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1 ZWECKBESTIMMUNG

Die STIMULETTE kann zur additiven Therapie im Rahmen einer physikalischen Behandlung
bei folgenden Indikationen eingesetzt werden:

= Muskelschwéache bei innervierter Muskulatur

= Muskelschwéache bei denervierter Muskulatur

= Akute und chronische, nozizeptive und neuropathische Schmerzen

= Zentral-nervése Paresen

= Palmare Psoriasis

Bei den einzelnen Stromformen im Abschnitt 4 werden detaillierte Krankheitsbilder und deren
nachgewiesene Therapiemethode vorgestellt.

Die Art der Anwendung wird durch einen Facharzt bzw. Arzt fir Allgemeinmedizin festgelegt.
Die Therapie (die Anwendung des Geréts) kann durch medizinisches Fachpersonal wie

Arzte,

Physiotherapeuten,

Medizinisch-technische Fachkréafte (MTF),

Ergotherapeuten,

Masseure mit elektrotherapeutischer Zusatzausbildung und

= Personen die fir den Heimgebrauch von Fachpersonal eingeschult wurden

erfolgen.
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2 INDIKATIONSGERECHTE AUSWAHL DER
STROMFORM

2.1 Innervierte Muskulatur

Wird der motorische Nerv eines innervierten Muskels mit kurzen Impulsen stimuliert, so kommt
es zur Kontraktion des zugehdérigen Muskels. Niedrige Frequenzen bewirken Einzelzuckun-
gen, die mit zunehmender Frequenz den Muskel zu Schittelungen bis zu Vibrationen bringen.
Damit werden diese Muskeln — oftim Rahmen einer ganzheitlichen Physiotherapie — gekraftigt.
Stromformen mit Frequenzen hdéher als 20Hz I6sen bei ausreichender Intensitét tetanische
Kontraktionen aus.

Schwelilstrom

Far die Stimulation innervierter Muskeln wird klassischerweise Schwellstrom (siehe Ab-
schnitt 4.9) eingesetzt. Vorhanden sind vier Schwellstromformen:
= die Form aS fur kleine und normale Muskelgruppen, wie Schulterglrtel- oder Armmus-
kulatur
= die Form aSL und aSLL fir groBere Muskelgruppen, wie Ricken- oder Beckenbein-
muskel
= Die Stromform HV60 (siehe Abschnitt 4.8) fiir Personen, die sensibel auf eine Strom-
behandlung reagieren

Frequenzmodulation

Bei der Stromform FM wechseln kurze Einzelimpulse mit tetanisierenden Impulsfolgen ab
(siehe Abschnitt 4.4). Die Frequenzmodulation wirkt niedrig dosiert muskeltonussenkend,
kann aber héher dosiert zur Muskelkraftigung eingesetzt werden. Mit Frequenzmodulation wird
das ganze Spektrum von Einzelimpulsen Gber Schiitteln und Vibration bis zur tetanischen Kon-
traktion abgedeckt. Frequenzmodulation FM wird hingegen verwendet, wenn ein Muskelhy-
pertonus vorhanden ist, da durch die Modulation der Muskel neben den tetanischen Kontrak-
tionen auch elektrisch geschuttelt wird.

Mittelfrequente Stromformen

Da bei mittelfrequenten Stromformen der Hautwiderstand kapazitiv Gberbriickt wird, werden
diese als angenehm empfunden und sind auch fir stromempfindliche Patienten, oder wenn
ein Metallkompatibilitdt notwendig ist, einsetzbar. Die Wirkungsweise dieser Stromformen
kommt von der niederfrequenten Modulation der Tragerfrequenz. Je nach Modulationsfre-
quenz aktivieren mittelfrequente Stréme die Muskulatur tonisierend oder detonisierend.

Mit der mittelfrequente Strom aSMF (Abschnitt 4.11.2) 16st bei 50Hz Modulationsfrequenz te-
tanische Kontraktionen aus. Er wurde fiir den Einsatz von Sportlern entwickelt, da er eine hohe
Kraftentwicklung erméglicht.

2.2 Denervierte Muskulatur

Unter Denervierung versteht man den Ausfall der postganglionaren Motoneurone, die vom
Ruckenmark zum Muskel fUhren. Eine elektrische Reizung des Nervs kann keine Kontraktion
des zugeordneten Muskels auslésen. Eine Stimulation denervierter Muskeln kann daher nur
durch breite, den Muskel direkt erregende Impulse erfolgen. Um eine Stimulation mdglichst
des gesamten denervierten Muskels zu erreichen, ist dementsprechend die Verwendung grof3-
flachiger Elektroden erforderlich.
Denervierte Muskeln kdnnen auf zwei unterschiedliche Arten stimuliert werden:

= Klassisch mit Exponentialstrémen (lange dreieckférmige Stromimpulse) oder

= Funktionelle Elektrostimulation mit breiten biphasischen Rechteckimpulsen.
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Exponentialstrome

Exponentialstréme sind 100 bis zu 500ms breite Dreiecksimpulse, die mit einer Frequenz von
ca. 1Hz den Muskel zu Einzelzuckungen anregen. Aufgrund der dreieckigen Impulsform wird
der denervierte Muskel selektiv erregt, wahrend benachbarte innervierte Muskeln wegen der
Akkomodationsfahigkeit innervierter Muskeln nicht zur Kontraktion gebracht werden.

Man beginnt im Allgemeinen mit kirzeren Impulsen (100ms). Bei h6herem Ausmaf der Dener-
vation wird die Impulsdauer erhéht. Im Normalfall sind Impulsbreiten von 250ms ausreichend.
Dieses Vorgehen kann mit den Stromformen E100 und E200 (siehe Abschnitt 4.10.1) umge-
setzt werden.

Funktionelle Elektrostimulation ,,FES*“

Die modernere Art der Stimulation denervierter Muskeln erfolgt Gblicherweise mit biphasischen
Impulsen von jeweils ca. 60-75ms Dauer, bei einer Frequenz von ca. 2Hz die geschwellt aus-
gegeben werden.

Es empfiehlt sich, im Anschluss mit ca. 20ms breiten biphasischen Impulsen von einer Fre-
quenz ca. 20Hz tetanische Muskelkontraktionen zu provozieren. Kontraktion und Pause sollen
jeweils ca. 3s dauern. Diese Behandlung kann mit den Stromformen DEN120 und DEN40
(siehe Abschnitt 4.10.2) durchgefihrt werden.

Der wesentliche Unterschied zum klassischen Exponentialstrom ist die héhere Frequenz und
die Vielzahl von Impulsen.

Far alle Behandlungsformen der denervierten Muskulatur zeigt sich die Notwendigkeit, die Pa-
rameter (Impulsdauer, Frequenz, Impulsform) der verwendet Stromform an den aktuellen Sta-
tus der Denervation anzupassen.

Beide Behandlungsarten haben einen konservierenden Effekt auf denervierte Muskulatur und
bieten bei regelmaBiger Anwendung dem nachwachsenden Axon einen weitgehend intakten
Muskel. Die Exponentialstromformen (Abschnitt 4.10.1) wirken einer fortschreitenden Atro-
phie und Dystrophie entgegen, allerdings nur solange noch kontraktile Muskelfasern vorhan-
den sind. Mit den DEN-Stromformen (Abschnitt 4.10.2) kann die Therapie dahingehend er-
ganzt werden, dass die Muskulatur nicht nur erhalten, sondern auch ultrastrukturell regeneriert
wird.

Diese Art der Reizstromtherapie soll bis zum Wiedererlangen von Willkiraktivitat durchgefihrt
werden. Bei nicht zu erwartender Reinnervation ist das Hauptziel Durchblutungssteigerung
und Trophikverbesserung.

2.3 Akute und chronische, nozizeptive und neuropathische
Schmerzen

Aufgrund der Vielfalt der Stromformen, die in der Elektroanalgesie angewandt werden, wird in
der Folge deren spezifischen Eigenschaften samt Auswabhlkriterien vorgestelit.

Galvanisation, Impulsgalvanisation 1G30 / IG50

Bei der Galvanisation und bei der monophasischen Impulsgalvanisation kommt es unter dem
Pluspol, der Anode, durch lonenverschiebung zur Hyperpolarisierung. Dadurch ist die Zell-
membran unter der Anode nicht so leicht erregbar, der Schmerz wird gedampft.
Folgende Stromformen sind verfligbar:
= Die GALV (Abschnitt 3.2.2) eignet sich speziell zur Therapie starker Schmerzen, wenn
bei der Schmerzbehandlung kein Gefuhl des ,Klopfens* auftreten soll, wie bei Neural-
gien (Trigeminusneuralgie oder Interkostalneuralgie), allerdings darf sich kein Metall
im Behandlungsgebiet befinden. Der schmerzddmpfende Effekt kann durch analgeti-
sche oder antiphlogistische Medikamente verstarkt werden. Das Einbringen von Medi-
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kamenten durch die unverletzte Haut mit Hilfe des galvanischen Stromes wird als lon-
tophorese bezeichnet. Die maximalen Dosierungsrichtlinien sind im Abschnitt 11 an-
gegeben.

= Die IG30 (Abschnitt 4.3.1) ist aufgrund des starken durchblutungsférdernden Effekts
auch bei Durchblutungsstérungen einsetzbar. Sie ist trotz des hohen galvanischen An-
teils vertraglicher als die GALV.

= Die Stromform IG50 (Abschnitt 4.3.2) wirkt aufgrund der hohen Frequenz der Einzelim-
pulse (ca. 185Hz) in Kombination mit der niedrigen Burstfrequenz (ca. 8Hz) sehr
schnell und langanhaltend.

Stromformen mit Frequenzen unter 15 Hz

Diese Stromformen werden bei chronischen Schmerzen angewandt. Die Ausschittung von
kérpereigenen, schmerzdampfenden Hormonen wird mit Stromformen im niedrigen Frequenz-
bereich (1-15 Hz) erzielt. Der Effekt Uber dieses supraspinale Hemmsystem nimmt nur lang-
sam zu, daher werden Therapiedauern von bis zu 30 Minuten empfohlen.
Vorhanden sind folgende Stromformen:
= Die TENS-Stromformen TENS-LFT und TENS-BuT (Abschnitt 4.7) sind die “internati-
onalen Klassiker bei chronischen Schmerzen”. Die Stromformen basieren auf moder-
ner Forschung. Aufgrund lhrer geringen Impulsdauer sind sie bei stromempfindlichen
Patienten anwendbar.
= Die IG30 (Abschnitt 4.3.1) ist auch bei neuropathischen Schmerzen einsetzbar.

Strome mit Frequenzen von 50-250Hz

Diese Stromformen werden bei akuten Schmerzen eingesetzt. Mit diesen Strémen wird eine
Reizkonkurrenzierung auf Riickenmarksebene erreicht. Der Schmerzreiz gelangt zwar bis ins
Rackenmark, wird aber von dort nicht weitergeleitet und daher nicht als Schmerz wahrgenom-
men (Gate Control Theory). Der Wirkungseintritt erfolgt recht rasch, allerdings kommt es zu
einem Gewdhnungseffekt, weshalb eine manuelle Nachjustierung der Stromintensitat fir den
Therapieerfolg entscheidend ist.
Vorhanden sind folgende Stromformen:
= Die Stromform UR (Abschnitt 4.5) wirken sehr schnell und effizient, sind allerdings bei
stromempfindlichen Patienten nicht geeignet.
= Die Diadynamischen Stromformen CP/LP/MF/DF (Abschnitt 4.6) sind in der Schmerz-
behandlung etabliert und zeigen einen hohen Gleichstromanteil. Es gibt maximale Do-
sierungsrichtlinien, die im Abschnitt 11 angegeben sind. Diese Stromformen sind nicht
metallkompatibel und auch fir stromempfindliche Patienten nicht geeignet. Sie kbnnen
auch zur lontophorese eingesetzt werden.
= HF-TENS (Abschnitt 4.7) ist aufgrund des raschen Wirkungseintritts die ,modernen®
Stromformen in der Schmerzbehandlung. Durch ihre kurzen Impulse sind sie auch fir
stromempfindliche Patienten gut geeignet.
= Dies Hochvoltstromform HV100 (Abschnitt 4.8) ist aufgrund ihrer noch kurzen Impuls-
breiten besonders fir stromempfindliche Patienten geeignet.

Mittelfrequente Strome

Mittelfrequente Stréme kdnnen bei akuten und chronischen Schmerzen verwendet werden.
Da bei mittelfrequenten Stromformen der Hautwiderstand kapazitiv Gberbriickt wird, werden
diese als angenehm empfunden und sind auch fur stromempfindliche Patienten, oder wenn
ein Metallkompatibilitdt notwendig ist, einsetzbar.

Die Summierung unterschwelliger Erregungen (Gildemeister-Effekt) flhrt schlieBlich zur De-
polarisierung von Nervenmembranen und zur Erregungsweiterleitung. Ziel der Schmerzthera-
pie ist die Ausléschung von Parasthesien im Nervenversorgungsgebiet. Die schmerzlindernde
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Wirkung von Mittelfrequenzstrémen erfolgt auch indirekt durch eine Veranderung des Muskel-
tonus.

Mittelfrequente Stréme zeichnen sich dadurch aus, dass die Veratzungsgefahr gebannt ist, da
es zu raschen Polwechseln kommt. Metalle im Behandlungsgebiet stellen daher keine Kont-
raindikation dar. Zusétzlich sind die Stréme in diesen Frequenzbereichen wesentlich hautver-
traglicher als die niederfrequenten Stréme. Durch den wesentlich geringeren Hautwiderstand
bei diesen Frequenzen kann eine gréBere Tiefenwirkung erzielt werden.

Verflgbar fir die Schmerzbehandlung ist die Stromform MF100 (Abschnitt 4.11.1), die mit
100Hz Modulationsfrequenz Giber den Gate Control Effekt wirkt.

2.4 Zentral-nervose Paresen

Unter zentralnervésen Paresen versteht man Lahmungen, die durch den Ausfall des 1. Neu-
rons verursacht sind. Dies ist der Fall bei Schadigung des Gehirns typischerweise im Rahmen
eines Schlaganfalles oder des Rickenmarks durch Verletzungen oder Entziindungen. Zent-
ralnervése Paresen kdnnen niedrigen (schlaffe L&hmung) oder hohen Muskeltonus (spasti-
sche Lahmung) aufweisen. Die Muskelschwachen bei zentralnervésen Paresen kdnnen mit
Schwellstrom und frequenzmodulierten oder mittelfrequenten Stromformen behandelt werden.
Beide Stromformen, die direkt am schlaffen oder spastischen Muskel appliziert werden, wirken
tonisierend oder detonisierend und damit schmerzlindernd. Durch die Auslésung tetanischer
Kontraktionen wird der Muskel gekréftigt. Eine elektrische Muskelstimulation ist immer dann
indiziert, wenn der Patient nicht in der Lage ist eine Muskelkontraktion oder eine Bewegung
selbst durchzuflihren. Durch die Stimulation afferenter Nervenfasern kann die Neuroplastizitat
gefdrdert werden.
Durch die elektrisch ausgeldste Muskelkontraktion wird die Ubertragung von Willkiirimpulsen
auf den Muskel erleichtert. Sein Antagonist wird entspannt; es wird die Wahrnehmung der
Bewegung ermdglicht. Durch die Aktivierung der Muskeltatigkeit wird zudem die Intensivierung
der lokalen Blut- und Lymphzirkulation erreicht.
Die Elektroden werden bei allen Stromformen groBflachig am Muskel appliziert.
Die Behandlung zentralnervéser Paresen erfolgt mit:
= Schwellstrom (Abschnitt 4.9) wird bei zentralnervésen Paresen zur Muskelkraftigung
verwendet. Die Behandlung kann mit der Schwellstromform aSN durchgefiihrt werden.
= High frequency TENS-HFT kann zur Reduktion von Spasmen eingesetzt werden, siehe
Abschnitt 4.7.
= Mittelfrequente Stromformen: Als Folge von Dysbalance durch die zentral-nervésen
Parese kommt es oft zu einer Verkrampfung des Antagonisten, die mit mittelfrequenten
Stromform aufgel6st werden.
Diese Behandlung kann mit dem Interferenzstrom IF (Abschnitt 4.12) mit 100Hz
Schwebung durchgeflihrt werden, bei der die Wirkung am Schnittpunkt der beiden
Stréme erzielt wird. Allerdings missen, aufgrund der beiden wirkenden Stromkreise, vier
Elektroden appliziert werden.

2.5 Psoriasis

Psoriasis ist eine nicht ansteckende, entziindliche Hautkrankheit. Psoriasis beruht auf einer
zehnfach erhéhten Teilungsaktivitat der Zellen in der Basalschicht der Haut. Durch den stark
erhdéhten Nachschub an Zellen kommt es zu der charakteristischen massiven Schuppenbil-
dung. Im Bindegewebe, das unter der Epidermis gelegen ist, kann sich ein Odem und ent-
zindliches Infiltrat bilden.

Lebende Zellen wechselwirken mit niederfrequenten Feldern tGber molekulare Oberflachen-
strukturen in der Zellmembran. Durch die elektrischen Felder kann die Menge des zellularen
Botenstoffs CAMP (cyclisches Adenosinmonophosphat) verandert werden.
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Durch die Behandlung mit niederfrequent modulierten Wechselstrom MF10 und MF100 (siehe
Abschnitt 4.11.1) kann die cAMP-Konzentration erh6ht werden, was bei wiederholter Strom-
behandlung zu einer Normalisierung der Teilungsaktivitat flhrt.
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3 KONTRAINDIKATIONEN, VORSICHTSMASSNAHMEN
UND NEBENWIRKUNGEN

3.1 Kontraindikationen

Bei folgenden Krankheitsbildern darf die Reizstromtherapie nicht angewendet werden:
= Implantierter Defibrillator
= Herzschrittmacher
= Elektronische Implantate
= Fieberhaften Zustande
= Generalisierte Tuberkulose

Lokale Kontraindikationen:

= Personen mit akuter Venenthrombose oder Thrombophlebitis

= Schwere Herz-, Leber oder Nierenerkrankungen

= Akupunkturpunkt bei Schwangeren

= Die Elektrode darf nicht direkt auf offene Wunden angelegt werden

= Hautlasionen oder Hauterkrankungen im Applikationsbereich

= Maligne Tumore im Behandlungsgebiet

= Akuter arterieller oder venésen GeféBverschluss im Behandlungsgebiet

= Personen mit akuter Venenthrombose oder Thrombophlebitis

= Durchstrdomung des Unterbauchs bei Schwangerschaft

= Transzerebrale Therapie bei Epilepsie

= Transthorakale Therapie bei Personen mit Herzrhythmusstérungen

= Akute blutende Gewebe oder Personen mit unbehandelten hamorrhagischen Stérun-
gen

= Infiziertes Gewebe, Tuberkulose oder Wunden mit zugrunde liegender Osteomyelitis

= Kurzlich bestrahltes Gewebe

= Kopfregion von Patienten mit Krampfanfélle

= Transkraniell ohne spezielle Ausbildung

= In der N&he von Fortpflanzungsorganen oder Genitalien ohne spezielle Ausbildung

= Tatowierungen im Behandlungsbereich bei monophasischen Stromformen

= Instabile Bereiche nach Frakturen durfen nicht mit muskelstimulierenden Stromformen
behandelt werden
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3.2 VorsichtsmaBnahmen

3.2.1 Allgemeine VorsichtsmaBnahmen

In folgenden Fallen darf eine Behandlung mit den oben erwdhnten Stromformen nur mit er-
héhter Vorsicht durchgefiihrt werden:

= Bereiche mit verringerter Sensibilitat

= Personen mit kognitiver, kommunikativer und psychischer Beeintrachtigungen

= Bereiche mit stark eingeschrankter Durchblutung

Folgende allgemeine praktische SicherheitsmaBnahmen werden empfohlen:
= Durchflihrung eines Sensibilitétstests vor der Therapie
= Uberpriifung der Hautsituation, Vorbereiten und Reinigen der Haut vor der Therapie
= Beobachtung der Haut beziglich Irritation
= Vermeidung von haufiger und langerfristiger Anwendung von selbstklebenden Elektro-
den
= Dokumentation der Medikation wahrend der Schmerzbehandlung
= Korrektes Einstellen der Stimulationsparameter und der Intensitat
= Besondere VorsichtsmaBnahmen bei der Behandlung von Wunden

3.2.2 GALV und Diadynamische Stromformen

Klebeelektroden sind bei monophasischen Stromformen verboten!

Bei konstanter Galvanisation und bei diadynamische Stromformen betragt die maximal zulas-
sige Stromstarke 0,1mA/cm? Elektrodenflache, gleichgiiltig, ob der Patient ein Stromgefinhl
verspirt oder nicht. Bei Verwendung verschieden gro3er Elektroden wird immer die Flache
der kleineren Elektrode als Referenz genommen.

Bei Metallimplantaten (Totalendoprothesen, Verplattungen, Schrauben, Clips) und Tatowie-
rungen (weiBe und bunte) ist die Behandlung nur mit biphasischen Stromformen erlaubt.

3.3 Nebenwirkungen

Elektrostimulation zeigt bei Einhaltung der Indikationen und Kontraindikationen so gut wie
keine Nebenwirkungen. Diese kénnten Missempfindungen wahrend der Elektrostimulation
sein. Weiters kann es zu lokalen Hautreaktionen kommen.

Bei zu intensiver Muskelstimulation sind das Auftreten von Muskelschmerzen (,Muskelkater®),
sowie Anstiege von CK (Kreatinkinase) moglich.
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4 STROMFORMEN

4.1 Uberblick der Stromformen

In der folgenden Tabelle wird ein Uberblick tiber die verfiigbaren Stromformen, samt deren
maoglichen Polaritaten gegeben.

Stromformgruppe . . .
(Tastenbezeichnung) Untergruppen Monophasisch Biphasisch
GALV10
Gal\zﬁ:_s\;tion GALV2S v
GALV50
IG IG30
Impulsgalvanisation IG50 v v
FM
FM
Frequenzmodulation v v
UR
R
Ultrareizstrom v v o
DIAD ([;)::
Diadynamische Lp v
f
Stromformen ME
TENS-LFT
TENS TENS-HFT v v
TENS-BuT
HV HV60
Hochvolt HV100 v v
MFR MF10
Mittelfrequente MF100 v
Stromformen aSMF
EXPO E100
Exponentialstromformen E200 v d
Stromformen zur DEN
Stimulation denervierter DEN1420 v
Muskulatur 0
aS
asS aSL
Schwellstrome aSN v d
aSLL
IF
IF
Interferenzstrom v
PS
_ PS1, PS2, PS3,
Selbstprogrammierbare PS4, PS5, PS6 v v
Stromformen

v Verflgbar
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