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Die mittelfrequente
Muskelstimulation stellt fiir
Patienten mit Polyneuropathien
eine wirksame und nebenwirkungsfreie
Erganzung des Behandlungsspektrums dar.

Hochtontherapie bei

Polyneuropathien

men und ebenso viele Ursachen haben: Hiufig

sind Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus,
Alkoholmissbrauch, Nierenleiden oder Infektionen fiir
die Schidigung der peripheren Nerven verantwortlich.
Hiufigstes Symptom sind Paristhesien und Sensibili-
tatsstorungen, vor allem an den Extremititen, im fort-
geschrittenen Stadium kénnen aber auch motorische
Ausfille, eine gesteigerte Druckempfindlichkeit oder
trophische Stérungen auftreten.

Polyneuropathien koénnen viele Erscheinungsfor-

Fiir die Betroffenen bedeutet das fast immer eine erheb-
liche Einschrinkung ihrer Lebensqualitit. Zu den bren-
nenden bis krampfartigen Schmerzen kommen Muskel-
schwiche bis hin zu Lihmungen und Schlafstérungen.
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Polyneuropathie wirksam behandeln

o HiToP-Hochtontherapie reduziert PNP-Symptome und verbessert die Mobilitat

© Nimmt Brennen, Taubheit und neuropathische Schmerzen

© Beeinflusst den Nervenstoffwechsel direkt, hohe Erfolgsrate unabhéngig von der Ursache
© FurMuskelaufbau, Endothelreparatur und Durchblutungsforderung

o Metallkompatibel, angenehm, krampflésend

In vielen Fillen sind die Beschwerden mit Depressio-
nen vergesellschaftet.

Mit einer Entwicklung des deutschen Neurologen und
Psychiaters Hans-Ulrich May wurde das Spektrum vet-
fiigbarer Therapien um eine nichtmedikamentése Be-
handlungsoption erweitert: Die mittelfrequente Mus-
kelstimulation — auch Hochtontherapie oder Hochton
Elektrische Muskelstimulation, kurz: HTEMS — soll den
Stoffwechsel und die Durchblutung im Gewebe #hnlich
aktivieren wie intensive kérperliche Bewegung.

Anders als die klassische Elektrotherapie (transkutane
elektrische Nervenstimulation, TENS) arbeitet HTEMS
mit mittelfrequentem metallkompatiblem Wechsel-
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strom, dessen Frequenz zwischen etwa 4.000 Hz
und 33.000 Hz variiert und zusétzlich simultan
amplitudenmoduliert ist. In der Regel werden die
Elektroden dabei an den Obetrschenkeln, Waden
oder FuBBsohlen angelegt. Die Dosierung an den
Oberschenkeln soll so gewihlt werden, dass sich
die Muskeln anspannen. Die Behandelten spiiren
im Unterschenkel- und FuBlbereich nicht mehr als
ein angenehmes Kribbeln.

Erstmals wissenschaftlich untersucht wurde die
Hochtontherapie 2005 in einer Pilotstudie des Deut-
schen Diabetes-Zentrums Diisseldorf. Dabei wurden
21 Patienten fiir jeweils 30 Minuten an drei aufeinan-
derfolgenden Tagen mit herkémmlicher TENS und 20
weitere mit dem neuen Verfahren behandelt. Die Er-
gebnisse unterschieden sich signifikant: Wihrend 80
Prozent der HTEMS-Behandelten iiber eine Verbes-
serung ihrer Symptome berichteten, waren es in der
TENS-Gruppe nur 33 Prozent. Inzwischen liegen eine
ganze Reihe weiterer Untersuchungen vor. Auch wenn
Studiendesign und Patientenkollektive unterschiedlich
waren, konnten diese Untersuchungen die Wirksam-
keit der — soweit bisher bekannt - nebenwirkungsfreien
Therapiemethode bestitigen.

Die bislang gréBte Studie wurde 2008 mit 414 Dia-
betes-Patienten durchgefihrt, die mindestens viermal
wochentlich 30 Minuten eine Hochtonbehandlung er-
hielten. Auch dabei zeigte sich nach vier Wochen, dass
88,4 Prozent der Betroffenen auf die Therapie anspra-
chen und alle untersuchten Leitsymptome — Kribbeln,
Brennen, Schmerzen und Taubheitsgefiihle — sowohl in
der Hiufigkeit wie auch der Intensitit reduziert werden
konnten. Zudem konnten die Patienten auch wieder
besser schlafen. Den groBten Neuigkeitswert brachte
die Studie aber mit dem Nachweis, dass die Symptom-
linderung auch noch drei Wochen nach dem Ende der
Behandlung anhielt.

Inzwischen konnte gezeigt werden, dass die Hochton-
behandlung eine Reihe weiterer positiver Effekte ha-
ben kann: So kam es in einer Studiengruppe zu einer
signifikanten Abnahme des Koérpergewichts bei iiber-
gewichtigen Diabetikern. In zwei Arbeiten konnte die
Absenkung der HbAlc-Werte nachgewiesen werden,
in einer anderen die Verbesserung der mikrovaskuliren
Endothelzellfunktion. SchlieBlich wurde auch eine po-
sitive Verdnderung systemischer Immunparameter be-
obachtet.

In einer 2016 durchgefiihrten Studie mit 28 Diabe-
tes-Patienten konnten die Forscher neben der mittleren
Symptomreduktion von 8 auf 6 nach dem Neuropathy
Symptom Score auch eine Reduzierung und erhohte
Differenzierung von hidmatopoetischen Stammzellen
nachweisen, die eine Gewebsregeneration begilinstigen
kénnte.
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