Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia
Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 34 (1998)

Heft: 12

Artikel: Schmerzbehandlung mit klassischen analgetischen Reizstromverfahren
und TENS : Grundlagen, Anwendung und Differenzialindikation

Autor: Wagner, Eva-Maria

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929300

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929300
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Schmerzbehandlung
mit klassischen
analgetischen Reizstrom-

verfahren und TENS

Grundlagen, Anwendung und Differentialindikation

Dr. med. Eva-Maria Wagner

Aus dem Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden
Zentrale Physiotherapie (Leiter: Doz. Dr. A. Lange), Fetscherstrasse 74, D-01307 Dresden

bwohl die Anwendung elektrischer Stréme in der Medizin bis in die
Antike zuriickreicht, besteht heute noch ein Therapiedefizit zum

Wirkungsmechanismus. Aller Wahrscheinlichkeit nach vermag die elek-

trische Nervenstimulation aber kérpereigene Schmerzhemmsysteme auf

peripherer, spinaler und supraspinal-zentraler Ebene zu aktivieren. Die
klassischen analgetischen Reizstrome und die TENS mit ihren hiufigsten

Varianten werden kurz beschrieben und ihre wichtigsten Indikationen

sowie Kontraindikationen genannt. Abschliessend werden differential-

therapeutische Hinweise zu den Elektroanalgesieverfahren gegeben:

—als Therapie der ersten Wahl bei multilokulidren Schmerzen Bernard-
sche Stréme, bei tendomyofaszialen Schmerzen nach Méglichkeit in
Kombination mit Ultraschall

—bei vorwiegend nachts und an Wochenenden auftretenden sowie oft
rezidivierenden, vor allem bei neuropathischen Schmerzen TENS

— bei Metallimplantattrigern nur bidirektionale TENS oder alternierende
Impulsfolgen.

Die Anwendung niederfrequenter Reizstrome zur | Grundlagen
Schmerzbehandlung gehért zu den am haufigsten

durchgefiihrten Elektrotherapieverfahren.

Die analgetische Wirksamkeit elektrischer Im-
pulse war empirisch gefunden worden. Ausrei-

Schon in der Antike wurden elektrische Stréme
zur Schmerztherapie verwendet. Es wurden zum
Beispiel lebende Zitterrochen unter dem Fuss
des Gichtkranken oder bei Kopfschmerzen am
Kopf des Patienten festgebunden.

Die apparative Elektrizitat gibt es seit der Mitte
des 18. Jahrhunderts.

chende Erklarungsversuche fehlten. Eine erste
plausible Erkldrung bot das neurophysiologische
Schmerzkonzept von Melzack und Wall, die soge-
nannte gate-control-theory, die sie 1965 publi-
zierten und 1982 modifizierten. Sie ist selbst in
ihrer modifizierten Form umstritten. Ein Thearie-
defizit besteht weiterhin.

PRAXIS

Man kann aber davon ausgehen, dass es kor-
pereigene Schmerzhemmsysteme gibt, die durch
elektrische Stimulation aktiviert werden kénnen:
1. auf peripherer Ebene, 2. auf spinaler Ebene
und 3. auf supraspinal-zentraler Ebene.

1. Auf peripherer Ebene

Durch entziindliche oder mechanische Gewebs-
schadigung kommt es zur Freisetzung von algo-
genen Substanzen wie H- und K-lonen, Substanz
P Histamin, Bradykinin, Acetylcholin und Prosta-
glandine der E-Gruppe. Diese Substanzen stimu-
lieren die Schmerzrezeptoren, welche ihrerseits
iiber afferente Impulse die alpha- und gammea-
Motoneurone aktivieren, wodurch der Muskelto-
nus gesteigert wird. Dadurch wird die lokale
Durchblutung gedrosselt, die Versorgung des
Muskels mit Sauerstoff und anderen Nahrstoffen
reduziert. Der Gewebs-pH sinkt (Gewebsazido-
se), was zur erneuten Freisetzung von algogenen
Substanzen fithrt. Durch elektrisch induzierte,
maglichst schmerzfreie Muskelstimulationen mit
dem Wechsel von Kontraktion und Relaxation
wird dieser Circulus vitiosus durchbrochen. Algo-
gene Substanzen werden «ausgewaschens.

2. Auf spinaler Ebene

Das Schmerzhemmsystem auf spinaler Ebene
wird gebildet von im Hinterhon des Riicken-
marks gelegenen Interneuronen. Diese kénnen
durch elektrische Stimulation von afferenten
Nervenfasern, zum Beispiel der von den Mecha-
norezeptoren der Haut kommenden A-beta-
Nervenfasern aktiviert werden. Die von den
Schmerzrezeptoren (ber die A-delta- bezie-
hungsweise C-Nervenfasern einlaufenden Im-
pulse wiirden somit «verdeckt», d.h. nicht auf
zentralwarts aufsteigende Bahnen umgeschal-
tet (gate-control-theory). Diese angenommene
selektive A-beta-Nervenfaserreizung wird durch
elektrisch ausgeldste Kribbelparaesthesien reali-
siert. Dabei darf es zu keiner schmerzhaften Elek-
trostimulation kommen.

Dieser Wirkungsmechanismus entspricht dem
Verdeckungseffekt nach Lullies.

3. Auf supraspinal-zentraler Ebene

Das supraspinale Hemmsystem liegt im Hirn-
stamm beziehungsweise in der Thalamusregion.
Es wird aktiviert durch gezielte Reizung der den
Schmerz leitenden C- respektive A-delta-Nerven-
fasern. Diese Schmerzreize werden auf aszendie-
rende Bahnen umgeschaltet. Im Hirnstammbereich
kommt es zur Freisetzung von kdrpereigenen
Endorphinen. Darunter werden Peptide mit opiat-
ahnlicher Wirkung zusammengefasst. Fir die
Aktivierung dieses — auch deszendierende inhi-
bitorische Kontrolle genannten — Wirkungs-
mechanismus ist die Ausldsung schmerzhafter
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Transkutane Elekirische NervenStimualtion (TENS):

Unter angenehmem Kribbeln, das Elektroden auf der Haut her-
vorrufen, wird das Nervensystem stimuliert. Die Elektrostimulation
flihrt zu besserer Durchblutung und zu Muskelentspannungen.
Hauptanwendungsgebiet der TENS ist die Schmerztherapie, da sie
korpereigene schmerzunterdriickende Systeme des Zentral-
nervensystems aktiviert. Schmerzen unterschiedlichster Art
konnen gelindert werden.

Kurzum: TENS verbessert die Lebensqualitét, ruft keine Abhéngig-
keit hervor, senkt den Schmerzmittelverbrauch, ist kostensparend
hat keine Nebenwirkungen, ist zu Hause anwendbar, ist
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elektrischer Reize bis zur Toleranzgrenze nétig.
Synonym wird dafiir auch der Begriff Counter-
irritation  (schmerzhafte Gegenreizung) nach
Melzack gebraucht.

Der schmerzlindernde Effekt tritt mit einer zeit-
lichen Verzogerung auf (ca. 20 min Latenz), (iber-
dauert die eigentliche Stromapplikation und ist
durch Morphinantagonisten (z.B. Naloxon) auf-
zuheben.

Ausserdem haben die Elektroanalgesieverfahren
mit ihrem apparativen Aufwand und ihrer perso-
nellen Zuwendung einen nicht zu unterschatzen-
den Plazeboeffekt. Dieser &8sst in der Regel nach
zwei bis drei Wochen deutlich nach. Das ist eine
Zeitspanne, nach der erfahrungsgeméss die mei-
sten physiotherapeutischen Methoden erst rich-
tig zu wirken beginnen.

Ob nun eine elektrische Reizung als schmerzhaft
oder schmerzarm empfunden wird (Grad der sen-
siblen Beldstigung), ist neben individuellen Un-
terschieden (z.B. dem Hautwiderstand) abhangig
von der galvanischen Kompanente. Diese ist eine
Funktion der Impulsldange und der Strominten-
sitat.

Anwendung der klassischen
analgetischen Reizstromverfahren
und der TENS

Reizstromtherapie nach Trabert (1957)

(syn. Ultrareizstrom)

Es handelt sich um eine Rechteckimpulsfolge mit
2 ms Impulsbreite (ti) und 5 ms Impulspause (f=
Frequenz = 143 Hz, Abb. 7).

Zur Applikation werden zwei gleich grosse Plat-
tenelektroden benutzt, deren Grdsse sich nach
dem zu behandelnden Gebiet richtet und zumeist
zwischen 50 und 100 cm? liegt, zum Beispiel
6 x 8 cm? fur die Halswirbelsaule (HWS) oder
8% 12 cm? fuir die Brust- und Lendenwirbelséule
(BWS bzw. LWS). Die Elektroden werden entwe-
der auf der Mittellinie tiber den Dornfortsdtzen
(DFS) oder paravertebral neben den DFS postiert.

Die Katode wird {iber der Schmerzstelle, die
Anode 3—5 cm tiefer angebracht.

Die Stromstarke wird relativ rasch aufgeregelt,
bis der Patient ein deutliches Vibrationsgefiihl
beziehungsweise sogar Druckgefhl verspiirt. Da
in den ersten Minuten der Behandlung die Vibra-
tionsempfindung schnell nachlasst (Gewdhnung),
muss die Stromstdrke mehrmals nachgeregelt
werden (nachdrdngende Amplitudensteigerung
bis zur Toleranzgrenze).

Die Behandlungszeit betrdgt in der Regel 15
Minuten. Oft genligen fiinf bis sechs Behandlun-
gen (einmal taglich), um einen positiven Effekt zu
erzielen.

Dem Wunsch vieler Patienten nach moglichst
geringer sensibler Beldstigung entsprechend,
wird von einigen Herstellern der Reizstromthera-
piegerate die Applikationsmdglichkeit eines modi-
fizierten Ultrareizstroms (ti=0,5 ms, tp=5 ms,
=182 Hz) angeboten.

Indiziert ist der Reizstrom nach Trébert bei lokalen
Schmerzsyndromen der Wirbelsdule bei degene-
rativen Veranderungen oder bei Haltungs- und
Uberlastungsschaden, die mit Muskelverspan-
nungen einhergehen. Hier wird die Langsdurch-
flutung des Muskels besonders empfohlen.

Eine weitere Indikation sind Gelenkschmerzen
bei degenerativen Gelenkveranderungen (Arthro-
sen) oder nach Traumen (Distorsion, Kontusion,
Zustand nach Luxation), wabei die Querdurchflu-
tung des Gelenkes bevorzugt wird.

Diadynamische Strome nach Bernard (1950)
Es handelt sich um einen Mischstrom aus galva-
nischem Basisstrom und einem Impulsstrom aus
positiven Sinushalbwellen, waobei die Impuls-
breite und die Impulspause an der Basis jeweils
10 ms betragen, so dass eine Impulsfrequenz von
50 bzw. 100 Hz resultiert, je nachdem, ob der
50-Hz-Netzwechselstrom einweg- oder zwei-
weggleichgerichtet ist.

Die in Abb. Z dargestellten Stromformen (MF, DF,
CP LP) besitzen Praxisrelevanz.

5ms

2 ms

— ! €

Abb. 1: Ultrareizstrom nach Trabert

PRAXIS

Bisher liessen sich keine wirklich gesicherten
Unterschiede hinsichtlich der Schmerzbeeinflus-
sung zwischen den einzelnen Stromformen nach-
weisen. MF ist besonders sensibel beldstigend
(deutliches Brennen). DF gilt als sympathikus-
dampfend und wird gern zur Vorbehandlung
(2 min. DF) vor CP oder LP und zur Behandlung
akuter Schmerzen angewendet.

CP bewirkt in der 50-Hz-Phase Muskelkontraktio-
nen, wahrend es in der 100-Hz-Phase zur Mus-
kelerschlaffung kommt.

LP wird durch das Einschwellen des Frequenz-
wechsels als etwas sanfter empfunden als CP.
Zur Applikation werden Plattenelektroden oder
runde Schalenelektroden oder auch Saugelektro-
den verschiedener Grosse benutzt.

Die Katode wird zumeist direkt auf dem Schmerz-
punkt, die Anode 3 bis 5 cm proximal davon
postiert. Polwechsel wahrend der Behandlung ist
mdglich.

Bei ischialgiformen Schmerzen wird die Nerven-
stammapplikation entlang der sogenannten Val-
leixschen Druckpunkte empfohlen.

Zur Ganglion-stellatum-Blockade kommt die
gangliotrope Applikation mit kleinen Schalen-
elektroden in Betracht. Dabei wird die Katode
tiber dem Ganglion stellatum im seitlichen Hals-
dreieck und die Anode 3 cm darunter appliziert.
Bei Effektivitét ist das Auftreten eines meist nur
partiellen Hornerschen Symptomenkomplexes
(Miosis, Ptosis, Enophthalmus) beziehungsweise
wenigstens die Erhdhung der gleichseitigen
Hauttemperatur am Arm oder der Hand zu beob-
achten.

Der galvanische Basisstrom wird sensibel unter-
schwellig dosiert. Der Impulsstrom wird ein-
schleichend aufgeregelt bis zum  kréftigen
Prickeln (bei 100 Hz feines, bei 50 Hz groberes
Prickeln) bis zur Toleranzgrenze. In den ersten
Minuten der Behandlung sollte die Stromstérke
mehrfach nachgeregelt werden wegen des Ge-
wohnungseffektes.

Bei der Stromform CP soll es wahrend der 50-Hz-
Phase zur Muskelkontraktion kommen.

Die Behandlungszeit pro Triggerpunkt betragt
2-3 Minuten beziehungsweise 5—10 Minuten
pro Anlage bei der Querdurchstrémung eines Ge-
lenkes. Die Gesamtbehandlungszeit belduft sich
in der Regel auf 15—20 Minuten.

Die Behandlungsserie kann 12—18 Behandlun-
gen umfassen. Es wird in Abhangigkeit von der
Akuitat der Erkrankung téglich (akut) oder drei-
mal wéchentlich (mehr chronisch) behandelt.
Bevorzugte Indikationen sind lokale, pseudoradi-
kuldre und radikuldre Schmerzsyndrome der
Wirbelsdule, posttraumatische Schmerzen (z.B.
Distorsionstrauma des Sprunggelenkes) und
myotendofasziale Schmerzen.
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Transkutane elektrische

Nervenstimulation (TENS)

Seit Mitte der 70er Jahre ist die TENS in

Deutschland eingefiihrt. Zur Anwendung kom-

men Folgen von Impulsen oder Impulsgruppen

aus schmalen monophasischen oder bipha-
sischen Rechteckimpulsen (0,1-0,3 ms) mit einer

Frequenz von 2—200 Hz. Es gibt keine prinzipiel-

len wirkungsphysiologischen Unterschiede zu

den bereits beschriebenen klassischen analgeti-
schen Reizstromen (Trabert, Bernard).

Die TENS hat ihnen gegeniiber aber vielfaltige

Vorteile:

— Stimulation mit batteriebetriebenen Kleinsti-
mulfatoren in Taschenformat und damit Mdg-
lichkeit der selbsténdigen und héuslichen Be-
handlung und der dauernden Verfiigbarkeit
(Anwendung mehrmals téglich, auch nachts
und am Wochenende méglich)

— Variationsmdglichkeit der Reizparameter

— Ausweichmdglichkeit auf eine andere TENS-
Variante, wenn sich eine als ineffektiv erwel-
sen sollte.

In Abb.3 sind die wichtigsten TENS-Varianten

(Edel 1991) dargestellt:

1. Konventionelle TENS (high frequency — low in-
tensity — TENS): Rechteckimpulsfolge, f = 10—
200 Hz, ti = 0,2 ms, niedrige Intensitat. Die
Reizintensitat soll bis zum Auftreten von
Parésthesien (Kribbeln, Vibrieren) im Schmerz-
areal aufgeregelt werden (keine schmerzhaf-
ten Dauerkontraktionen).

2. Acupuncture like — TENS = akupunkturahnli-
che TENS = APL-TENS (low frequency — high-
intensity — TENS) Es gibt zwei APL-TENS-For-
men:

2.1 Kontinuierliche - APL-TENS:  Rechteckim-
pulsfolge; f=2Hz, ti=02ms

2.2 APL-TENS als Bursts: Impulsgruppenfolge
mit 2-Hz-Wiederholungsfrequenz, Frequenz
in der Impulsgruppe 100—200 Hz, ti = 0,2
ms. Die Bursts werden oft besser toleriert
als die kontinuierliche APL-TENS. Bei bei-
den APL-TENS-Formen soll die Reizinten-
sitdt bis zur Toleranzgrenze aufgeregelt
werden. Schmerzhafte Muskelkontraktio-
nen sind erwinscht.

3. Hyperstimulations-TENS (high frequency —
high intensity — TENS): Rechteckimpulsfolge,
f=10-100 Hz, ti = 0,2 ms, hohe Intensitat bis
zur Toleranzgrenze.

Die Behandlungszeit der Varianten 2. und 3. ist
mit zirka 20 Minuten relativ kurz (brief intense
transcutaneous electrical ~ stimulation nach
Melzack) im Vergleich zur konventionellen TENS,
die bis zu Stunden appliziert werden kann. Die
durch die akupunkturéhnliche TENS angenomme-

PRAXIS

MF = monophasé fixe

1A ]

=
10 ms t
1 10 ms
DF = diphasé fixe
1
DF
Tt
) E10 ms
CP = modulé en courtes périodes
I
»> t
— 1sDF —»r«———— 1s MF 1s DF-etc.
LP = modulé en longues périodes
|
e LW LA AN
I A >t

DF schwellend ——»<«——— MF &te.

Abb. 2: Diadynamische Stromformen nach Bernard (Schmid 1990)
{Der galvanische Basisstrom ist nicht eingezeichnet.)

B 1
:_ TR
R

Abb. 3: TENS-Varianten (Edel 1991): 1. Konventionelle TENS; 2.1. APL-TENS, kontinuierlich 2 Hz;
2.2 APL-TENS als Bursts (Impulsgruppen), Wiederholungsfrequenz 2 Hz; 3. Hyperstimulations-TENS

nach Melzack.
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ne Endorphinausschiittung erklart deren zumeist
langeren Uberdauerungseffekt gegeniiber der
konventionellen TENS.

Entscheidend fir den Erfolg ist das Auffinden der
optimalen Elektrodenpasition fiir den Einzelfall.
Ausserdem sind die effektivsten Behandlungspa-
rameter (TENS-Variante, Frequenz, Impulsdauer,
Intensitdt, Behandlungsdauer und -intervall) in
mehreren Sitzungen auszutesten. Das erfordert
mitunter viel Geduld von Patient und Behandler.
Eine ausfhrliche Instruktion und Kontrolle des
Patienten sind erforderlich. Es sollte fiir den Pa-
tienten die Mdglichkeit der kurzfristigen Riick-
sprache und der technischen Uberwachung des
Gerdtes bestehen. Um den Effekt der Behand-
lung besser einschdtzen zu kdnnen, sollte der Pa-
tient seine Schmerzen in Starke (z.B. entspre-
chend einer visuellen Analogskala) und Dauer (in
Stunden) vor und nach der Behandlung taglich
protokollieren. Im Falle des Ansprechens der
Schmerzen ist die Zeitdauer der Schmerzreduk-
tion (Uberdauerungseffekt in Stunden) festzuhal-
ten. Die Wirkung ist erst nach einer mehrwdchi-
gen Probezeit zu beurteilen. Die Kosten fiir ein
Leihgerat oder fiir den Kauf eines Gerates wer-
den von den Krankenkassen iibernommen.

Es gibt verschiedene Elektrodenanlagen:

— Elektroden im Schmerzareal: entweder direkt
im  Schmerzgebiet oder Einkreisen des
Schmerzareals, gegebenfalls mit Zweikanal-
gerét (4 Elektroden) bei grosserer Ausdeh-
nung.

— Elektroden praximal vom Schmerzgebiet ent-
lang des peripheren Nerven, der das Schmerz-
areal versorgt.

— Elektroden auf spezifische Schmerzpunkte:
Motorische Reizpunkte, Triggerpoints, Aku-
punkturpunkte.

— Elektroden ins betroffene Segment: Derma-
tom, Myotom, Sklerotom (inkl. Periostpunkte).

— Alternativen:  bilateral  bei  unilateralen
Schmerzen, kontralateral zum Schmerzgebiet
und ohne Bezug zum Schmerzgebiet.

Verwendet werden Weichgummi- oder Klebe-
elektroden. Bei Verwendung von unterpolsterten
Metallelektroden ist auf gleichméssigen Andruck
zu achten und darauf, dass die Unterlage gut
durchfeuchtet ist. Eine gute Hautpflege ist
wichtig.

Indiziert ist die TENS bei allen kausal nicht zu be-

einflussenden akuten und chronischen Schmer-

zen. Die Doméne der TENS stellen allerdings

hartnéckige chronische Schmerzzustande dar.

Bevorzugte Indikationen sind:

1. Zustand nach Amputation einer Extremitat:
Stumpfschmerz, Phantomschmerz, Kausalgie.

2. Neuralgien: Postherpetische Neuralgie, Neu-
ralgie nach peripherer Nervenldsion, Gesichts-
neuralgie.

3. Erkrankungen des rheumatischen Formenkrei-
ses:

— vertebragene Schmerzsyndrome (Lokal-, Pseu-
doradikuldr- und Radikularsyndrom im Zervi-
kal, Thorakal- und Lumbalbereich),

— Schmerzen bei degenerativen und entziind-
lichen Gelenkerkrankungen (Arthralgien, Ar-
throsen, Arthritiden),

— periartikuldre Schmerzen (Bursopathien, Ten-
dopathien, Myalgien, myofasziale Trigger-
points).

4. postoperative Schmerzen, z.B. nach Laparoto-
mie (Naumann, Lange 1989) und posttraumati-
sche Schmerzen (z.B. bei Luxationen und Frak-
turen nach deren definitiver Versorgung).

5. sympathische Reflexdystrophie (Morbus Su-
deck) im Frithstadium.

6. Schmerzen bei bekanntem Tumorleiden (adju-
vante Therapie).

— Tumorbedingter Schmerz (Knochenschmerz bei
Metastase),

— therapiebedingter Schmerz (Neuropathie und
Fibrose als Folgen einer Strahlentherapie),

— tumorassoziierter Schmerz (Herpes zoster),

— tumorunhabhangiger Schmerz (Migrane oder
Spannungskopfschmerz).

Die TENS ist eine symptomatische Therapie.
Schmerzen, die sich kausal behandeln lassen
(z.B. operativ bei Tumoren oder Amputations-
stumpfschmerzen durch Druck der Prothese), sind
keine Indikation.

Das Ansprechen der Schmerzen auf die TENS ist
nicht vorhersagbar fiir den einzelnen Patienten.
Allerdings korrelieren Schmerzen, die nachts ver-
stdrkt auftreten und solche, die durch kdrperliche
Arbeit zurlickgehen (beides trifft zu fir den neu-
rapathischen Schmerz), oft positiv mit einem
Behandlungserfolg. Eine Schmerzreduktion von
30—-60 Prozent wird bei neurogenen Schmerzen
angegeben (Thoden 1982). Die TENS-Erfolgsrate
ist ausserdem auch deutlich hoher, wenn die
chronischen Schmerzen nicht langer als ein Jahr
bestehen. Sonst ist von einem bereits engram-
mierten Schmerzgedachtnis auszugehen, wel-
ches einer mehr als nur somatischen Behandlung
bedarf.

Die haufigste Ursache fiir Versagen der Elektro-
analgesie, vorausgesetzt die Indikation stimmt,
ist eine oft aus Angstlichkeit oder Unerfahren-
heit heraus unterschwellige Behandlung (Tole-
ranzschwelle nicht erreicht). Ein weiterer Grund
fir das Ausbleiben eines dauerhaften Erfolges
resultiert daher, dass Ubersehen wird, dass bei
chronisch rezidivierenden Schmerzen des Bewe-
gungsapparates (oft ausgeldst und unterhalten

PRAXIS

durch Muskeldysbalancen) die analgetischen
Reizstrome zwar eine Schmerzlinderung her-
beifiihren, aber letztlich ohne die gleichzeitige
oder anschliessende Bewegungstherapie ein Re-
zidiv nicht verhindern kdnnen.

Bei TENS-Versagen trotz korrekter Anleitung ist
auch an mangelnde Patientencompliance zu den-
ken. Moderne batteriebetriebene Elektrostimula-
toren bieten daher eine gerateinterne elektroni-
sche Kontrollméglichkeit der Anwendungsdauer
des Gerates (durch den Patienten) an. Die Spei-
cherung der Anwendungsdaten gibt ein genaues
Bild {iber die Handhabung zu Hause (Fléter 1996).
Ein Vergleich der vom Patienten protokollierten
mit der vom Gerét angezeigten Betriebsdauer er-
laubt Riickschlisse Uber die Zuverldssigkeit und
Mitarbeitshaltung des Patienten.

Es gibt nur wenige Kontraindikationen fir die
analgetischen Reizstréme. Primdr psychogene
Schmerzen und larvierte Depressionen gehdren
dazu.

Patienten mit extremer Stromempfindlichkeit
oder Angst vor Strom sind ungeeignet fir fast
alle Elektroanalgesieverfahren.

Die Elektroden sallten grundséatzlich nicht im Be-
reich gestdrter Sensibilitdt angelegt werden.

Bei Metallimplantaten in Behandlungsnahe soll-
ten bidirektionale Impulse oder alternierende Im-
pulsfolgen (TENS) verwendet werden zwecks
Vermeidung elektrolytischer Schéaden durch die
effektive Gleichstromkompaonente.

Bei Herzschrittmacher(HSM)-Tragern sind be-

stimmte Vorsichtsmassnahmen zu beachten

(Hentschel, Burck, Wiedemann 1989):

— keine Anwendung im HSM-Gebiet,

— bei CP Mindestabstand zum HSM 50 ¢cm (distal
der Hiifte),

— bei TENS (Frequenz (ber 70 Hz) Mindestab-
stand zum HSM 30 cm,

— bei TENS (Frequenz unter 70 Hz) Mindestab-
stand zum HSM 70 cm, d.h. TENS am Knie-
gelenk und distal davon moglich.

Differentialindikation

Aus den Vorteilen der jeweiligen Elektroanalge-
sieverfahren ergibt sich deren Differentialindika-
tion, nicht aus deren ohnehin geringen Wir-
kungsunterschieden.

Bei multilokuldren Schmerzen sind die Bernard-
schen Stréme die Reizstromtherapie der ersten
Wahl, da sie sich mit ihren kurzen Applikations-
zeiten und unter Verwendung von Bigel- bzw.
Schalenelektroden in rascher Folge an mehreren
Stellen applizieren lassen. Sie kdnnen bei vor-
wiegend periartikuldren Schmerzen im Bereich
der Muskel- und Sehnenansétze auch in Kombi-
nation mit Ultraschall (sog. Simultanverfahren)
dynamisch oder semistatisch appliziert werden.
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Bei vorwiegend nachts und an Wochenenden
auftretenden sowie haufig rezidivierenden
Schmerzen ist die TENS, da unabhangig von ei-
ner Behandlungsstelle, die Methode der Wahl.
Das gilt ebenso fiir neuropathische Schmerzen,
da diese besonders gut auf TENS ansprechen.
Myogene Schmerzen hingegen sprechen besser
auf Mittelfrequenzstrdme wegen deren schonen-
der Form der Muskelkontraktionen an (Lange
1993). Sie werden bei akuten Schmerzsyndromen
oft auch besser vertragen als die niederfrequen-
ten Reizstréme.

Bei Metallimplantattrdgern sollten grundsétzlich
bidirektionale TENS oder alternierende Impuls-
folgen zur Anwendung kommen.

Fiir stromsensible Patienten kammen Impulsfol-
gen mit sehr kurzen und wenig sensibel belasti-
genden Impulsen (konventionelle TENS, modifi-
zierter Ultrareizstrom, Mittelfrequenzstrom) in

Frage.

Umgekehrt kénnen bei wenig stromsensiblen Pa-
tienten Bernardsche Strome (MF, CP) und APL-
TENS (Intensitdt jeweils bis zur Toleranzgrenze)
noch effektiv sein, wenn alle anderen Reizstrom-
verfahren versagt haben.

Bei Patienten mit rascher Gewdhnung an regel-
massige Impulsfolgen kommen CP und sog. sto-
chastische Reizstrome (Impulsfolgen mit nach
dem Zufallsprinzip unregelmassigen Impulsinter-
vallen) in erster Linie in Betracht.

Zusammentassend ist zu sagen, dass sowohl die
klassischen analgetischen Reizstromverfahren
als auch die TENS bei indikationsgerechtem Ein-
satz und korrekter Handhabung, inshesondere
ausreichend hoher Intensitdt, eine effektive und
ungefahrliche Schmerztherapie darstellen und
somit die oft zusatzlich erforderliche kran-
kengymnastische und/oder manualmedizinische
Behandlung erst ermdglichen.
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