INFORMATIONSMAPPE

BECKENBODENSTUHL
EMP Chair Pro Select




c,\' select
Herzlich willkommen!

Sie haben gerade den Luxus, hier zu sitzen. Vielleicht lesen Sie diese Zeilen genau in
diesem Moment auf dem EMP-Beckenbodenstuhl — vielleicht halten Sie diese Mappe
aber auch neugierig in der Hand, um sich erst einmal einen Uberblick zu verschaffen.
Ganz gleich, was Sie hier hergeflihrt hat: Es freut uns sehr, dass Sie sich Zeit nehmen,
mehr Uber diese besondere Trainingsmethode zu erfahren.

Denn was auf den ersten Blick wie ein gewoéhnlicher Stuhl wirkt, ist in Wahrheit ein
hochentwickeltes System, das gezielt mit elektromagnetischen Impulsen arbeitet. Ohne
Umziehen, ohne kérperliche Anstrengung und ohne aufwendige Vorbereitung. Wahrend
Sie entspannt sitzen, geschieht im Hintergrund etwas Erstaunliches — etwas, das viele
Menschen erst verstehen, wenn sie genauer hinschauen.

Vielleicht fragen Sie sich bereits:

Wie kann es mdglich sein, Muskulatur zu aktivieren, ohne sich aktiv zu bewegen?
Warum berichten so viele Anwender von einem intensiven Effekt, obwohl sie dabei
einfach sitzen?

Und weshalb wird diese Technologie zunehmend in modernen Gesundheits- und
Fitnesskonzepten eingesetzt?

Genau diesen Fragen widmen sich die kommenden Seiten. Sie erfahren, wie die
elektromagnetischen Impulse tief liegende Muskulatur gezielt ansprechen kénnen,
warum der Beckenboden dabei eine so zentrale Rolle spielt und welche Bedeutung
diese Muskelgruppe fir Haltung, Stabilitat und Wohlbefinden im Alltag hat. Was viele
unterschétzen: Dieser Bereich arbeitet oft im Verborgenen — und genau deshalb wird er
so selten bewusst wahrgenommen.

Im weiteren Verlauf dieser Mappe zeigen wir Ihnen Schritt flr Schritt, was hinter der
Methode steckt, welche wissenschaftlichen Hintergriinde es gibt und welche
Erfahrungen Anwender damit machen. Manche Zusammenhange erscheinen zunachst
Uberraschend — doch schon bald werden sie sich ganz logisch erschlieBen.

Blattern Sie in Ruhe weiter und lassen Sie sich mitnehmen. Auf den nachsten Seiten
warten spannende Einblicke, versténdliche Erklarungen und Antworten auf Fragen, die
Sie sich vielleicht noch gar nicht gestellt haben.

Alles Gute!

Ihre Physiotherapeutinnen
M. Bennemann & Ch. Peters



Die richtige Sitzposition auf dem EMP Chair Pro One
und EMP Chair Pro Select (ohne aktive Riickenspule):

Gerade Wirbelsaule Mittig auf dem Stuhl positionieren

/\'

Knie schulterbreit
positionieren

Beckenboden o
mittig positionieren
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Beine im 90 Grad Winkel FiuRe flach auf dem Boden

Setzen Sie sich bequem in die Mitte des Stuhls.
Die FuRe stehen flach auf dem Boden, etwa schulterbreit auseinander.
Die Knie befinden sich in einem 90°-Winkel leicht nach aufsen gerichtet.

Boop

Becken moglichst mittig Uber dem Stuhl ausrichten — ggf. leicht vor-
oder zurlcklehnen. Zur Orientierung dient lhnen der weilRe, aufgenahte
Kreis auf der Sitzflache.

o

Rucken gerade halten, Hande locker auf die Oberschenkel legen.
6. Die erste Trainingsminute dient zur PositionstUberprufung.
Das ,Klopfen” sollte im Bereich des Damms (Perineum) spurbar sein.

Position ggf. nach vorn, hinten oder zur Seite anpassen, bis der
Zielbereich getroffen wird.

Wichtige Hinweise zur Haltung:

Nicht zurtcklehnen

Racken nicht krimmen

Beine nicht zusammen-, Uber- oder zu weit auseinanderlegen

Kein Schmuck, Gurtel, Minzen, Karten, Uhren oder elektronische Geréate
in den Hosentaschen — alles vor der Behandlung entfernen. Ein Handy in
der Hand oder eine Smart-Watch am Handgelenk sind kein Problem.

e Bequeme Kleidung tragen

Das Training ist NICHT FUR SIE GEEIGNET, wenn Sie:

® ® ®)

Metallimplantate haben Schwanger sind Tumorerkrankungen haben  Herzprobleme haben

Hinweis: Fir alle Kontraindikationen und VorsichtsmaBnahmen
wenden Sie sich bitte an lhre Fachkraft.



STARKERE MUSKULATUR

starkt Beckenboden

& Rucken und verbessert die
muskulare Kontrolle bei \ [
funktionellen Einschrankungen.

Dieses neuromuskulare Training (

n

KONTRAKTION DER
BECKENBODEN- &
RUCKENMUSKULATUR

Alle drei Beckenbodenschichten
und die Ruckenmuskulatur
kédnnen gezielt trainiert werden.

NERVENZELLEN

Nervenzellen [6sen
supramaximale Kontraktionen
der Beckenboden- und
Ruckenmuskulatur aus.

MAGNETWELLEN

Magnetische Impulse
stimulieren gezielt die
Nervenzellen im Beckenboden-
und Ruckenbereich.

MAGNETSPULEN

Magnetspulen im Sitz- und
Ridckenbereich erzeugen
hochfokussierte magnetische
Impulse.
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Schon gewusst...?
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Erwachsenen leiden an der Folge einer
Beckenbodenschwache in Deutschland,

Osterreich und der Schweiz. Dazu gehéren:

Inkontinenz, Ruckenschmerzen, fehlende
Ruckbildung, Impotenz, Libidoverlust und
Organsenkungen.
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Diese Symptome sind oft mit
korpereigenen Beckenboden-
Ubungen nicht in den Griff zu
bekommen.

Genau hier setzt der

EMP Chair Pro an, der mit nur
einem Knopfdruck die
gesamte Beckenboden-
muskulatur trainiert und so zu
neuer Lebensqualitat verhilft.

EMP CHAIR

PRO

Quelle: Statista 2023
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Fur wen ist der EMP Chair Pro geeignet?

)

Frauen nach der
Schwangerschaft

Schnelle, sanfte Ruckbildung ohne
eigenes Training

Menschen mit
Rickenschmerzen

Stabilisierung der Wirbelsaule
durch tiefe Muskelschichten

Manner nach
Prostata-OP

Gezielte Starkung bei Inkontinenz und

Erektionsstérungen

Frauen in den
Wechseljahren

Wieder mehr Kontrolle und
Sicherheit im Alltag

Profi- oder
Hobby-Sportler

Starkung der Core-Muskulatur fur
mehr Stabilitat und Leistung

Mobilitat
im Alter

Sanftes Beckenbodentraining ohne

korperliche Belastung

https://www.emp-chair-pro.com

EMP CHAIR

PRG



——Es gibt drei Arten von Inkontinenz: ——

Stressinkontinenz

Urinverlust durch Druck auf die Blase,
z.B. beim Husten, Lachen, Niesen oder
beim Sport

Dranginkontinenz

Plétzlicher, starker Harndrang mit
haufigem Wasserlassen

Mischinkontinenz

Kombination aus Stress- und
Dranginkontinenz

Physiologische Veranderungen
wie vaginale Geburten,
Wechseljahre oder Alterung
kénnen zur Schwachung der
Beckenbodenmuskulatur und
somit zur Inkontinenz fuhren. Um
die Symptome zu verbessern, ist
eine Starkung der Muskulatur
entscheidend.




Wie eine Sitzung ihren Beckenboden verandert

Vor der Anwendung

Durch Geburten, zunehmendem Alter,
Bewegungsmangel, Ubergewicht oder
Veranlagung kann die
Beckenbodenmuskulatur erschlaffen. Die
Organe im Becken werden dann
unzureichend gestutzt.

RS, T =g _ Py ENF——— * Die Folge: Inkontinenz,
Ruckenschmerzen, Libidoverlust und
ein instabiler Rumpf schranken lhren
Alltag und lhre Lebensqualitat ein.

Wahrend der Anwendung

Sie sitzen vollstandig bekleidet auf dem
EMP Chair Pro. In nur 28 Minuten werden
Uber 12.000 Muskelkontraktionen

ausgelost.
% @ Das Besondere: Die Magnetwellen
durchdringen alle 3 Muskelschichten
‘ P > gleichzeitig. Kein eigenes Training

kann das leisten.

Nach der Anwendung

Schon nach der ersten Sitzung spuren viele
Anwender einen starkeren Beckenboden
und mehr Kontrolle.

7 © Das Ergebnis: Symptome wie
_____________ Inkontinenz, Ruckenschmerzen und
/]\ Libidoverlust werden gelindert. Fur ein

beschwerdefreieres Leben.

https://www.emp-chair-pro.com



Was kann der Beckenbodenstuhl?

12.000 Muskelkontraktionen in 28 Minuten

2,7 Tesla Spule

7 AT T
) HI-EMP-Technologie
(hochintensive fokussierte elektromagnetische Energie)

Durchdringung und Aktivierung des gesamten
Beckenbodenbereichs.

Welche Muskelgruppen
werden aktiviert?

Das Training auf dem EMP Chair Pro aktiviert
gezielt die tieferliegenden Muskelgruppen im
Becken- und Rumpfbereich — mit Fokus auf
den Beckenboden sowie GesalRmuskulatur,
Rucken, Unterbauch und Oberschenkel fur
mehr Stabilitat, Haltung und funktionelle Kraft
im Korperzentrum.

Unterbauch ’ K Unterer Rucken

Oberschenkel —4 | Beckenboden

Kniebeuger = - GesalRmuskeln

Schematische Darstellung der Aktivierungsbereiche der beiden Magnetspulen im
EMP Chair Pro Select. Die Abbildung dient der vereinfachten Veranschaulichung
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Exaktheit.




Haufig gestellte Fragen:

@ Was bedeutet EMP?

Das Training erfolgt auf einem Stuhl, der die EMP-Technologie
einsetzt. EMP steht hierbei fur Electro Magnetic Pulse. Dabei
werden elektromagnetische Impulse, &hnlich wie beim EMS-
Training eingesetzt. EMP ist jedoch in der Lage, tiefer ins Gewebe
einzudringen und die Beckenbodenmuskulatur zu stimulieren.

@ Wie fuhlt sich das Training an?

Das Training ist komplett schmerzfrei. Wahrend des Trainings
spuren Sie ein leichtes Kribbeln und eine Kontraktion der
Beckenbodenmuskulatur. Unmittelbar nach dem Training
kénnen Sie lhren alltaglichen Aktivitdten wieder nachgehen.

@ Worauf muss ich beim Training achten?

Wahrend des Trainings mussen Sie nichts weiter beachten. Sie
kénnen bequem auf dem Stuhl Platz nehmen und ein Buch oder
eine Zeitung lesen. Elektronische Gerate, wie Handys oder
Tablets sollten jedoch aus den Hosentaschen genommen
werden.

@ Wie schnell spiire ich eine Verbesserung?

Viele Patienten/ Patientinnen berichten schon nach der ersten
Sitzung von einer deutlichen Verbesserung. Die ersten
Ergebnisse werden nach 6-10 Sitzungen spurbar. In der Regel
werden sich die Erfolge mit jeder Sitzung weiter verbessern.

@ Ist das Training mit dem EMP Chair etwas fir mich?

Das Training mit dem EMP Chair Pro ist eine hervorragende
Option flr alle Frauen und alle Manner jeden Alters, die eine
Lésung fur Inkontinenz, Rickenschmerzen, Libidoverlust und
eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat suchen.
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Harninkontinenz

Muskeltraining im

Magnetfeld

ollig unscheinbar, wie ein

etwas aus der Mode ge-

kommenes Mobel, wirkt
der Magnetstuhl NeoControl
auf den ersten Blick. Wer aller-
dings darauf Platz nimmt, der
kann eindrucksvoll erfahren,
wo seine Beckenbodenmus-
keln sitzen und wie sie sich ge-
zielt kontrahieren lassen. Auf
diese Weise konnten sich Arz-
te und Journalisten bei einer
Priasentation in Koln selbst
von der Wirkungsweise einer
neuen Form der extrakorpo-
ralen Magnetstimulationsthe-
rapie iiberzeugen.

Seit 1998 wird diese ExMi-
Therapie (Extracorporal Mag-
netic Innervation Therapy) in
den USA zur Behandlung
von Funktionsstorungen des
unteren Harntraktes insbe-
sondere bei der Behandlung
von Symptomen der hyperak-
tiven Blase mit Dranginkonti-
nenz, Stressinkontinenz oder
gemischter Inkontinenz ange-
wendet. In Deutschland sind
die neuen Gerite seit 2001 im
Einsatz. Nun liegen auch hier-
zulande erste Behandlungser-
gebnisse vor.

Reizleitung ohne Strom

Das ExMI-Verfahren basiert
auf dem Faradayschen Prin-
zip der magnetischen Indukti-
on, wobei ein pulsierendes
Magnetfeld erzeugt wird. Es
wirkt #hnlich wie bei der
Elektrotherapie als externe
Kontraktionshilfe, allerdings
mit einem Unterschied: nicht
Muskelzellen, sondern Ner-
venzellen werden stimuliert.
Wihrend der Patient voll-
stindig bekleidet auf dem
Therapiestuhl Platz nimmt,
fokussiert der speziell kon-
struierte Therapiekopf in der
Sitzflache des Stuhls die Ma-
gnetimpulse. Die Magnetwel-
len dringen etwa acht Zenti-
meter tief in den Beckenbo-
den ein und regen dort die

Beckenbodenmuskeln an, in-
dem sie alle Zweige der pu-
dendalen und splanchnischen
Nerven aktivieren. Die Mus-
keln kontrahieren und ent-
spannen bei jedem Impuls
deutlich fiihlbar fiir den Pati-
enten, wobei die Kontraktio-
nen der Impulsfrequenz des
Therapiekopfes entsprechen.
Bedient wird der Therapie-
stuhl iiber ein externes Steuer-
gerit. NeoControl ermdoglicht
dabei die Programmierung in-
dividueller Therapieschemata,
die in Lénge, Frequenz und
Starke variieren konnen. Laut
Studien aus den USA reichen
20 Sitzungen aus (zweimal pro
Woche fiir 20 Minuten tiiber
sechs Wochen), um einen The-
rapieerfolg zu erzielen. Die
Amerikaner hatten 1998 51

Comainry & Wewmes Lo

NeoControl-Patientinnen un-
tersucht: Ein Drittel der Pati-
entinnen war nach sechs Wo-
chen beschwerdefrei, bei wei-
teren 32 Prozent hatten sich die
Symptome deutlich gebessert.

Die Patienten, die fiir die
Dauer der Therapiesitzung an-
gezogen auf dem NeoControl-

Deutsches Arzteblatt|Jg. 100 | Heft 19]9. Mai 2003
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Sessel sitzen, erleben diese
Therapieform als angenehm
im Vergleich zu den bisherigen
Methoden. Hier liegt das Er-
folgsprinzip der non-invasiven
Therapie. Durch die externe
Kontraktionshilfe wird die
Beckenbodenmuskulatur trai-
niert und wieder aufgebaut —
fiir den Patienten schmerzfrei.
Das erworbene Gespiir fiir die
Lage und die Beweglichkeit
des Beckenbodens macht ein

Bei dem Magnetstuhl
NeoControl wird
durch das ExMI-
Verfahren, basierend
auf dem Faraday-
schen Prinzip der
magnetischen Induk-
tion, ein pulsierendes
Magnetfeld erzeugt,
das die Nervenzellen
stimuliert. Sitzt der
Patient auf dem
Stuhl, dringen
Magnetwellen etwa
acht Zentimeter tief
in den Beckenboden
ein und regen die
Beckenbodenmuskeln
an, indem sie alle
Zweige der pudenda-
len und splanchni-
schen Nerven akti-
vieren. Werkfoto

aktives Beckenbodentraining
oft erst moglich und kann des-
sen Therapieerfolg verstirken.
Erste Praxiserfahrungen aus
Deutschland bestédtigen, dass
NeoControl die Miktionsfre-
quenz bei Drang- und Stress-
inkontinenz deutlich senken
kann.

,Unsere Erfahrung zeigt,
dass Elektrostimulation und
auch die Magnetstimulations-
therapie das Erlernen leichter
macht®, fasst Dr. Kirschner-
Hermanns ihre Erfahrun-
gen am Universitédtsklinikum
Aachen zusammen. So sei der
Einsatz dieser neuen The-
rapieform vor allem alter-
nativ zur vaginalen Elektro-
stimulation zu sehen, da nicht
wenige den direkten Sonden-
kontakt meiden wollen. ,,Die
Vorteile der hochenergeti-
schen Magnetfeldtherapie mit-
tels Neocontrolstuhl liegen in
der einfachen, schmerzfreien
Anwendung sowie fehlenden
Nebenwirkungen und einer
damit verbundenen hohen
Akzeptanz auch bei dlteren
Betroffenen, kommentiert
Professor Dr. med. Maders-
bacher der Universititsklinik
Innsbruck seine jlingsten Stu-
dienergebnisse. Dies gilt auch
fiir die Behandlung von Post-
Prostatektomie-Inkontinenz
bei Minnern. Derzeit laufen
klinische Tests, um die Indi-
kationen fiir NeoControl zu
erweitern.

So soll NeoControl in Zu-
kunft unter anderem auch bei
Stuhlinkontinenz, zur Pri-
vention der Inkontinenz nach
Schwangerschaften, zum Mus-
kelaufbau der Beckenboden-
muskulatur von MS-Patien-
ten oder bei Anorgasmie der
Frau oder bei erektiler Dys-
funktion eingesetzt werden
konnen.

Weitere Informationen:
www.neocontrol.com, www.ki
talpha-med.de. Maria Weindorf

A1291



Studienergebnisse - ein Uberblick

Relevanteste Ergebnisse:

61 von 75 Frauen (81,3 %) berichteten
nach 6 Sitzungen Uber eine signifikante
Symptomverbesserung

21 Patientinnen (34,4 %) waren nach
3 Monaten vollstandig symptomfrei

Deutliche Verbesserung schwerer und mittlerer
Inkontinenz bereits nach 8 Wochen Training.

Positive Effekte sowohl bei Belastungs-,

Drang- als auch Mischinkontinenz.

Wirksamkeit belegt in randomisierten,
kontrollierten Studien.




Vergleich Magnetfeldtherapie vs. Elektrostimulation

60%

50%

40%

30%
52%

20%

10%

0%

@ Magnetfeldtherapie Elektrostimulation

44%
18% 16%

Verbesserung Symptome nach Ruckgang Urinverlust bei
Symptomfragebogen (PFDI-20) Belastung (Subjektive

Selbsteinschatzung)

16%

Ruckgang Vaginale Laxitat

‘53%

Symptomschwere reduziert
sichum 53 % nach 6

Sitzungen
<48 %

Ein Drittel der Manner
erlangten
vollstandige Kontinenz

EMP CHAIR
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Fast jeder Zweite benétigte
nach 1 Monat keine Einlagen
mehr
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STUDIENUBERBLICK

Wissenschaftliche Evidenz zum Beckenbodentraining mit
hochintensiver, fokussierter elektromagnetischer

Stimulation

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, dass hochintensive, fokussierte elektromagnetische
Stimulation die Funktion und Leistungsfahigkeit der Beckenboden- und angrenzenden Muskulatur
verbessern kann. Diese Ubersicht fasst ausgewahlte Studienergebnisse zusammen und stellt die
wissenschaftliche Grundlage der Methode transparent dar. Die aufgefUhrten Studien beziehen sich
auf die Technologie im Allgemeinen und nicht auf ein spezifisches Gerat.

Herausgegeben von EMP Chair Pro Academy, Marz 2026

Dieses Dokument dient ausschlieBlich der fachlichen Information und stellt keine medizinische Beratung oder
Therapieempfehlung dar. Dieses Dokument richtet sich an Fachkreise im Sinne des § 2 HWG.
Die dargestellten Studienergebnisse beziehen sich auf die Technologie im Allgemeinen. Die Ubertragbarkeit auf
einzelne Produkte kann je nach Konstruktion, Anwendung und Parametern variieren. Eine Haftung fur die Richtigkeit
und Vollstandigkeit wird nicht tbernommen.

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Die Vervielfaltigung, Bearbeitung oder auszugsweise Verwertung ist ohne
vorherige schriftliche Zustimmung der EMP Chair Pro Academy nicht gestattet.
Autorisierte EMP Chair Pro Partnerstandorte durfen dieses Dokument ausschlieBlich in unveranderter Form
weitergeben.
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Dieses Dokument dient ausschliefdlich der fachlichen Information und stellt
keine medizinische Beratung oder Therapieempfehlung dar. Dieses
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Autorisierte EMP Chair Pro Partnerstandorte durfen dieses Dokument
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

AUSZUG AUS WISSENSCHAFTLICHEN STUDIEN

zur pulsierenden Magnetstimulation

Die folgende Ubersicht fasst die zentralen Ergebnisse der in diesem Studientberblick dargestellten Untersuchungen
zusammen — thematisch gegliedert nach Anwendungsbereichen.

BECKENBODENFUNKTION & -AKTIVITAT

Ptaszkowski et al. (2020) berichteten in einer pros-
pektiven, randomisierten, einfach verblindeten Studie mit
Kontrollgruppe, dass magnetische Feldstimulation die
Aktivitat, Kontrolle und Funktionalitdt der Beckenboden-
muskulatur steigern kann (gemessen per Oberflachen-
EMG).

INKONTINENZ

Samuels et al. (2019) untersuchten in einer klinischen
Studie mit 75 Frauen die Wirksamkeit hochintensiver
Magnetfeldstimulation bei Stress-, Drang- und Misch-
inkontinenz. 81,3 % berichteten nach 6 Sitzungen Uber eine
signifikante Symptomverbesserung; der Einlagenverbrauch
sank um Uber 50 %. (S. 04-05)

Lim et al. (2017) zeigten in einer randomisierten,
doppelblinden, sham-kontrollierten Studie mit 120 Patien-
tinnen, dass 75 % nach 16 Sitzungen eine deutliche
Symptomreduktion erreichten. Die Verbesserungen blieben
auch 14 Monate nach Therapiebeginn stabil (68-75 %
Responderrate). (S. 06)

Sun et al. (2021) fuhrten eine Meta-Analyse rando-
misierter, kontrollierter Studien zur Magnetstimulation bei
weiblicher Belastungsinkontinenz durch. Es zeigte sich ein
positiver Effekt ohne berichtete Nebenwirkungen.

He et al. (2019) fanden in einer systematischen
Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse Hinweise darauf, dass
Magnetstimulation Symptome aller Inkontinenzformen
(Belastungs-, Drang- und Mischinkontinenz) lindern und
die Lebensqualitat verbessern kann.

Long et al. (2024) belegten in einer prospektiven Studie
sowohl subjektive als auch objektive Verbesserungen: Die
Symptomlast sank um bis zu 57 %, der Urethral-
verschlussdruck (MUCP) stieg um 25 %, und die 3D-
Ultraschallmessungen zeigten eine signifikante strukturelle
Festigung des Beckenbodens. (S. 12)

MAGNETFELDTHERAPIE VS. ELEKTROSTIMULATION
Silantyeva et al. (2021) verglichen in einer klinischen
Studie mit 95 Frauen hochintensive Magnetfeldstimulation
mit Elektrostimulation. Nur in der Magnetfeldgruppe
zeigten sich signifikante strukturelle Verbesserungen des
Beckenbodens (3D-Ultraschall). Die Lebensqualitat ver-
besserte sich bei Magnetfeldtherapie fast dreimal starker
als bei Elektrostimulation. (S. 09-10)

UBERAKTIVE BLASE

Bele et al. (2024) beobachteten in einer prospektiven,
einfach verblindeten, randomisierten, kontrollierten Studie,
dass Magnetstimulation erganzend zur medikamentosen
Therapie bei Uberaktiver Blase positive Effekte erzielen
kann.

RUCKEN

Tammasse et al. (2021) berichteten, dass repetitive
periphere Magnetstimulation zu einer Verbesserung von
Schlaflosigkeit und Schmerzen bei Patienten mit chro-
nischen Lendenwirbelsdulenbeschwerden beitragen kann.

UNTERSTUTZUNG DER BECKENBODENFUNKTION [
POSTNATALE REGENERATION

Xu et al. (2023) kamen in einer klinischen Untersuchung
zu dem Ergebnis, dass Magnetstimulation in Kombination
mit Beckenbodentraining (PFMT) bei postpartaler Funk-
tionsstérung wirksamer ist als PEFMT allein.

Silantyeva et al. (2020) zeigten, dass Magnetstimulation
bei Frauen nach der Geburt deutlich wirksamer war als
elektrische Stimulation, sowohl in objektiven Messungen
(EMG) als auch in subjektiv erfassten Verbesserungen
(validierter Fragebogen). (S. 07-08)

NACH PROSTATA-OP

Tosun et al. (2025) untersuchten die Wirksamkeit
hochintensiver Magnetfeldstimulation bei Harninkontinenz
nach radikaler Prostatektomie. Die Symptomschwere
reduzierte sich um 53 % nach 6 Sitzungen; ein Drittel der
Manner erlangten vollstandige Kontinenz. (S. 11)

SEXUELLE FUNKTION

Hlavinka et al. (2019) zeigten in einer multizentrischen
Pilotstudie mit 30 Frauen, dass hochintensive Magnet-
feldstimulation die sexuelle Funktion signifikant verbessern
kann. Die Orgasmusfahigkeit stieg um 60 %, das sexuelle
Verlangen und die Zufriedenheit um 76 %. Nach 3 Monaten
war die Sexualfunktion bei 100 % der Teilnehmerinnen
normalisiert. (S. 13)

Galimberti et al. (2024) schlussfolgerten, dass die Be-
handlung mit einem Magnetstimulationsstuhl eine sichere
und wirksame Moglichkeit zur Verbesserung der erektilen
Funktion darstellt.

Gonzalez-lsaza et al. (2022) zeigten in einer
randomisierten, kontrollierten Studie positive Effekte auf
klinische Ergebnisse, Lebensqualitdt und Sexualitdt bei
Frauen mit Inkontinenz.

MANNERGESUNDHEIT

Mondaini et al. (2025) untersuchten die Wirkung von
Magnetfeldstimulation auf erektile Dysfunktion. Der IIEF-
Score stieg signifikant von 22,6 auf 26,4 Punkte — ein

Sprung Uber die klinische Schwelle zur normalen
Erektionsfunktion. 72,5 % der Teilnehmer berichteten auch
3 Monate nach Behandlungsende uber anhaltende
Verbesserungen. (S. 14)

PROSTATA / BECKENSCHMERZ

de Pedro Negri et al. (2022) fanden in einer

systematischen Ubersichtsarbeit zu randomisierten, kon-
trollierten Studien positive Effekte bei Mannern mit
chronischem Beckenschmerzsyndrom (chronische
Prostatitis).

Giannakopoulos et al. (2011) stellten in einer rando-
misierten, kontrollierten Studie fest, dass Magnetsti-
mulation Symptome bei Patienten mit vergroRerter
Prostata verbessern kann — mit anhaltendem Effekt ein
Jahr nach Studienende.

Die hier aufgefuhrten Ergebnisse stammen aus internationalen Studien zur pulsierenden Magnetstimulation. Sie beziehen sich auf die Methode allgemein und nicht auf ein
spezifisches Gerat. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf einzelne Produkte kann je nach Konstruktion, Anwendung und Parametern variieren.

©EMP Chair Pro Academy 2026
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

WISSENSCHAFTLICHER KONTEXT

Die pulsierende Magnetstimulation, inter-
national auch als funktionelle Magnetstimulation
(FMS), Repetitive Periphere Muskelstimulation
(RPMS) oder Pulsierende Magnetstimulation
(PMS) bezeichnet - ist eine nicht-invasive
Methode zur gezielten Aktivierung tiefer-
liegender Muskelgruppen. In der internationalen
Fachliteratur finden sich verwandte Techno-
logien wie hochintensive, fokussierte elektro-
magnetische Stimulation, die auf dem gleichen
physikalischen Prinzip basieren, jedoch mit
deutlich héheren Intensitaten arbeiten.

Anwendungsbereiche

Das Training mit pulsierender Magnetstimu-
lation ist nicht-invasiv und aktiviert die Musku-
latur durch ein gezielt erzeugtes Magnetfeld.
Ziel ist es, die Funktion und Kraft des Becken-
bodens sowie angrenzender Muskelgruppen zu
verbessern. Wissenschaftliche Untersuchungen

Bemerkenswerte Verbesserungen*

von schwerer und mittelschwerer Inkontinenz
nach nur 8 Wochen.

fitiedde
fifetddeee
fie iR eeeae
fieeeaaaee fFEeR009999
LA LLIIII M IIIIIILL]]
fieeeiiiee dideddtidd
fiedddddde fERRAAAA44
0 8 16
Trainingseinheiten Trainingseinheiten Trainingseinheiten

Starke Inkontinenz Leichte Inkontinenz

Mittelschwere Inkontinenz Keine Inkontinenz

!
#

Die Methode wird in Forschung und klinischer
Praxis eingesetzt, um insbesondere die Be-
ckenboden- und angrenzende Muskulatur
anzusprechen. Internationale Expertengremien
werten kontinuierlich wissenschaftliche Publi-
kationen aus und stellen aktuelle, syste-
matische Ergebnisse zur Verflgung. Sie dienen
als Grundlage fur vielfaltige Anwendungen der
pulsierenden Magnetstimulation in Pravention
und Training.

zeigen, dass die Methode die Funktionalitat
des Beckenbodens steigern kann. Sie wird in
Studien fuar eine Vielzahl préaventiver und
unterstitzender Anwendungen beschrieben —
und kann zur Steigerung der Lebensqualitat
beitragen.

Deutliche Verbesserung schwerer und mittlerer
Inkontinenz bereits nach 8 Wochen Training.

Positive Effekte sowohl bei Belastungs-,

Drang- als auch Mischinkontinenz.

Wirksamkeit belegt in randomisierten,
kontrollierten Studien.

* Auswahl wissenschaftlicher Studien und Ubersichtsarbeiten zu magnetbasierter Muskelstimulation und Beckenbodenfunktion: Lim et al., Neurourology
and Urodynamics (2017); Samuels et al., International Urogynecology Journal (2019); Tosun et al., European Journal of Obstetrics & Gynecology (2025);
Ptaszkowski et al., Clinical Interventions in Aging (2020); Sun et al., International Urogynecology Journal (2021); He et al., Neurourology and Urodynamics
(2019); Beele et al., Urology (2024); Galimberti et al., Andrology (2024); Gonzéalez-Isaza et al., Journal of Sexual Medicine (2022); Tanmasse et al., Pain
Research & Management (2021); de Pedro Negri et al., Prostate Cancer and Prostatic Diseases (2022); Xu et al., BMC Women'’s Health (2023); Silanteva
et al., Archives of Gynecology and Obstetrics (2020).
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

UBER EMP CHAIR PRO - SO FUNKTIONIERT DAS TRAINING

Die EMP Chair Pro Modelle setzen die im
vorherigen Abschnitt beschriebene Methode
der pulsierenden Magnetstimulation gezielt in
die Praxis um. Die Gerate nutzen die hoch-
intensive, fokussierte elektromagnetische Sti-
mulation — eine nicht-invasive Technik, bei der
durch magnetische Impulse supramaximale
Muskelkontraktionen ausgeldst werden, die

STARKERE MUSKULATUR

5.

Das neuromuskulare Training aktiviert und

starkt Beckenboden- und Ruckenmuskulatur.
Die verbesserte Ansteuerung unterstitzt

funktionelle Ablaufe und férdert die

muskulare Kontrolle — etwa bei Inkontinenz,
unteren Rickenschmerzen oder sexuellen

Funktionsstérungen.

KONTRAKTION DER BECKENBODEN-
UND RUCKENMUSKULATUR

Alle drei Schichten der
Beckenbodenmuskulatur sowie die

Ruckenmuskulatur kénnen gezielt aktiviert

und trainiert werden.

NERVENZELLEN

Die Stimulation der Nervenzellen
l6st intensive Muskelkontraktionen
der Beckenboden- und
Ruckenmuskulatur aus.

MAGNETWELLEN

Diese magnetischen Impulse
stimulieren gezielt die Nervenzellen im
Beckenboden- und Ruckenbereich.

MAGNETSPULE

Die integrierten Magnetspulen im
Sitz- und Ruckenbereich erzeugen
hochfokussierte elektromagnetische
Impulse.

Welche Muskelgruppen
werden aktiviert?

Das Training auf dem EMP Chair Pro aktiviert
gezielt die tieferliegenden Muskelgruppen im
Becken- und Rumpfbereich — mit Fokus auf
den Beckenboden sowie Gesaltmuskulatur,
Rucken, Unterbauch und Oberschenkel fur
mehr Stabilitat, Haltung und funktionelle Kraft
im Kérperzentrum.

©EMP Chair Pro Academy 2026

willentlich nicht erreichbar sind. Zahlreiche
wissenschaftliche Studien belegen, dass pul-
sierende Magnetstimulation die Funktion und
Leistungsfahigkeit der Muskulatur verbessern
kann. Ziel dieser Ubersicht ist es, den Wirk-
bereich transparent darzustellen und die

wissenschaftliche Grundlage der Methode zu
verdeutlichen.

-0

EMP CHAIR
PRG

Unterer Rucken

Beckenboden
————— GesaBmuskeln

Schematische Darstellung der Aktivierungsbereiche der beiden Magnetspulen im
EMP Chair Pro Select. Die Abbildung dient der vereinfachten Veranschaulichung
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Exaktheit.
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

INKONTINENZ & LEBENSQUALITAT

Kernergebnis: 81 % berichten Uber Symptomverbesserung nach 6 Sitzungen

Studie: Samuels et al., 2019

Titel: Safety and Efficacy of a Non-Invasive High-Intensity Focused Electromagnetic Field (HIFEM)
Device for Treatment of Urinary Incontinence and Enhancement of Quality of Life

Hinweis zur Markenbezeichnung ,HIFEM”

HIFEM ist ein eingetragenes Warenzeichen von BTL Industries. Die in diesem Studieniberblick dargestellte Technologie
arbeitet nach vergleichbaren physikalischen Prinzipien wie die unter der Marke ,HIFEM” genutzte Variante.

Die Samuels-Studie (2019, Lasers in Surgery
and Medicine) untersuchte erstmals in einem
grélReren Rahmen die Wirksamkeit und Sicher-
heit einer nicht-invasiven, hochintensiven
fokussierten Magnetfeldtherapie (HIFEM) bei
Frauen mit Stress-, Drang- oder Mischinkon-
tinenz.

Insgesamt wurden 75 Frauen im Alter von 22
bis 89 Jahren in die Untersuchung einge-
schlossen. Sie erhielten eine standardisierte
Behandlung mit sechs Sitzungen a 28 Minuten,
verteilt Uber drei Wochen.

Relevanteste Ergebnisse:

Im Mittelpunkt standen die Fragen:

Wie stark verbessern sich die Symptome der
Patientinnen? Reduziert sich der Verbrauch von
Einlagen? Wie wirkt sich die Behandlung auf die
Lebensqualitat aus? Ist das Verfahren sicher und
gut vertraglich?

Die Ergebnisse zeigen nicht nur eine hohe
kurzfristige Wirksamkeit, sondern auch anhalt-
ende Verbesserungen drei Monate nach Be-
handlungsende.

61 von 75 Frauen (81,3 %) berichteten
nach 6 Sitzungen Uber eine signifikante
Symptomverbesserung

21 Patientinnen (34,4 %) waren nach
3 Monaten vollstandig symptomfrei

EMP CHAIR
PRG
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

INKONTINENZ & LEBENSQUALITAT

Kernergebnis: Beschwerden sinken weiter — selbst nach Therapieende.

Studie: Samuels et al., 2019

100%
80%
60%

100%

40%

Symptomschwere in %

20%

0%
: Ausgangswert Nach 6 Sitzungen Nach 3 Monaten

Zu Beginn lag der durchschnittliche ICIQ-SF-
Score bei 10,6 Punkten und damit im Bereich
einer deutlichen Symptomlast. Nach sechs Sitz-
ungen war er fast halbiert (5,3 Punkte, -50 %),
nach drei Monaten sank er weiter auf 4,2 Punkte
(-64 %). Der Anteil vollig symptomfreier Patien-

Einlagenverbrauch sinkt um mehr als 50 %

100

80

60

40

20

Anzahl benétigter Einlagen in %

Beginn Nach 6 Sitzungen Nach 3 Monaten

19 von 43 Patientinnen (44,2 %) benétigten
nach 3 Monaten gar keine Einlagen mehr

Zu Beginn der Studie nutzten die Patientinnen
im Durchschnitt 2,47 Einlagen pro Tag. Nach
sechs Sitzungen sank dieser Wert auf 1,35
Einlagen, was einer Reduktion um 43,8 Pro-
zent entspricht. Drei Monate nach Abschluss
der Behandlung benétigten die Frauen im
Schnitt nur noch 1,19 Einlagen pro Tag, also
53,7 Prozent weniger als zu Beginn.

Nach nur 6 Sitzungen reduzierte sich die
Symptomschwere im ICIQ-SF Fragebogen im
Durchschnitt um 49,93 %.

Drei Monate nach Abschluss der Behandlung
verstarkte sich der Effekt sogar noch: Die
Symptome waren um 64,42 % schwacher als zu
Beginn.

tinnen stieg von 21 % direkt nach der
Behandlung auf 34 % im Verlauf. Zudem gingen
typische Ausléser wie Belastung, Husten oder
Niesen deutlich zurlick. Die Ergebnisse zeigen
eine nachhaltige Symptomverbesserung, die
auch nach Therapieende weiter anhalt.

Schon nach 6 Sitzungen benétigten die Pati-
entinnen im Schnitt 43,8 % weniger Einlagen.

Nach 3 Monaten waren es sogar 53,7 % weniger
und 44 % der Teilnehmerinnen benétigten gar
keine Einlagen mehr.

Besonders deutlich wird der Erfolg daran, dass
bereits nach sechs Sitzungen rund 35 Prozent
der Patientinnen ganz auf Einlagen verzichten
konnten, nach drei Monaten waren es sogar 44
Prozent. Insgesamt berichteten fast 70 Prozent
der Teilnehmerinnen, dass sie ihren Einlagen-
verbrauch deutlich reduziert hatten.

EMP CHAIR
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

LANGZEITWIRKUNG

Kernergebnis: 68-75 % Responderrate nach 14 Monaten

Studien: Lim et al., 2017 (Randomized, Double-Blind, Sham Controlled + 1-year followup results)

In einer randomisierten, doppelblinden und
sham-kontrollierten Studie wurde die Wirk-
samkeit einer pulsed magnetic stimulation bei
Frauen mit Stressharninkontinenz untersucht.
Insgesamt nahmen 120 Patientinnen ab 21
Jahren teil.

Die Behandlung bestand aus 16 Sitzungen Uber
2 Monate (zwei Anwendungen pro Woche). Im
Anschluss konnten die Teilnehmerinnen, unab-
héngig von der urspringlichen Gruppenzuteil-
ung, weitere 16 Sitzungen erhalten.

ICIQ-UI SF Fragebogen: misst Haufigkeit, Starke und Alltagsbelastung durch

Inkontinenz

Die Patientinnen wurden bis zu 14 Monate nach
Beginn der Therapie nachbeobachtet, um so-
wohl kurzfristige als auch langfristige Effekte
beurteilen zu kénnen. Bewertet wurden dabei

insbesondere Veranderungen im ICIQ-Ul SF
Score, objektive und subjektive Verbesserungen
sowie die Zahl der Patientinnen, die als
.Responder” klassifiziert werden konnten.

Nachhaltige Wirkung — auch nach uber einem Jahr

Die erreichten Verbesserungen hielten auch im
Langzeitverlauf stabil an. Bei der Nach-
untersuchung nach 14 Monaten zeigte sich,
dass je nach Behandlungsumfang zwischen 68
und 75 Prozent der Frauen weiterhin eine
deutliche Reduktion ihrer Symptome aufwies-
en. Frauen, die insgesamt 32 Sitzungen absol-
viert hatten, lagen bei einer Erfolgsrate von 75
Prozent, wahrend diejenigen mit 16 Sitzungen
bei 72 Prozent lagen. Eine weitere Gruppe be-
stand aus Frauen, die zunachst 16 Sitzungen

68 %

Responder nach 14 Monaten und 16 Sitzungen

Responderrate nach 2 Monaten

Nach 16 Sitzungen zeigten 75 % der Teilnehm-
erinnen eine deutliche Abnahme der Symp-
tomschwere, gemessen mit dem ICIQ-Ul SF
Score. Die Ergebnisse belegen, dass sich die
Inkontinenzepisoden splrbar reduzierten und
die Einschrankungen im taglichen Leben deut-
lich geringer wurden.

erhielten und sich spater freiwillig fur zusatz-
liche Anwendungen entschieden, auch hier be-
richteten noch 68 Prozent Uber eine anhaltend
klare Verbesserung. Diese Ergebnisse zeigen,
dass die Effekte der Magnetfeldtherapie nicht
nur kurzfristig spurbar sind, sondern auch mehr
als ein Jahr nach Beginn der Behandlung stabil
bleiben — unabhangig davon, ob die Frauen nur
die Standardbehandlung mit 16 Sitzungen er-
hielten oder weitere Anwendungen anschlossen.

75 %

Responder nach 14 Monaten und 32 Sitzungen

3 von 4 Frauen erreichten deutliche
Symptomreduktion nach 16 Sitzungen

EMP CHAIR
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

MAGNETFELD VS. ELEKTROSTIMULATION (EMS)

Kernergebnis: Strukturelle Verbesserung nur in der Magnetfeldgruppe

Studie: Silantyeva et al., 2021

Titel: A Comparative Study on the Effects of High-Intensity Focused Electromagnetic Technology and Electrostimulation
for the Treatment of Pelvic Floor Muscles and Urinary Incontinence in Parous Women: Analysis of Posttreatment Data

In dieser vergleichenden klinischen Studie
wurde untersucht, wie wirksam High-Intensity
Focused Electromagnetic Technology im Ver-
gleich zu Elektrostimulation (EMS) bei Frauen
mit geschwachtem Beckenboden nach vagi-
naler Geburt ist. Insgesamt wurden 95 Frauen
eingeschlossen. In der Studie wurden drei
Gruppen verglichen: Die erste Gruppe erhielt
eine Behandlung mit High-Intensity Focused
Electromagnetic  Stimulation. Die zweite
Gruppe wurde mit Elektrostimulation

therapiert, wahrend die dritte Gruppe als un-
behandelte Kontrollgruppe diente. Vor und nach
den Behandlungen wurden 3D-Transperineal-
Ultraschallmessungen durchgefuhrt (Levator-
Hiatus-Durchmesser, Hiatalfldiche etc.). Zusatz-
lich beantworteten die Teilnehmerinnen den
Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) und
Fragen zur subjektiven Wahrnehmung von Ink-
ontinenz- und Intimbeschwerden.

Daten objektiver Messungen (3D-Ultraschall)

Die Auswertung der erhobenen Daten um-
fasste sowohl objektive Messungen der Be-
ckenbodenstruktur als auch subjektive Ein-
schatzungen der Teilnehmerinnen. Besonders
aussagekraftig waren die Ergebnisse der 3D-

Ultraschalluntersuchungen, mit denen Veran-
derungen an Muskelspannung und Beckenbo-
denstabilitdt sichtbar gemacht werden konn-
ten.

Nur in der Magnetfeldgruppe zeigten sich signifikante

strukturelle Verbesserungen des Beckenbodens

Verringerung des anteroposterioren
Durchmessers um 3,1 mm

Eine Verringerung des anteroposterioren
Durchmessers um 3,1 mm zeigt eine er-
hoéhte Muskelspannung, verbesserte Be-
ckenbodenstabilitat und mehr Halt fur
die Beckenorgane.

Verringerung der Hiatalflache
um 1,4 cm?

Eine Verringerung der Hiatalflache weist auf
eine verbesserte Kontraktilitdt des Becken-
bodens hin. Durch die Reduktion der Off-
nungsflache wird die muskulare Stabilitat
erhéht und die pelvinen Organe (Blase,
Uterus, Rektum) erfahren eine bessere
Unterstltzung, wodurch das Risiko fur Senk-
ungen und Prolaps verringert wird.

EMP CHAIR
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

MAGNETFELD VS. ELEKTROSTIMULATION (EMS)

Kernergebnis: Lebensqualitat verbessert sich bei Magnetfeldtherapie fast 3x starker

Studie: Silantyeva et al., 2021

Titel: A Comparative Study on the Effects of High-Intensity Focused Electromagnetic Technology and Electrostimulation
for the Treatment of Pelvic Floor Muscles and Urinary Incontinence in Parous Women: Analysis of Posttreatment Data

Vergleich Magnetfeldtherapie vs. Elektrostimulation

@ Magnetfeldtherapie Elektrostimulation
60%
50%
40%
30%
20%
10% 18% 16% 16%
0%
Verbesserung Symptome nach Ruckgang Urinverlust bei Ruckgang Vaginale Laxitat
Symptomfragebogen (PFDI-20) Belastung (Subjektive
Selbsteinschatzung)
Die Ergebnisse zeigen, dass die Magnetfeld- sein kann. Auch die empfundene vaginale
therapie nicht nur die Symptomlast im Frage- Laxitat, also das Gefuhl einer verringerten Fest-
bogen deutlich reduziert, sondern auch Be- igkeit und Spannkraft im Intimbereich, ging
schwerden im Alltag spurbar lindert. So be- deutlich zurtck. Diese Verbesserung bedeutet
richteten die Teilnehmerinnen Uber weniger mehr Stabilitdt, mehr Kontrolle und haufig auch
ungewollten Urinverlust bei koérperlicher Be- ein gesteigertes sexuelles Wohlbefinden.

lastung, ein Symptom, das besonders beim
Husten, Niesen oder Sport sehr einschrankend

EMP CHAIR
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

NACH PROSTATA-OP

Kernergebnis: 53 % Symptomreduktion nach 6 Sitzungen

Studie: Tosun et al., 2025

Titel: Evaluating the efficacy of High-Intensity Focused Electromagnetic (HIFEM) therapy for postprostatectomy

incontinence in men.

Harninkontinenz nach radikaler Prostatektomie
gehort zu den héaufigsten und belastendsten
Komplikationen bei Mannern mit Prostata-
karzinom. Sie kann in bis zu 60 % der Falle
auftreten und wirkt sich erheblich auf die
Lebensqualitat aus. Ursache sind meist Scha-
digungen der Schliemuskeln und eine ge-
schwachte Beckenbodenmuskulatur infolge
des operativen Eingriffs. Die Therapieoptionen
sind bislang begrenzt und oft mit erheblichem

Symptomverbesserung (ICIQ-SF Score)

Im ICIQ-SF, dem internationalen Standard-
fragebogen fur Inkontinenz, sank der Durch-
schnittswert von 10,6 Punkten auf 5,4 Punkte
nach sechs Sitzungen. Einen Monat spater lag
der Wert bei 4,2 Punkten. Damit reduzierten

Symptomschwere reduziert
sich um 53 % nach 6
Sitzungen

Ein Drittel der Manner
erlangten
vollstandige Kontinenz

©EMP Chair Pro Academy 2026
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Aufwand fur die Betroffenen verbunden. Vor
diesem Hintergrund wurde in einer klinischen
Studie untersucht, ob eine Behandlung mit
hochintensiver Magnetfeldstimulation eine wirk-
same und zugleich nicht-invasive Alternative
darstellen kann. Ziel der Untersuchung war es,
den Einfluss auf die Symptomschwere und den
taglichen Einlagenverbrauch systematisch zu
bewerten.

sich die Beschwerden nach einem Monat um
mehr als 60 % — ein deutlicher Ruckgang von
moderater bis schwerer hin zu milder oder gar
keiner Inkontinenz.

Fast jeder Zweite benétigte
nach 1 Monat keine Einlagen
mehr

Seite 11




Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

BECKENBODEN: OBJEKTIVE MESSUNGEN

Kernergebnis: MUCP +25 %, Symptomlast -57 % — per 3D-Ultraschall und Urodynamik belegt

Studie: Long et al., 2024 (Biomedicines)

Titel: Effect of High-Intensity Focused Electromagnetic Technology in the Treatment of Female Stress Urinary

Incontinence

Diese prospektive Studie aus Taiwan unter-
suchte nicht nur die Symptomverbesserung
durch hochintensive Magnetfeldstimulation bei
Frauen mit Stress-Harninkontinenz, sondern
auch die zugrunde liegenden physiologischen
Veranderungen. Insgesamt nahmen 20 Patien-
tinnen teil, die sechs Sitzungen von jeweils 28
Minuten absolvierten und bis zu sechs Monate
nachbeobachtet wurden.

Reduzierung der Symptomlast um 57 %

Die Symptomlast nahm in allen eingesetzten
Fragebdgen signifikant ab. Im ICIQ-SF redu-
zierte sich die Punktzahl um 42 %, wahrend
UDI-6 und lIQ-7 sogar eine Reduktion von 57 %
zeigten. Diese Verbesserungen spiegeln sich
sowohl in der geringeren Haufigkeit unge-
wollter Urinverluste als auch in einer deutlichen
Entlastung im Alltag wider.

Starkere Verschlusskraft der Harnréhre

Die urodynamischen Messungen belegten eine
deutliche Verbesserung der Verschlussfunktion.
Der maximale Urethralverschlussdruck (MUCP)
stieg von durchschnittlich 46,4 mmHg vor der
Behandlung auf 58,1 mmHg nach sechs Monaten,
was einer Zunahme um rund 25 % entspricht.
Parallel dazu erhéhte sich der Urethral Closure

Beckenboden zeigt messbar mehr Stabilitat

Die 3D-Ultraschalluntersuchungen zeigten ei-
ne deutliche Verkleinerung der Vaginal- und
Hiatalflache. Eine kleinere Hiataléffnung be-
deutet mehr Muskelspannung und bessere
Unterstltzung fur Blase, Uterus und Rektum.
Auch die verkleinerte Vaginalflache weist auf

Neben standardisierten Fragebogen (ICIQ-SF,
UDI-6, IIQ-7) und einem Pad-Test kamen uro-
dynamische Messungen sowie 3D-Ultraschall
zum Einsatz. Damit liefert die Studie besonders
wertvolle Daten, weil sie die Behandlungs-
ergebnisse sowohl subjektiv als auch objektiv
(Uber Druckmessungen und topographische
Verénderungen des Beckenbodens) abbildet.

Angle von 705,3 auf 990,0. Diese Veranderungen
zeigen eine gestarkte Verschlusskraft und eine
verbesserte funktionelle Stabilitat der Harnrohre,
ein wichtiger Faktor, um ungewollten Urinverlust
im Alltag besser zu kontrollieren und die Konti-
nenz nachhaltig zu sichern.

eine gesteigerte Stabilitdt hin. Diese struktu-
rellen Veranderungen sind klinisch relevant, da
sie nicht nur Inkontinenz reduzieren, sondern
auch das Risiko far Senkungen und Prolaps
verringern.
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

SEXUELLE FUNKTION & INTIMGESUNDHEIT

Kernergebnis: 100 % normalisierte Sexualfunktion nach 3 Monaten

Studie: Hlavinka et al., 2019

Titel: The use of HIFEM technology in the treatment of pelvic floor muscles as a cause of female sexual dysfunction: A

multicenter pilot study.

In einer multizentrischen Pilotstudie wurde
untersucht, ob hochintensive Magnetfeldsti-
mulation die sexuelle Funktion von Frauen mit
Beckenbodenschwache verbessern kann. Ein-
geschlossen wurden 30 Frauen, die aufgrund
eines niedrigen FSFI-Scores (< 26,55) als von
sexueller Dysfunktion betroffen galten.

+54 % + 60 %

Sexuelle Orgasmus-
Erregung fahigkeit

Sie erhielten Uber drei Wochen insgesamt
sechs Sitzungen a 28 Minuten. Zur Wirksam-
keitskontrolle wurde der Female Sexual
Function Index (FSFI) herangezogen, der unter
anderem Erregung, Lubrikation, Orgasmus-
fahigkeit und allgemeine sexuelle Zufriedenheit
erfasst.

+44 % +76 %

Lubrikation detangen
Zufriedenheit

Die Ergebnisse zeigten deutliche Verbesser-
ungen in mehreren Dimensionen der Sexual-
funktion. Die Orgasmusfahigkeit nahm signi-
fikant um 60 % zu, was auf eine gesteigerte
Muskelaktivitdt und Sensibilitdt im Becken-
boden hinweist. Parallel dazu stieg die sexuelle
Erregung um etwa 54 %, wodurch Lust und
Reaktionsfahigkeit leichter einsetzten. Auch die
Lubrikation, also die vaginale Befeuchtung, er-
héhte sich um rund 44 % und trug damit zu

Sexualfunktion normalisierte sich
bei 100 % der Teilnehmerinnen

35

30
Grenzwert

20

N
(o)

FSFI-Wert

15
Ausgangswert Nach 1 Monat Nach 3 Monaten

Die Analyse des FSFI-Gesamtwertes verdeutlicht
den deutlichen Effekt der Magnetfeldstimulation auf
die sexuelle Funktion.

einem angenehmeren Empfinden bei. Beson-
ders hervorzuheben sind zudem die Stei-
gerungen beim sexuellen Verlangen und der
allgemeinen Zufriedenheit um jeweils 76 %.
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Dys-
pareunie) konnten ebenfalls reduziert werden,
wobei dieser Bereich mit einer Verbesserung
von etwa 24 % die geringste, aber dennoch
positive Veranderung aufwies.

Zu Beginn lag der Durchschnittswert bei 20,06
Punkten und damit klar unterhalo des klin-
ischen Grenzwerts von 26,5, ab dem eine nor-
male Sexualfunktion angenommen wird. Un-
mittelbar nach den sechs Behandlungen stieg
der Durchschnittswert signifikant auf 30,69
Punkte an. Bereits zu diesem Zeitpunkt ver-
zeichneten 93 % der Teilnehmerinnen eine
messbare Verbesserung ihrer Symptomatik. Bei
der Nachuntersuchung nach drei Monaten lag
der Durchschnittswert stabil bei 30,29 Punkten.
Bemerkenswert ist, dass zu diesem Zeitpunkt
100 % der Patientinnen eine Verbesserung zeig-
ten. Da die erzielten Werte nun deutlich Uber
dem klinischen Grenzwert lagen, erfillte keine
Teilnehmerin mehr die Kriterien einer sexuellen
Dysfunktion.
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Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

MANNLICHE SEXUELLE GESUNDHEIT

Kernergebnis: IIEF-Score Uber klinische Schwelle — 72,5 % mit anhaltender Verbesserung

Studie: Mondaini et al., 2025 (publiziert in Arch Ital Urol Androl)

Titel: Flat magnetic stimulation technology: a promising therapy for erectile dysfunction management

Gezielte Starkung des Beckenbodens

steigert die sexuelle Leistungsfahigkeit

Diese aktuelle klinische Untersuchung kon-
zentriert sich auf die Behandlung von Erek-
tionsstérungen (erektile Dysfunktion) durch den
Einsatz hocheffektiver Magnetfeldtechnologie.
Die in der Studie beschriebene Flat Magnetic
Stimulation gehért zur gleichen technolo-
gischen Kategorie wie die beim EMP Chair Pro
eingesetzte elektromagnetische Stimulation. Da
eine leistungsfahige Beckenbodenmuskulatur

beim Mann mallgeblich fir den vendsen
Verschlussmechanismus und damit fur die Harte
und Dauer der Erektion verantwortlich ist, wurde
untersucht, wie sich ein vierwdchiges Training
(2 Sitzungen pro Woche) auf die sexuelle
Gesundheit auswirkt. An der Studie nahmen 40
Manner (Durchschnittsalter 43 Jahre) teil, die
Uber drei Monate hinweg beobachtet wurden.

Erhéhung der Erektionsqualitat (IIEF): Der Score stieg signifikant von 22,6
Punkten (Baseline) auf 26,4 Punkte beim 3-Monats-Follow-up an.

Der Anstieg des IIEF-Scores von 22,6 auf 26,4
Punkte belegt medizinisch den Sprung Uber die
kritische Schwelle von 26 Punkten, womit

die Teilnehmer im Durchschnitt von einer leich-
ten Erektionsstérung zu einer normalen Erek-
tionsfunktion zurickgekehrt sind.

Steigerung der Erektionsharte (EHS): Die messbare Harte der Erektion
verbesserte sich von 2,7 auf 3,4 Punkte auf der EHS-Skala.

Die Erection Hardness Score (EHS)-Skala be-
wertet die klinische Qualitat einer Erektion auf
einer Skala von 0 bis 4, wobei ein Wert von 3
fur eine ,ausreichende Harte zur Penetration”
und ein Wert von 4 fur ,vollstandige Rigiditat”
steht. Zu Beginn der Untersuchung wiesen die
Patienten einen Mittelwert von 2,7 auf, was eine
Harte beschreibt, die fur einen erfolgreichen
Geschlechtsverkehr im Durchschnitt noch un-
zureichend war.

Durch das Training stieg dieser Wert signifikant
auf durchschnittlich 3,4 an, wodurch die Teil-
nehmer im Mittel die entscheidende Schwelle
zur zuverlassigen Penetrationsfahigkeit uber-
schritten. Da diese Steigerung auch drei Monate
nach Abschluss der Therapie stabil blieb, belegt
die Studie eine nachhaltige Wiederherstellung
der erektilen Funktion durch die gezielte Kraf-
tigung der Beckenbodenmuskulatur.

72,5 % Erfolgsquote & nachhaltige Steigerung der Vitalitat

Fast drei Viertel der Teilnehmer berichteten
auch drei Monate nach Behandlungsende Uber
eine anhaltende Verbesserung ihrer sexuellen
Funktion. Die Ergebnisse belegen, dass die
Magnetfeldstimulation  eine  sichere  und
schmerzfreie Alternative zu medikamentdsen
Anséatzen darstellt. Neben der rein kérperlichen

Verbesserung der Erektionsharte dokumen-
tierten die Forscher eine deutliche Steigerung
der allgemeinen sexuellen Zufriedenheit und des
Selbstbewusstseins der Probanden, wobei kei-
nerlei schwerwiegende Nebenwirkungen auf-
traten.

EMP CHAIR
©EMP Chair Pro Academy 2026 PRG Seite 14

ACADEMY
]




Beckenbodentraining mit pulsierenden Magnetfeldern: Ergebnisse wissenschaftlicher Studien

FAZIT

Magnetfeldtraining:

Wissenschaftlich belegt, vielseitig wirksam und sicher

Die bisherigen klinischen Studien zeigen Uber-
einstimmend, dass die hochintensive Magnet-
feldstimulation eine wirksame und sichere
Methode zur Starkung der Beckenbodenmus-
kulatur darstellt. Untersucht wurde die Techno-
logie erfolgreich an Frauen mit Stress- und
Mischinkontinenz (Samuels et al., 2019 ),
Muttern nach vaginaler Entbindung (Silantyeva
et al., 2021 ), Patientinnen mit sexueller Dys-
funktion (Hlavinka et al., 2019 ) sowie Mannern
mit Inkontinenz nach einer Prostata-Operation
(Tosun et al., 2025 ).

Die Ergebnisse belegen eine deutliche Re-
duktion der Inkontinenzsymptome und eine
signifikante Verringerung des taglichen Ein-
lagenverbrauchs (Samuels et al., 2019; Tosun et
al., 2025 ). Neben der Verbesserung der Kon-
tinenz konnten klare positive Effekte auf die
Sexualfunktion und das allgemeine Wohl-
befinden nachgewiesen werden (Hlavinka et al.,
2019; Long et al., 2024 ).

Besonders beeindruckend ist die dokumen-
tierte Nachhaltigkeit: In einer kontrollierten
Langzeitstudie zeigten zwischen 72 % und 75 %
der Teilnehmerinnen auch 14 Monate nach der
Behandlung noch eine stabile Verbesserung
ihrer Symptome (Lim et al., 2017).

Diese subjektiven Verbesserungen werden
durch objektive Messverfahren gestitzt. Mit-
tels 3D-Ultraschall wurde eine signifikante
strukturelle Festigung des Beckenbodens durch
die Verringerung der Hiatalflache und des
anteroposterioren Durchmessers nach-
gewiesen (Silantyeva et al., 2021).

Urodynamische Druckmessungen bestatigen

zudem eine messbar starkere Verschlusskraft
der Harnréhre, wobei sowohl der maximale
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Verschlussdruck (MUCP) als auch die Urethral
Closure Area (UCA) signifikant anstiegen (Long
et al.,, 2024).

| I —

Neben der Behandlung von Inkontinenz belegt
die klinische Forschung, dass die Magnet-
feldtechnologie auch die mannliche sexuelle
Gesundheit signifikant férdern kann (Mondaini
et al., 2025). Da eine leistungsfdhige Becken-
bodenmuskulatur mafdgeblich fur den vendsen
Verschlussmechanismus und damit far die Harte
und Dauer der Erektion verantwortlich ist, wurde
durch ein gezieltes Training eine deutliche
Verbesserung der Erektionsqualitdt nach-
gewiesen.

Das Sicherheitsprofil der Technologie ist be-
merkenswert, da in keiner der publizierten Stu-
dien schwerwiegende Nebenwirkungen fest-
gestellt wurden (Samuels et al., 2019; Tosun et
al., 2025; Long et al., 2024 ). Vereinzelt be-
richtete leichte Begleiterscheinungen wie vor-
Ubergehende Muskelermidung unterstreichen
den intensiven Trainingseffekt der Therapie
(Samuels et al., 2019; Tosun et al., 2025 ).

Die Anwendung wird von den Patienten
durchweg als schmerzfrei und aufgrund der
Durchfihrung in Alltagskleidung ohne Intim-
sonden als besonders komfortabel beschrieben
(Hlavinka et al., 2019 ). Insgesamt zeigen die
Daten, dass die Magnetfeldstimulation eine
effektive und sichere Option mit einem breiten
Spektrum an Vorteilen far Kontinenz, Intim-
gesundheit und  Lebensqualitdt  darstellt
(Silantyeva et al., 2021; Tosun et al., 2025 ).
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