandbruch stellt die operative Sanierung eine Alternative
dar. Hierbei wird die Linea alba durch eine Naht gerafft oder
durch eine Netzimplantation verstarkt. Risiken und Nutzen soll-
ten genauestens gegeneinander abgewogen werden.

Technologie der HI-EMMS

Die EMMS findet seit vielen Jahren Anwendung zur Therapie von
Verletzungen, zur Pravention von Muskelatrophie und zur Stér-
kung der Skelettmuskulatur. In jiingster Zeit wurden die Vorziige
des Verfahrens auch in der dsthetischen Medizin entdeckt und
beispielsweise zur Optimierung von Kérperkonturen eingesetzt.
Bei der Technologie nutzt man die Faradayschen Gesetze der
elektromagnetischen Induktion®. Mithilfe eines Magnetfelds wird
Strom erzeugt, der tiber eine Aktivierung von Motoneuronen zu
langanhaltenden unwillkiirlichen Muskelkontraktionen fiihrt.
Die Intensitédt der Magnetfelder kann bis zu 1,8 Tesla (T; SI-Ein-
heit der magnetischen Flussdichte) betragen, und die Frequenzen
reichen bis zu 3kHz®. Aufgrund der geringen Leitfdhigkeit von
Haut, Fett und Knochen wird der erzeugte Strom selektiv von der
Muskelschicht genutzt®. Die Muskeln werden dadurch gestérkt,
geformt und gefestigt. Angesichts dieser Eigenschaft kann die
EMMS auch zur Korrektur der RD eingesetzt werden.

Ablauf der HI-EMMS-Behandlung

Fiir die Behandlung mit EMMS positioniert sich die Patientin
in Riickenlage auf der Behandlungsliege. Auf das gewiinschte
Korperareal, in diesem Fall die geraden Bauchmuskeln, werden
Applikatoren aufgelegt, die gezielt Magnetwellen tibertragen.
Dies fiihrt dazu, dass sich die Muskeln kontrahieren und kon-
tinuierlich aufbauen. Das Resultat kann sein, dass die Muskel-
biuche letztlich in ihre natiirliche Position zuriickkehren. Die Be-
handlung dauert 30 bis 40 Minuten; jede Sitzung simuliert dabei
bis zu 500 Trainingseinheiten. Die Behandlung ist schmerzfrei
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[BOX 1] Resultate der HI-EMMS bei Patientinnen mit Rektusdiastase (RD)
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Patientin mit RD vor (A) und nach der Behandlung mit HI-EMMS (B). Durch sechs
Behandlungen ergab sich eine Reduktion der Spaltbreite um 11%. Weitere Patien-
tin mit RD vor (C) und nach der Behandlung mit HI-EMMS (D). Der transabdomi-
nale Ultraschall vor (E) und nach sechs Behandlungen mit HI-EMMS (F) zeigte
eine Reduktion der Spaltbreite um etwa 40%.

und nebenwirkungsarm — abgesehen von einem leichten Muskel-
kater wie nach einem intensiven Training. In einem Vorgesprach
werden mogliche Kontraindikationen abgeklért. Diese umfassen
zum Beispiel bestehende Schwangerschaft, Metallteile im Korper,
Herzprobleme oder Epilepsie. Fiir ein optimales Ergebnis werden
mindestens vier Behandlungen empfohlen, wobei ein- bis zwei-
mal pro Woche behandelt werden kann.

Fallbeispiel

Eine 45-jdhrige Patientin stellt sich mit einer vorgewdlbten Bauch-
decke und einem intraabdominalen Druckgefiihl vor. Sie berich-
tet, dass ihre Beschwerden nach der zweiten Schwangerschaft
begonnen hitten und nun seit mehr als drei Jahren unverdndert
fortbestiinden. Ihre vorgewdlbte und instabile Bauchdecke sei in
Alltagssituationen belastend, und sie fiihle sich weniger attraktiv.
Seit der letzten Geburt habe sie Physiotherapie ausprobiert, je-
doch ohne messbaren Erfolg. Ausserdem kénne sie nur einge-
schrankt Sport treiben. —
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[BOX 2] Fallbeispiel 45-jahrige Patientin mit Behandlung durch HI-EMMS bei RD
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Patientin mit RD vor (A) und nach der Behandlung mit HI-EMMS (B). Durch acht Behandlungen ergab sich
eine Reduktion der Spaltbreite von 7,5 cm auf 5,5 cm (Reduktion um mehr als 25%).
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Fazit

Die HI-EMMS ist eine nichtinvasive und
ambulante Therapieoption fiir Patien-
tinnen mit RD. Sie bietet einige Vorteile
gegentiber den Behandlungsalternativen.
Die Behandlung ist schmerzfrei und dau-
ert maximal 40 Minuten pro Sitzung. Un-

“

mittelbar nach der Behandlung ist die Pa-
tientin wieder gesellschaftsfghig. Ausser
einem leichten Muskelkater beziehungs-
weise Spannungsschmerz treten keinerlei
Nebenwirkungen auf. Die Rumpfmusku-
latur wird gestarkt. Dank der HI-EMMS
kann in relativ kurzer Zeit eine Verbesse-
rung des Befunds und damit der Lebens-
e qualitit erzielt werden. Die Technologie
findet weiterhin erfolgreiche Anwendung
beim Beckenbodentraining, zum Beispiel
bei der Behandlung von Inkontinenz
nach Schwangerschaft. O

Nach der ersten Schwangerschaft habe sie keine solchen Be-
schwerden gehabt. Thr Bauch sei bei der ersten Schwangerschaft
aber auch viel kleiner gewesen als bei der zweiten. Das Vor-
handensein einer subjektiven Bindegewebsschwiche vor der
Schwangerschaft verneint sie.

Waihrend der klinischen Untersuchung in Riickenlage wird der
Abstand zwischen den beiden geraden Bauchmuskeln palpiert
und in Fingerbreite angegeben. Zusétzlich erfolgt ein transabdo-
minaler Ultraschall. Die Spaltbreite betrdgt etwa 7,5cm, und es
wird die Diagnose einer RD gestellt.

Die Patientin erhilt insgesamt acht therapeutische Sitzungen.
Eine Sitzung mit HI-EMMS dauert etwa vierzig Minuten und
erfolgt zweimal in der Woche. Nach einem Monat kann palpato-
risch und sonografisch eine Reduktion der RD um mehr als 25%
festgestellt werden. Ein deutlicher Muskelaufbau ist zu erkennen
und das optisch-asthetische Bild hat sich subjektiv wie objektiv
verbessert [BOX 2]. Der Patientin wird hierauf geraten, das Bauch-
muskeltraining langsam wieder aufzunehmen, um ihren Rumpf
mit gezielten Ubungen selbststandig weiter zu stirken.
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Disclaimer | Die Hautwerk AG arbeitet mit dem
EMMS der Firma Ice Aesthetic GmbH (Cristal Fit),
das ihr fiir den Zweck der Erprobung zur Verfiigung
gestellt wurde.
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