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Transcutane
Nervenstimulation

Teil 1T

Anwendungs-Beispiele

Dr. med. U. Winkler
Paul Manella

TNS-Behandlung

Eine praktische Anleitung

Prinzipiell hat die TNS Behandlung zum
Vorteil, den Schmerz dort zu bekidmpfen,
wo er entstanden ist oder wo er sich ausge-
breitet hat. Sie wirkt nur lokal auf den Or-
ganismus und vermeidet die Beeinflussung
des ganzen Korpers, wie dies bei medika-
mentoser Behandlung der symptomatischen
Schmerzen iiblich ist. Die transkutane Ner-
venstimulation ersetzt aber die kausale Be-
handlung nicht. Die Ursache eines Schmer-
zen muss diagnostisch geklart sein und die
Schmerzzonen sind moglichst genau zu lo-
kalisieren.

Indikation fiir TNS

Gelenk- und Muskelbeschwerden
Hiamorrhoidale Schmerzen
Ischias

Kausalgie

Kopfweh

Liasionen am Knochen
Lumbago

Migriane

Neuralgien

Phantomschmerzen
Rheumatismus

Thalamische Schmerzen
Traumatische Nervenschmerzen
Entbindungsschmerzen

Unterstiitzung der klassischen Therapie bei:

Angina pectoris

Asthma bronchiale

Dispnoe

Nervenausschlag (Herpes zoster)
Schlaflosigkeit

Patienten mit chronischen Schmerzen z.B.,
sind oft durch ihre Beschwerden invalidi-
siert und werden nicht selten auch von den
Nebenwirkungen der klassischen Behand-
lung geplagt. Die iiblichen Analgetika, die
oft zusammen mit Sedativa verabreicht
werden, verursachen Miidigkeit, Abstump-
fung, endogene Stérungen und oft auch ei-
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ne Narkomanie. Diese Nebenwirkungen
sind kaum zu vermeiden, da die Pharmaka
sich iiber den Kreislauf im Korper verteilen
und somit den ganzen Organismus beein-
flussen. Zu dieser Behandlungsform ist
TNS eine besonders wertvolle Ergédnzung
geworden und sollte aus medizinischen
Griinden wenn immer moglich bevorzugt
werden.

Pri- und postoperativer Einsatz

Vor, wihrend und nach schmerzhaften Ein-
griffen kann mit einer lokalen Stimulation
die Menge der verwendeten Pharmaka, be-
sonders der Opiate, drastisch gesenkt wer-
den. Wundschmerzen koénnen erfolgreich
unterdriickt werden. Behandlung und er-
folgreiche Verhinderung von Ileus und
Atelektatis mit TNS sind von verschiedenen
Autoren beschrieben worden.

Kontraindikationen

Es gibt keine bekannten Kontraindikatio-
nen fiir den Gebrauch von TNS. Die einzige
Nebenwirkung, die vereinzelt auftreten
kann, ist eine Rotung der Haut unter oder
um die Elektroden. In der Behandlung von
Schmerzen psychogenen Ursprungs ist TNS
nicht unbedingt effektiv einsetzbar.

Vorsicht: Reizstromimpulse konnen Herz-
schrittmacher in der Funktion beeintrichti-
gen.

Dosierung

Der applizierte Reizstrom sollte im Verhilt-
nis zu Schmerzzone und Schmerzfldche
sein. Dabei gilt allgemein, dass ein 1 cm2
grosse Schmerzfliche mindestens 0,1 mA
bendtigt. Der so berechnete Reizstrom wird
auf die Elektrodenpaare verteilt. Jeder Pa-
tient hat auch inbezug auf die Elektrostimu-
lation seine eigene Sensibilitdt. Darauf, und
auf die sich einstellende Hypalgesie, ist im-



mer Riicksicht zu nehmen, wenn das Gerét
einreguliert wird. Somit wird die Stimula-
tion mit den DOLTRON TNS Geriten kei-
nesfalls als unangenehm empfunden.

Die Stimulation der Schmerzzone soll mog-
lichst im akuten Schmerzstadium erfolgen.
Nach der ersten Behandlung sollen weitere
Behandlungen durchgefiihrt werden, selbst
wenn sich sofort eine andauernde Schmerz-
freiheit einstellt.

Elektroden

DOLTRON TNS Elektroden sind aus spe-
ziell leitfahigem und flexiblem Silikongum-
mi hergesellt. Anzahl und Grésse sind di-
rekt von der Art des Schmerzes und der
anatomischen Begebenheit abhingig. Fiir
die Schmerzkontrolle werden die Elektro-
den so angeordnet, dass die Schmerzzone
zwischen zwei oder mehr Elektrodenpaare
zu liegen kommt. Eine zusitzliche Wirkung
wird durch das Anlegen eines weiteren Paa-
res zwischen Schmerzzone und Riicken-
mark erreicht. Es ist sehr wichtig, dass die
Elektroden sorgfiltig montiert werden und
satt anliegen. Das ist eine wesentliche Vor-
aussetzung dazu, dass der Patient, wie un-
ter «Dosierung» erwihnt, die Stimulation
nicht als unangenehm empfindet.

Applikation

Wie in der theoretischen Einfiihrung bereits
beschrieben wurde, sind oft verschiedene
Nervenbahnen fiir die gleiche Schmerzsen-
sation zustdndig. Diese Tatsache wird in
den verschiedenen Blockademoglichkeiten
mit der TNS-Therapie beriicksichtigt. Un-
ter Umstdnden muss an Stellen stimuliert
werden, die nicht mit den eigentlichen
Schmerzstellen identisch sind. Im Folgen-
den werden hauptsichlich solche erfah-
rungsgemasse Applikationsbeispiele be-
schrieben, beginnend aber mit der Anlei-
tung zur Therapie von der «Allgemeinen
Behandlung gut lokalisierbarer
Schmerzen». Die weiteren Beispiele griin-
den auf Diagnosen, die eine Stimulation
verschiedener Nervenbahnen und bestimm-
ter Riickenmarksegmente bedingen. Bei der
ersten Stimulationsbehandlung koénnten
voriibergehende, leichte, vegetativ bedingte
Reaktionen auftreten, die aber nur ein Zei-
chen dafiir sind, dass das Nervensystem tat-
sdchlich stimuliert wurde.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. U. Winkler
Paul Manella
c/o Doltron AG, Webernstr. 5, 8610 Uster

Allgemeine Behandlung
gut lokalisierbarer Schmerzen

DOLTRON Gerit:
TNS 200, TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl:
4-8
Elektroden Grosse:

Nr. 14634 und je nach anatomischer
Begebenheit

Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Bei Schmerzstellen oberhalb der Giirtel-
linie: Bilateral seitlich der dorsalen Wirbel-
korperfortsidtze von Th: 1 bis Th: 4.

(Nr. 14634)

Bei Schmerzstellen unterhalb der Giirtel-
linie: Bilateral seitlich zwischen Processus
transversus von Th: 11 und Th: 12.

(Nr. 14634).

Bemerkung: Mit dieser Stimulation werden
vor allem die afferenten schmerzleitenden
Nervenfasern beim oder nach dem Eintritt
in das Riickenmark stimuliert. Damit kén-
nen zusdtzlich subakute und diffuse
Schmerzempfindungen blockiert werden.
Wie untenstehendes Beispiel zeigt, werden
weitere Elektrodenpaare so um das
Schmerzzentrum gelegt, dass die schmer-
zende Stelle vom Reizstrom durchflutet
wird. Die Elektrodengrésse und die Stimu-
lationsstdarke hidngen von der Grosse des
schmerzenden Gebiets ab.
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Kopfweh und Migrdne

DOLTRON Gerit: TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6
Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632

Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Bilateral der dorsalen Mediane am Unter-
rand der Hinterhautschuppe. (Nr. 14632).

Kanal 2:
Bilateral fingerbreit hinter dem Processus
mastoides. (Nr. 14630).

Kanal 3:

Von der Mitte des Unterrandes der Squama
occipitalis zu handbreit iiber der Nasenwur-
zel auf der Mediane. (Nr. 14630).

Bemerkung: Reizstrom 20-30 mA (5-10
mA/Kanal). Frequenz nicht unter 50 Hz.
Pulsbreite 1-2%. Behandlungszeit im
Akutfalle 30 Minuten. Behandlung nach
drei Tagen wiederholen. Anschliessend

wochentliche Behandlung bis zur Schmerz-
freiheit.

Trigeminusneuralgie

DOLTRON Geridt:  TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6-8

Elektroden Grosse: Nr. 14630

Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Bilateral etwa ein Finger breit oberhalb der
Augenbrauenmitte am Dermatom des Ner-
vus trigeminus.

Kanal 2:

Bilateral etwa ein Finger breit unterhalb des
Foramen infraorbitale am Dermatom des
Nervus trigeminus.

Kanal 3:
Bilateral in der Mitte des Arcus zygomati-
cus, an dessen kaudalem Rand.
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Kanal 4:
Fakultativ. Bilateral etwa Mitte des kauda-
len Randes des Corpus mandibulae.

Bemerkung: Die direkte Reizung des Trige-
minus ist sehr schmerzhaft. Sehr vorsichti-
ges Steigern der Stimulation hat sich am be-
sten bewihrt. Frequenz nicht unter 50 Hz
um mogliche Blitzeffekte iiber die Sehner-
ven zu vermeiden. Die Behandlung braucht
sehr viel Geduld, ist aber in den meisten
Fallen erfolgreich.

Okzipitalneuralgie,

Nacken- und Schulterschmerzen
DOLTRON Gerit: TNS 400
Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grosse: Nr. 14632, 14634

Elektroden Anlage:
Kanal 1:

Zwei Finger breit lateral des 7. Halswirbel-
dornfortsatzes. (Nr. 14634).




Kanal 2:

Bilateral Mitte des oberen Randes der Pars
transversa des M. trapezius in der Hohe der
Schultermitte. (Nr. 14632).

Kanal 3:

Bilateral, bei horizontal gehobenem Arm
bildet sich am &dusseren Schulterrand eine
Grube, die das Zentrum der Elektrodenpla-
zierung bedeutet. (Nr. 14632).

Kanal 4:
Bilateral der dorsalen Mediane am Unter-
rand der Hinterhauptschuppe. (Nr. 14632).

Dyspnoe

DOLTRON Gerit: TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grosse: Nr. 14632, 14634
Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Bilateral Volarseite, die ganze Handge-
lenksfurche abdeckend. (Nr. 14634).

Kanal 2:
Bilateral zwischen den Zentren der Fossa
supraspinatum. (Nr. 14634).

Kanal 3:
Zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes
und Hohe des Ansatzes der 2. Rippe auf der
Mediane. (Nr. 14632).

Intercostalneuralgie,
Thoraxschmerzen

DOLTRON Geriit: TNS 400
Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grosse: Nr. 14634, 14636

Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Bilateral am kaudalen Rand der Clavicula,
in deren Mitte beginnend in Richtung late-
ral der Linea mamillaris im 4. ICR.

(Nr. 14636).

Kanal 2:

Bilateral schrig verlaufend auf der Linie
zwischen ventraler Paraxillarlinie auf Giir-
telhohe und Spitze des Schwertfortsatzes in
der Mitte. (Nr. 14636).

Kanal 3:

Bilateral zwei Finger breit beidseits iiber
dem Processus transversus von Th: 1 bis
Th: 5. (Nr. 14636).

Kanal 4:

Bilateral Volarseite, die ganze Handge-
lenksfurche abdeckend. (Nr. 14636).

Neurasthenie,
vegetative Dystonie

DOLTRON Gerit: TNS 400
Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grosse: Nr. 14632, 14634,
14636

Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Bilateral zwei Finger breit beidseits iiber

dem Processus transversus von Th: 5.
(Nr. 14636).

Kanal 2:
Bilateral Volarseite, die ganze Handge-
lenksfurche abdeckend. (Nr. 14634).

Kanal 3:
Zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes
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und Th: 10 und Th: 11 iiber den Wirbelko6r-
perdornfortsidtzen. (Nr. 14632).

Kanal 4:

Bilateral 3 Finger breit cranial der tibialen
Knochelspitze am dorsalen Rand der Tibia.
(Nr. 14632).

Bemerkung: Kanal 3 nur mit 5 mA stimulie-
ren. Die Stimulation bringt dem Patienten
vor allem Erleichterung, hat aber keinen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf.

Neuralgien:

Obere Extremitiiten

DOLTRON Geriit: TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632,
14634

Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Bilateral handbreit beidseits iiber dem Pro-

cessus transversus von Th: 1 und Th: 2.
(Nr. 14634)

Kanal 2:
Bilateral Riickseite der Hand iiber dem Me-

tacarpale I und II. (Nr. 14630).

Kanal 3: _
Monolateral zwischen Riickseite der Hand

fingerbreit proximal vom Grundgelenk des
Kleinfingers und der Aussensei.te des Ellbo-
gens auf der schmerzenden Seite.

(Nr. 14632).

Ellbogengelenk Beschwerden

DOLTRON Gerit: TNS 200, TNS 300,
TNS 400

Elektroden Anzahl: 4 - 6

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632

Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Zwischen ulnarem Rand der Ellbeugefalte
und radialem Rand der Ellbeugefalte.

(Nr. 14632)

Kanal 2:
Zwischen Innenseite des Ellbogens und obe-
rem Rand des Olecranon ulnae. (Nr. 14630).

Kanal 3:

Fakultativ. Zwischen handbreit unterhalb
der Innenseite des Ellbogens und handbreit
oberhalb des Olecranon ulnae. (Nr. 14632).

Bemerkung: Diese Behandlung zeigt gute
Erfolge bei regelmissiger Anwendung und
gleichzeitiger Schonung des Gelenkes.



Phantomschmerzen: Arme

DOLTRON Gerit: TNS 200
Elektroden Anzahl: 4

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632
Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Zwischen Zentrum des Fossa infraspinata
und 4. I. C. R. auf der Mamillarlinie.

(Nr. 14632)

Kanal 2:

Innenseite des Ellbogens etwas oberhalb
beider Enden der Hautbeugefalte.

(Nr. 14630).

Bemerkung: Phantom- und Stumpfschmer-
zen bei Amputierten immer am gesunden
Korperteil stimulieren. Bei Paraplegikern
nie gefiihllose Korperpartie stimulieren.
Phantomschmerzen bei Paraplegikern kén-
nen auch durch Stimulation des gesunden
Teils des Riickenmarks bekdmpft werden.
Die Behandlung muss bei Phantomschmer-
zen eventuell lebenslang fortgesetzt werden.
Hier empfiehlt es sich fiir den Patienten,
selbst ein DOLTRON TNS 200 anzuschaf-
fen und sich allabendlich selbst zu stimulie-
ren. In vielen Lindern kommt die Invali-
denversicherung fiir den Kauf auf.

Ischias

DOLTRON Gerit: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6 - 8

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632
14636

Elektroden Anlage:
Kanal 1:

Bilateral am innern Schulterblattrand.
(Nr. 14636)

Kanal 2:
Bilateral drei Finger breit vom 1. Foramen
sacralis dorsalis. (Nr. 14636).

Kanal 3:

Zwischen dem cranialen Ende der Gesal-
spalte und dem Thorakalwirbel (Th 11).
(Nr. 14632).

Kanal 4:
Fakultativ. Bilateral proximal des innern
Knochels. (Nr. 14630)

Bemerkung: Reizstrom ca 60mA (15 - 20
mA/Kanal). Behandlungszeit 20 - 30 Minu-
ten alle 3 - 5 Tage solange die Schmerzen
wieder auftreten. Mindestens 5 - 6 Behand-
lungen.

Im weiteren kénnen bei Ausstrahlungen in
die Extremititen weitere Kanile zur Stimu-
lation der vom Patienten empfundenen
Schmerzstellen verwendet werden.

Lumbago

DOLTRON Gerit: TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6 - 8

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632
14636

Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Bilateral handbreit beidseits zwischen dem
Processus transversus von Th: 7 und Th: 8.
(Nr. 14636).

Kanal 2:
Bilateral drei Finger breit oberhalb seitlich
der Steissbeinspitze. (Nr. 14634).

Kanal 3:
Bilateral an der Dorsolateralseite mitte Un-
terschenkel. (Nr. 14632).



Kanal 4:
Fakultativ. Bilateral kaudal des &dusseren
Knochels. (Nr. 14630).

Bemerkung: Je nach der Lage des Schmer-
zes muss eventuell Kanal 1 hoher gesetzt
werden bis Th: 1 und Th: 2.
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Kniegelenk Beschwerden

DOLTRON Gerit: TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632
Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Zwischen drei Finger breit caudal der Tube-
rositas tibiae und handbreit unter der Mitte
der Kniefalte. (Nr. 14632).

Kanal 2:
Zwischen proximal der Tuberositas tibiae

und handbreit proximal der Kniefalte.
(Nr. 14632).

Kanal 3:
Beidseits der Kniefaltenende. (Nr. 14630).

Bemerkung: Diese Behandlung zeigt gute
Erfolge bei regelmassiger Anwendung auch
iiber das Erreichen der Schmerzfreiheit hin-
aus, z.B. bei Meniskusschmerzen.

Neuralgien: Untere Extremitiiten

DOLTRON Gerit: TNS 400

Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grosse: Nr. 14630, 14632,
14634

Elektroden Anlage:

Kanal 1:

Bilateral beidseitig der Steissbeinspitze.
(Nr. 14634).

Kanal 2: B

Bilateral am Ubergang von Gesiss zu Ober-
schenkel. (Nr. 14634).

Kanal 3:

Bilateral in der Kniekehle. (Nr. 14632).
Kanal 4:

Bilateral kaudal des dusseren Fussknoéchels.
(Nr. 14630).
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