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In einer Pressemitteilung vom 09.01.2018 warnt die DGKN
vor Uberbelastung und Nieren-schaden nach , EMS-Training”.
Obgleich wir die grundsatzlichen Bemihungen des DGKN
zur Vermeidung von negativen Nebeneffekten der Ganzkor-
per-Elektromyostimulation (WB-EMS) ausdrticklich begrufBen,
sehen wir, als im Fachbereich unmittelbar forschende Einrich-
tungen der Universitaten Erlangen, Kaiserslautern und Kéln,
die Problematik als deutlich vielschichtiger und differenzier-
ter an, sodass wir an dieser Stelle eine erweiterte Kommen-
tierung fur dringend erforderlich halten.

WB-EMS st eine relativ junge, sehr zeiteffektive Trainings-
technologie, deren signifikant positive Effekte auf Muskel-
und Fettmasse, Kraft-, funktionelle Fahigkeiten und chroni-
sche Rickenschmerzen im Gegensatz zu anderslautender
Darstellung nicht nur, aber besonders bei nicht-athletischen
Kollektiven mittleren bis hohen Lebensalters mit hoher wis-
senschaftlicher Evidenz belegt sind (u.a. [1-8]).

Ungleich der lokalen EMS-Applikation kénnen beim WB-
EMS groBe Muskelareale simultan, aber mit jeweils dedizier-
ter und individualisierter Reizhdhe stimuliert werden. Durch
dieses Potenzial nahezu alle groBen Muskelareale mit der
Moglichkeit supramaximaler Reizhdhe stimulieren zu kon-
nen, besteht beim WB-EMS wie bei kaum einem anderen
Belastungstyp die grundsatzliche Gefdhrdung einer umfas-
senden Uberbelastung und lokalen Schadigung der Musku-
latur im Sinne einer Rhabdomyolyse.

Wie berichtet, wurden in einer arztlich engmaschig betreu-
ten Untersuchung [9] nach ,unangemessen hoher” Reizho-
he, Kreatinkinase (CK)-Werte im Bereich einer schweren Rh-
abdomyolyse gefunden, die bei jungen, gesunden und gut
betreuten WB-EMS-Erstanwendern allerdings keinerlei rena-
le, hepatische oder kardiale Konsequenzen zeigte.

Fur das Zielkollektiv weniger gesunder Menschen in mitt-
leren-hohem Lebensalter sind ungunstigere Effekte durch
missbrauchliche, falsch verstandene oder fahrlassig (zu) in-
tensive WB-EMS Erstapplikation jedoch nicht auszuschlieBen.

Interessanterweise zeigte eine WB-EMS Konditionierungs-
phase Uber 10 Wochen auch nach supramaximaler WB-
EMS einen sehr ausgepragten ,repeated bout effect” mit
CK-Spitzenwerten im (unteren) Bereich eines konventionellen
Krafttrainings an Geraten [9].

Als Konsequenz dieser Beobachtungen wurden 2016 die
LRichtlinien fur eine sichere WB-EMS Anwendung” erstellt
und publiziert [10]. Wesentliche Forderungen dieser Leitlinie
sind zunachst eine ausfihrliche Anamnese, die konsequen-
te Beachtung von Kontraindikation, ggf. eine Konsultation
des betreuenden Arztes sowie eine angemessene Vor- und
Nachbereitung der Ubungsstunde. Trainingswissenschaftlich
ist auf eine behutsame Steigerung der Belastungsintensitat
Uber Reizhdhe, Gesamtbelastungsdauer/Trainingseinheiten
und adjuvant durchgefiihrte Kérperibung, einen generellen
Verzicht auf komplette muskuldre Ausbelastung und eine
Trainingshaufigkeit von maximal 2 Trainingseinheiten/10 Ta-
gen zu achten. Zur Realisierung dieser Ziele halten wir einen
hohen Betreuungsschliissel mit maximal zwei Ubenden je li-
zensierten Ubungsleiter fir zwingend erforderlich, was dem
Charakter eines Personal Trainings entspricht.

Sportarzte, Physiotherapeuten oder Sportwissenschaftler
ohne Weiterbildung im Bereich WB-EMS halten wir in diesem
Zusammenhang fir grundséatzlich nicht ausreichend qualifi-
ziert; auch fur diese Berufsgruppen sind Weiterbildungsmaf-
nahmen bei lizensierten WB-EMS-Ausbildungseinrichtungen
erforderlich. Derzeit erfolgt im Rahmen eines ,Round Tab-
le” einer Arbeitsgruppe von Forschungs-, Ausbildungs- und
Trainingseinrichtungen eine enge Abstimmung zur weiteren
Optimierung der vorliegenden Curricula fur unterschiedliche
Qualifikationsgruppen. Darlber hinaus liegen bereits Zer-
tifizierungsrichtlinien fiir WB-EMS Einrichtungen vor (TUV
Rheinland) bzw. sind in Planung (DIN 33961 Teil 5; BSA-Zert),
die sich u.a. eng an den genannten Richtlinien orientieren
und durch empirische Evidenz unterlegt sind.

Leider ist eine Lizensierung des Ubungsleiters oder die Zerti-
fizierung der Einrichtung kein verbindliches Kriterium fur das



Betreiben einer WB-EMS Einrichtung. Entsprechend proble-
matisch sehen wir kostenorientierte Angebote, die Trainings-
settings ohne hohen oder, nach initialer Einweisung, kom-
plett ohne Supervisions- und Betreuungsaufwand anbieten
und letztlich ein richtliniengemaBes WB-EMS-Training nicht
ansatzweise realisieren kénnen.

Zusammenfassend sehen wir die verbindliche Etablierung
qualitatsfordernder MaBnahmen und Prozesse zur Etablie-
rung sicherer und effektiver WB-EMS Trainingsangebote fur
zwingend nétig an. Als wesentliche Voraussetzung sind da-
bei die folgenden Anforderungen zu realisieren:

(1) Lizensierung des WB-EMS Ubungsleiters bei einer aner-
kannten Ausbildungsinstitution. (2) Zertifizierung der WB-
EMS Einrichtung gem&B TUV Rheinland oder (kiinftig) DIN
33961. (3) Verbindliche Realisierung der Richtlinien zur siche-
ren und effektiven WB-EMS Anwendung mit dem Hauptbe-
standteil einer engen Betreuung des Teilnehmers wahrend
der WB-EMS Applikation. (4) Konsequente und nachhaltige
wissenschaftliche Evaluierung langfristiger WB-EMS Effekte
und Dosis-Effekt-Beziehungen.

Eine durch den bereits genannten ,Round-Table WB-EMS”
geplante neutrale Informationsplattform kénnte zudem Inte-
ressenten oder ,Gate-Keepern” wie bspw. Arzte in die Lage
versetzten, Potential und Risiken einzuschatzen und qualita-
tiv hochwertige Angebote auswahlen zu kénnen.
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Bei Beachtung von Kontraindikationen, angemessener \or-
bereitung und hinreichend qualifizierter Betreuung sehen wir
WB-EMS als absolut sinnvolle, effektive und sichere Option fir
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Anwendung und weiterer wissenschaftlicher Begleitung sein.
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