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Transcutane
Nervenstimulation
Teil II

Anwendungs-Beispiele

Dr. med. U. Winkler
Paul Manella

TNS-Behandlung
Eine praktische Anleitung

Prinzipiell hat die TNS Behandlung zum
Vorteil, den Schmerz dort zu bekämpfen,
wo er entstanden ist oder wo er sich
ausgebreitet hat. Sie wirkt nur lokal auf den
Organismus und vermeidet die Beeinflussung
des ganzen Körpers, wie dies bei
medikamentöser Behandlung der symptomatischen
Schmerzen üblich ist. Die transkutane
Nervenstimulation ersetzt aber die kausale
Behandlung nicht. Die Ursache eines Schmerzen

muss diagnostisch geklärt sein und die
Schmerzzonen sind möglichst genau zu
lokalisieren.

Indikation für TNS

Gelenk- und Muskelbeschwerden
Hämorrhoidale Schmerzen
Ischias
Kausalgie
Kopfweh
Läsionen am Knochen
Lumbago
Migräne
Neuralgien
Phantomschmerzen
Rheumatismus
Thalamische Schmerzen
Traumatische Nervenschmerzen
Entbindungsschmerzen

Unterstützung der klassischen Therapie bei:
Angina pectoris
Asthma bronchiale
Dispnoe
Nervenausschlag (Herpes zoster)
Schlaflosigkeit
Patienten mit chronischen Schmerzen z.B.,
sind oft durch ihre Beschwerden invalidisiert

und werden nicht selten auch von den
Nebenwirkungen der klassischen Behandlung

geplagt. Die üblichen Analgetika, die
oft zusammen mit Sedativa verabreicht
werden, verursachen Müdigkeit, Abstumpfung,

endogene Störungen und oft auch ei¬

ne Narkomanie. Diese Nebenwirkungen
sind kaum zu vermeiden, da die Pharmaka
sich über den Kreislauf im Körper verteilen
und somit den ganzen Organismus
beeinflussen. Zu dieser Behandlungsform ist
TNS eine besonders wertvolle Ergänzung
geworden und sollte aus medizinischen
Gründen wenn immer möglich bevorzugt
werden.

Prä- und postoperativer Einsatz

Vor, während und nach schmerzhaften
Eingriffen kann mit einer lokalen Stimulation
die Menge der verwendeten Pharmaka,
besonders der Opiate, drastisch gesenkt werden.

Wundschmerzen können erfolgreich
unterdrückt werden. Behandlung und
erfolgreiche Verhinderung von Ileus und
Atelektatis mit TNS sind von verschiedenen
Autoren beschrieben worden.

Kontraindikationen
Es gibt keine bekannten Kontraindikationen

für den Gebrauch von TNS. Die einzige
Nebenwirkung, die vereinzelt auftreten
kann, ist eine Rötung der Haut unter oder
um die Elektroden. In der Behandlung von
Schmerzen psychogenen Ursprungs ist TNS
nicht unbedingt effektiv einsetzbar.

Vorsicht: Reizstromimpulse können
Herzschrittmacher in der Funktion beeinträchtigen.

Dosierung

Der applizierte Reizstrom sollte im Verhältnis

zu Schmerzzone und Schmerzfläche
sein. Dabei gilt allgemein, dass ein 1 cm2
grosse Schmerzfläche mindestens 0,1 mA
benötigt. Der so berechnete Reizstrom wird
auf die Elektrodenpaare verteilt. Jeder
Patient hat auch inbezug auf die Elektrostimulation

seine eigene Sensibilität. Darauf, und
auf die sich einstellende Hypalgesie, ist im-
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mer Rücksicht zu nehmen, wenn das Gerät
einreguliert wird. Somit wird die Stimulation

mit den DOLTRON TNS Geräten
keinesfalls als unangenehm empfunden.

Die Stimulation der Schmerzzone soll
möglichst im akuten Schmerzstadium erfolgen.
Nach der ersten Behandlung sollen weitere
Behandlungen durchgeführt werden, selbst
wenn sich sofort eine andauernde Schmerzfreiheit

einstellt.

Elektroden

DOLTRON TNS Elektroden sind aus
speziell leitfähigem und flexiblem Silikongummi

hergesellt. Anzahl und Grösse sind
direkt von der Art des Schmerzes und der
anatomischen Begebenheit abhängig. Für
die Schmerzkontrolle werden die Elektroden

so angeordnet, dass die Schmerzzone
zwischen zwei oder mehr Elektrodenpaare
zu liegen kommt. Eine zusätzliche Wirkung
wird durch das Anlegen eines weiteren Paares

zwischen Schmerzzone und Rückenmark

erreicht. Es ist sehr wichtig, dass die
Elektroden sorgfältig montiert werden und
satt anliegen. Das ist eine wesentliche
Voraussetzung dazu, dass der Patient, wie unter

«Dosierung» erwähnt, die Stimulation
nicht als unangenehm empfindet.

Applikation
Wie in der theoretischen Einführung bereits
beschrieben wurde, sind oft verschiedene
Nervenbahnen für die gleiche Schmerzsensation

zuständig. Diese Tatsache wird in
den verschiedenen Blockademöglichkeiten
mit der TNS-Therapie berücksichtigt. Unter

Umständen muss an Stellen stimuliert
werden, die nicht mit den eigentlichen
Schmerzstellen identisch sind. Im Folgenden

werden hauptsächlich solche erfah-
rungsgemässe Applikationsbeispiele
beschrieben, beginnend aber mit der Anleitung

zur Therapie von der «Allgemeinen
Behandlung gut lokalisierbarer
Schmerzen». Die weiteren Beispiele gründen

auf Diagnosen, die eine Stimulation
verschiedener Nervenbahnen und bestimmter

Rückenmarksegmente bedingen. Bei der
ersten Stimulationsbehandlung könnten
vorübergehende, leichte, vegetativ bedingte
Reaktionen auftreten, die aber nur ein
Zeichen dafür sind, dass das Nervensystem
tatsächlich stimuliert wurde.

Anschrift der Verfasser:

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

Allgemeine Behandlung
gut lokalisierbarer Schmerzen

DOLTRON Gerät:
TNS 200, TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl:
4-8
Elektroden Grösse:
Nr. 14634 und je nach anatomischer
Begebenheit

Elektroden Anlage:
Kanal 1:
Bei Schmerzstellen oberhalb der Gürtellinie:

Bilateral seitlich der dorsalen
Wirbelkörperfortsätze von Th: 1 bis Th: 4.
(Nr. 14634)

Bei Schmerzstellen unterhalb der Gürtellinie:

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 Rückenmark stimuliert. Damit können

zusätzlich subakute und diffuse
Schmerzempfindungen blockiert werden.
Wie untenstehendes Beispiel zeigt, werden
weitere Elektrodenpaare so um das
Schmerzzentrum gelegt, dass die schmerzende

Stelle vom Reizstrom durchflutet
wird. Die Elektrodengrösse und die
Stimulationsstärke hängen von der Grösse des
schmerzenden Gebiets ab.
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Kopfweh und Migräne
DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grösse: Nr. 14630, 14632

Elektroden Anlage:
Kanal 1:
Bilateral der dorsalen Mediane am Unterrand

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 über der Nasenwurzel

auf der Mediane. (Nr. 14630).

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

Trigeminusneuralgie
DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6-8
Elektroden Grösse: Nr. 14630

Elektroden Anlage:
Kanal 1:
Bilateral etwa ein Finger breit oberhalb der
Augenbrauenmitte am Dermatom des Nervus

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 zygomatics,

an dessen kaudalem Rand.

Kanal 4:
Fakultativ. Bilateral etwa Mitte des kauda-
len Randes des Corpus mandibulae.

Bemerkung: Die direkte Reizung des
Trigeminus ist sehr schmerzhaft. Sehr vorsichtiges

Steigern der Stimulation hat sich am
besten bewährt. Frequenz nicht unter 50 Hz
um mögliche Blitzeffekte über die Sehnerven

zu vermeiden. Die Behandlung braucht
sehr viel Geduld, ist aber in den meisten
Fällen erfolgreich.

Okzipitalneuralgie,
Nacken- und Schulterschmerzen

TNS 400

8

Nr. 14632, 14634

DOLTRON Gerät:

Elektroden Anzahl:
Elektroden Grösse:

Elektroden Anlage:
Kanal 1:
Zwei Finger breit lateral des 7.
Halswirbeldornfortsatzes. (Nr. 14634).
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Kanal 2:
Bilateral Mitte des oberen Randes der Pars
transversa des M. trapezius in der Höhe der
Schultermitte. (Nr. 14632).

Kanal 3:
Bilateral, bei horizontal gehobenem Arm
bildet sich am äusseren Schulterrand eine
Grube, die das Zentrum der Elektrodenplazierung

bedeutet. (Nr. 14632).

Kanal 4:
Bilateral der dorsalen Mediane am Unterrand

der Hinterhauptschuppe. (Nr. 14632).

Dyspnoe
DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grösse: Nr. 14632, 14634

Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Bilateral Volarseite, die ganze
Handgelenksfurche abdeckend. (Nr. 14634).

Kanal 2:
Bilateral zwischen den Zentren der Fossa

supraspinatum. (Nr. 14634).

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

In tercoslalneuralgie,
Thoraxschmerzen

DOLTRON Gerät: TNS 400

Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grösse: Nr. 14634, 14636

Elektroden Anlage:
Kanal 1:
Bilateral am kaudalen Rand der Clavicula,
in deren Mitte beginnend in Richtung lateral

der Linea mamillaris im 4. ICR.
(Nr. 14636).

Kanal 2:
Bilateral schräg verlaufend auf der Linie
zwischen ventraler Paraxillarlinie auf
Gürtelhöhe und Spitze des Schwertfortsatzes in
der Mitte. (Nr. 14636).

Kanal 3:
Bilateral zwei Finger breit beidseits über
dem Processus transversus von Th: 1 bis
Th: 5. (Nr. 14636).

Kanal 4:
Bilateral Volarseite, die ganze
Handgelenksfurche abdeckend. (Nr. 14636).

Neurasthenie,
vegetative Dystonie
DOLTRON Gerät: TNS 400

Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grösse: Nr. 14632, 14634,
14636

Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Bilateral zwei Finger breit beidseits über
dem Processus transversus von Th: 5.

(Nr. 14636).

Kanal 2:
Bilateral Volarseite, die ganze
Handgelenksfurche abdeckend. (Nr. 14634).

Kanal 3:
Zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes

5



und Th: 10 und Th: 11 über den Wirbelkör-
perdornfortsätzen. (Nr. 14632).

Kanal 4:
Bilateral 3 Finger breit cranial der tibialen
Knöchelspitze am dorsalen Rand der Tibia.
(Nr. 14632).

Bemerkung: Kanal 3 nur mit 5 mA stimulieren.

Die Stimulation bringt dem Patienten
vor allem Erleichterung, hat aber keinen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf.

Neuralgien:
Obere Extremitäten
DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grösse: Nr. 14630, 14632,
14634

Elektroden Anlage:

Kanal 1:
Bilateral handbreit beidseits über dem

Processus transversus von Th: 1 und Th: 2.

(Nr. 14634)

Kanal 2:
Bilateral Rückseite der Hand über dem Me-

tacarpale I und II. (Nr. 14630).

Kanal 3:
Monolateral zwischen Rückseite der Hand

fingerbreit proximal vom Grundgelenk des

Kleinfingers und der Aussenseite des Ellbogens

auf der schmerzenden Seite.

(Nr. 14632).

Ellbogengelenk Beschwerden

DOLTRON Gerät: TNS 200, TNS 300,
TNS 400

Elektroden Anzahl: 4 - 6

Elektroden Grösse: 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 oberem

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 regelmässiger Anwendung und
gleichzeitiger Schonung des Gelenkes.
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Phantomschmerzen: Arme
DOLTRON Gerät: TNS 200

Elektroden Anzahl: 4

Elektroden Grösse: 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 Stumpfschmerzen
bei Amputierten immer am gesunden

Körperteil stimulieren. Bei Paraplegikern
nie gefühllose Körperpartie stimulieren.
Phantomschmerzen bei Paraplegikern können

auch durch Stimulation des gesunden
Teils des Rückenmarks bekämpft werden.
Die Behandlung muss bei Phantomschmerzen

eventuell lebenslang fortgesetzt werden.
Hier empfiehlt es sich für den Patienten,
selbst ein DOLTRON TNS 200 anzuschaffen

und sich allabendlich selbst zu stimulieren.

In vielen Ländern kommt die
Invalidenversicherung für den Kauf auf.

1

Ischias
DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400
Elektroden Anzahl: 6-8
Elektroden Grösse: 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 Gesäßspalte

und dem Thorakalwirbel (Th 11).

(Nr. 14632).

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

Bemerkung: Reizstrom ca 60mA (15 - 20

mA/Kanal). Behandlungszeit 20 - 30 Minuten

alle 3 - 5 Tage solange die Schmerzen
wieder auftreten. Mindestens 5 - 6 Behand-
lungeh.

Im weiteren können bei Ausstrahlungen in
die Extremitäten weitere Kanäle zur Stimulation

der vom Patienten empfundenen
Schmerzstellen verwendet werden.

Lumbago
DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6-8
Elektroden Grösse: 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
Unterschenkel. (Nr. 14632).
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Kanal 4:
Fakultativ. Bilateral kaudal des äusseren
Knöchels. (Nr. 14630).

Bemerkung: Je nach der Lage des Schmerzes

muss eventuell Kanal 1 höher gesetzt
werden bis Th: 1 und Th: 2.

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 regelmässiger Anwendung auch
über das Erreichen der Schmerzfreiheit
hinaus, z.B. bei Meniskusschmerzen.

Kniegelenk Beschwerden

DOLTRON Gerät: TNS 300, TNS 400

Elektroden Anzahl: 6

Elektroden Grösse: Nr. 14630, 14632

Elektroden Anlage:

Kanal 1 :
Zwischen drei Finger breit caudal der
Tuberositas tibiae und handbreit unter der Mitte
der Kniefalte. (Nr. 14632).

Neuralgien: Untere Extremitäten
DOLTRON Gerät: TNS 400

Elektroden Anzahl: 8

Elektroden Grösse: Nr. 14630, 14632,
14634

Elektroden Anlage:
Kanal 1 :
Bilateral beidseitig der Steissbeinspitze.
(Nr. 14634).

Kanal 2:
Bilateral am Übergang von Gesäss zu
Oberschenkel. (Nr. 14634).

Kanal 3:
Bilateral in der Kniekehle. (Nr. 14632).

Kanal 4:
Bilateral kaudal des äusseren Fussknöchels.
(Nr. 14630).
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