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Ab sofort erhaltlich bei uns

Hochtontherapie bei Polyneuropathie

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

olyneuropathien kdnnen viele Er-

scheinungsformen und ebenso

viele Ursachen haben: Haufig sind
Grunderkrankungen wie Diabetes melli-
tus, Alkoholmissbrauch, Nierenleiden oder
Infektionen flr die Schadigung der peri-
pheren Nerven verantwortlich. Haufigstes
Symptom sind Parasthesien und Sensibili-
tatsstorungen, vor allem an den Extremi-
taten, im fortgeschrittenen Stadium kon-
nen aber auch motorische Ausfalle, eine
gesteigerte Druckempfindlichkeit oder
trophische Stérungen auftreten.

Fur die Betroffenen bedeutet das fast im-
mer eine erhebliche Einschrankung ihrer
Lebensqualitdt. Zu den brennenden bis
krampfartigen Schmerzen kommen Mus-
kelschwache bis hin zu Lahmungen und
Schlafstérungen. In vielen Féllen sind die
Beschwerden mit Depressionen vergesell-
schaftet.

Mit einer Entwicklung des deutschen Neu-
rologen und Psychiaters Hans-Ulrich May
wurde das Spektrum verfligbarer Thera-
pien um eine nichtmedikamentdse Be-
handlungsoption erweitert: Die mittelfre-
quente Muskelstimulation - auch Hoch-
tontherapie oder Hochton Elektrische
Muskelstimulation, kurz: HTEMS - soll den
Stoffwechsel und die Durchblutung im
Gewebe ahnlich aktivieren wie intensive
korperliche Bewegung.

Anders als die klassische Elektrotherapie
(transkutane elektrische Nervenstimulati-
on, TENS) arbeitet HTEMS mit mittelfre-
quentem metallkompatiblem Wechsel-
strom, dessen Frequenz zwischen etwa
4.000 Hz und 33.000 Hz variiert und
zusatzlich simultan amplitudenmoduliert
ist. In der Regel werden die Elektroden
dabei an den Oberschenkeln, Waden oder
FuBsohlen angelegt. Die Dosierung an den

Oberschenkeln soll so gewahlt werden,
dass sich die Muskeln anspannen. Die Be-
handelten spliren im Unterschenkel- und
FuBbereich nicht mehr als ein angeneh-
mes Kribbeln.

Erstmals wissenschaftlich untersucht
wurde die Hochtontherapie 2005 in ei-
ner Pilotstudie des Deutschen Diabetes-
Zentrums Disseldorf. Dabei wurden 21
Patienten fir jeweils 30 Minuten an drei
aufeinanderfolgenden Tagen mit her-
kommlicher TENS und 20 weitere mit dem
neuen Verfahren behandelt. Die Ergebnis-
se unterschieden sich signifikant: Wah-
rend 80 Prozent der HTEMS-Behandelten
Uber eine Verbesserung ihrer Symptome
berichteten, waren es in der TENS-Gruppe
nur 33 Prozent.

Inzwischen liegen - wie in der Tabelle
auf Seite 4 dargestellt - eine ganze Reihe
weiterer Untersuchungen vor. Auch wenn
Studiendesign und Patientenkollektive un-
terschiedlich waren, konnten diese Unter-
suchungen die Wirksamkeit der - soweit

bisher bekannt - nebenwirkungsfreien
Therapiemethode bestatigen.

Die bislang groBte Studie wurde 2008
mit 414 Diabetes-Patienten durchgefihrt,
die mindestens viermal wochentlich 30
Minuten eine Hochtonbehandlung er-
hielten. Auch dabei zeigte sich nach vier
Wochen, dass 88,4 Prozent der Betroffe-
nen auf die Therapie ansprachen und alle
untersuchten Leitsymptome - Kribbeln,
Brennen, Schmerzen und Taubheitsge-
fahle - sowohl in der Haufigkeit wie auch
der Intensitat reduziert werden konnten.
Zudem konnten die Patienten auch wie-
der besser schlafen. Den gréBten Neuig-
keitswert brachte die Studie aber mit dem
Nachweis, dass die Symptomlinderung
auch noch drei Wochen nach dem Ende
der Behandlung anhielt.

Inzwischen konnte gezeigt werden, dass
die Hochtonbehandlung eine Reihe wei-
terer positiver Effekte haben kann: So
kam es in einer Studiengruppe zu einer
signifikanten Abnahme des Kérperge-
wichts bei ibergewichtigen Diabetikern.
In zwei Arbeiten konnte die Absenkung
der HbAlc-Werte nachgewiesen werden,
in einer anderen die Verbesserung der
mikrovaskuldren Endothelzellfunktion.
SchlieBlich wurde auch eine positive Ver-
anderung systemischer Immunparameter
beobachtet.

Auch die bislang jlingste Untersuchung
zeigte einen neuen Aspekt: In einer 2016
durchgefiihrten Studie mit 28 Diabetes-
Patienten konnten die Forscher neben
der mittleren Symptomreduktion von 8
auf 6 nach dem Neuropathy Symptom
Score auch eine Reduzierung und erhéh-
te Differenzierung von hamatopoetischen
Stammzellen nachweisen, die eine Ge-
websregeneration begiinstigen kdnnte.
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