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Elektrotherapie bei Stimmerkrankungen

Bei Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohrenbereich wird die

Elektrotherapie zur Stimulation innervierter und denervierter Muskeln,

zur Beeinflussung metabolischer Prozesse und flir die

Elektroanalgesie eingesetzt. Zu den typischen, mit verschiedenen

Stromformen behandelbaren Einsatzgebieten zahlen

Stimmbandschwéache, Recurrensparese, spastische Dysphonie und

Presbyphonie (laryngeale Sarkopenie).

ie Elektrotherapie fiir den Kehlkopf wird

mit Oberflachenelektroden (Abb.1)
durchgefiihrt. Je Erkrankung werden aus-
gewdhlte Stromformen verwendet.

Einsatzgebiete verschiedener
Stromformen

Die Stimulation innervierter Muskeln
erfolgt mit Schwellstrom oder Frequenz-
modulation, die Stimulation denervierter
Muskeln mit Exponentialstrom. Metaboli-
sche Prozesse werden durch Hochtonthe-
rapie beeinflusst.

Schwellstrom und Frequenzmodulation
Schwellstrom ist ein amplitudenmodu-

lierter Strom mit 0,4 ms Impulsdauer, 65Hz,

einer Schwelldauer von 3,6s und einer

Schwellpause von 4,5s. Frequenzmodula-

tion besteht ebenso aus kurzen Impulsen,

die allerdings in der Amplitude

(Stromstirke) gleich bleiben,

ihre Frequenz variiert zwi-

schen 3 und 33Hz. Die niedri-

gen Frequenzen (3Hz) fithren

zu Einzelzuckungen und die

hohen (33Hz und 65 Hz) verur-

sachen eine tetanische Kon-

traktion. Diese beiden Strom-

formen werden zur Behand-

lung von Stimmbandschwéche

bei erhaltener Innervation ein-

gesetzt.

Exponentialstrom

Fiir die Stimulation dener-
vierter Muskeln werden breite
Impulse (100 ms) benétigt, die
bei peripheren Nervenldsionen
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selektiv nur die betroffenen Muskeln zu
Einzelzuckungen stimulieren. Nur der ge-
lahmte Muskel wird durch einen Stromim-
puls zu einer Kontraktion ,gezwungen®.
Die gesunde Muskulatur soll dagegen nicht
stimuliert werden. Dies ist durch die Ver-
wendung von langen Dreiecksimpulsen -
sog. Exponentialstrom - moglich. Die Er-
regbarkeitsschwelle der innervierten Mus-
kulatur ist durch deren Akkomodationsfa-
higkeit deutlich hoher. Es kommt zu einem
signifikanten Riickgang (p=0,009) der
Stimmlippenschwingungsirregularititen
(verbesserte Stimmfunktion) bei Patienten
mit Elektrostimulation im Gegensatz zu
Patienten mit Stimmiibungen.!

Elektrostimulationsbehandlung

Durch individuell adaptierte Reizstrom-
starke wird bei gleichzeitiger intendierter

Abb. 1: Elektrotherapie fir den Kehlkopf mit Oberflachenelektroden

KEYPOINTS

® Jeder schwache Muskel ist
mit Strom trainierbar.

® Stimulation denervierter
Muskeln bei Recurrensparese
ist nur mit breiten Impulsen
(Exponentialstrom) méglich.

® Elektrostimulation sollte
2-3x tdglich als Heimtherapie
durchgefiihrt werden, um
Therapieerfolge zu erzielen.

Phonation eine Funktionswiederkehr des
Nervs bewirkt - Regenerationswirkung. Es
kommt zu einer Beschleunigung der ,na-
tiirlichen“ Regeneration. Bei Durchtren-
nung des Nervs ist keine Regeneration des
Nervs zu erwarten. Durch die Elektrothe-
rapie wird der geschadigte Muskel vor
Atrophie und Fibrillationen geschiitzt -
Protektionswirkung.

Therapieziele sind Wiederherstellung der
nervalen Kontrolle (Regeneration), Verhin-
derung morphologisch-funktioneller Fol-
geschdden wie Atrophie und Fibrillationen
(Protektion) und Ausgleichung permanen-
ter Funktionseinbuf3en der geldhmten Sei-
te durch Kompensationsbewegungen der
gesunden Seite (Kompensation).

Die Behandlung zielt darauf ab, einer
Muskelatrophie entgegenzu-
wirken (wenn weniger als 60 %
der urspriinglichen Muskel-
masse vorhanden sind, kann
auch bei intaktem Nerv kein
Stimmbandschluss  erreicht
werden) und die gesunde
Stimmlippe iiber die Mittellinie
hinaus auf die geldhmte Seite
zu fiihren, um einen Stimm-
bandschluss zu erreichen.

Bei der Erstellung des The-
rapieplans muss bedacht wer-
den, dass seit Langem in der
Literatur Einigkeit dar{iber
herrscht, dass die Elektrosti-
mulation nur dann ihre regene-
rative und protektive Wirkung
entfalten kann, wenn eine Sti-
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Abb. 2: HiToP®-Hochtontherapie

mulation sobald wie méglich nach dem
schddigenden Ereignis beginnt und min-
destens zwei- bis dreimal pro Tag erfolgt.
Dies ist durch Heimtherapie moglich.

Die Kombination von Elektrostimulati-
on mit funktionalem Stimmtraining erzielt
bessere Ergebnisse als reine Stimmiibungs-
therapie.

Elektrostimulation zur Therapie alters-
bedingter laryngealer Muskelatrophie

Die Muskelatrophie des M. thyroaryte-
noideus (TA) (Pars externa: Verengung,
Pars interna: Verschluss der Stimmritze)
ist eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
Presbyphonie. Bisher existieren keine kau-
salen Therapieverfahren, um altersbeding-
te Stimmverdnderungen zu beheben, chi-
rurgische und konservativ-logopéddische
Verfahren zielen primér auf eine Behand-
lung der Symptome ab. Elektrostimulation
der laryngealen Muskulatur kann hier eine
neue Therapieoption eréffnen.

Studie mit Schafen

Methode/Material: An fiinf alten Scha-
fen (Alter 9 Jahre) wurde der N. laryngeus
recurrens unilateral {iber 29 Tage einmal
taglich elektrisch stimuliert (F: 100Hz,
Amplitude: 0,3-2mA, 5 Zyklen [1 Zyklus =
8 bursts: 3s EIN/ 0,5s AUS]).

Dem voraus lief eine Bestimmung der
Ermiidungsschwelle des M. thyroaryteno-
ideus, um gezielt eine Hypertrophie der
Muskelfasern zu provozieren. Wahrend der
Operation wurde eine spezielle Cuff-Elek-
trode um den Nerv gewickelt, der Schritt-
macher wurde unter der Halshaut fixiert.
Nach Aktivierung lief das Trainingspattern
automatisch ab, einmal pro Woche erfolg-
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ten endoskopische laryngeale Kontrollen.
Alle Tiere durchliefen das gesamte Pro-
gramm, es kam zu keinerlei Beeintrachti-
gung im Verhalten.

Ergebnisse: Wir konnten eine signifi-
kante Dickenzunahme der Muskelfasern
(Typ I & II) feststellen (p<0,001). Des Wei-
teren kam es zu einem Anstieg der Menge
an RNA in Muskelfasern der stimulierten
Seite. Dies traf aber nur fiir den M. thyro-
arytenoideus und nicht den M. cricoaryte-
noideus post. (Offner der Stimmritze - Pos-
tikus) zu.

Diskussion/Schlussfolgerungen: Chro-
nische Elektrostimulation ist eine effizien-
te Therapieoption, um altersbedingte la-
ryngeale Sarkopenie umzukehren. Bereits
nach einem kurzen Trainingszeitraum von
29 Tagen kam es auf der stimulierten Seite
zur signifikanten Dickenzunahme der Mus-
kelfasern.?

HiToP®-Hochtontherapie

Das Besondere der HiToP®(High Tone
Power)-Hochtontherapie ist, dass es sich
bei dieser Elektrotherapie um einen mittel-
frequenten metallkompatiblen Wechsel-
strom handelt, der seine Frequenz zwi-
schen 4 und 33 KHz verdndert (Abb. 2).

Die Wirkungen der Hochtontherapie
sind vielfaltig und erweitern die klassi-
schen niederfrequenten Therapieformen
mit neuartigen Wirkungsweisen:

Es kommt zur Vermehrung und Vergro-
Rerung der Mitochondrien (Energieliefe-
ranten der Zelle), Beschleunigung des
Stoffwechsels im Citratzyklus, Erh6hung
der Zelloxidation® und der Synthese von
ATP, Normalisierung der Muskeltrophik

und Enzymkonzentration in denervierten
Muskeln, Beschleunigung der Axonregene-
ration nach peripheren Nervenverletzun-
gen,* Aktivierung von Proteinkinasen -
Stimulation von Enzymen und Proteinen,
Erhohung der Permeabilitit der Zellmem-
branen und Beeinflussung der Natrium-
Kalium-Pumpe. Diese innovative Elektro-
therapie beeinflusst eine Vielzahl metabo-
lischer Prozesse und wirkt urséchlich auf
zelluldrer Ebene.

Schmerztherapie

Zur Schmerztherapie werden verschie-
dene analgesierende Stromformen einge-
setzt. Zur Niederfrequenztherapie gehoren
konstante Galvanisation, Iontophorese,
Impulsgalvanisation und TENS. Die auch
zur Schmerzbehandlung verwendete
Hochtontherapie ist eine mittelfrequente
Stromform.

Zusammenfassung

Die Einsatzgebiete der Elektrotherapie
bei HNO-Erkrankungen sind unter ande-
rem: Stimmbandschwéche, Recurrenspa-
rese, spastische Dysphonie, Presbyphonie
(laryngeale Sarkopenie), Facialisparese,
Trigeminusneuralgie, Tinnitus, Horsturz,
Presbyacusis, Schluckstérungen (Morbus
Parkinson, zerebraler Insult), Globusgefiihl
und Torticollis. |
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