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Abbildung 1: Übersicht über die Systeme für Elektrostimulation. EMG: Elektromyographie. 
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Schlaglicht: Physikalische Medizin und Rehabilitation 

Elektrostimulation und Techno­
logien – Realität und Realisierung
Seit Jahren versucht die Medizin, die Muskelfunktion und -kraft von Menschen wiederherzustellen, 
die aufgrund eines Traumas oder einer neurologischen Erkrankung die Fähigkeit verloren haben, ihre 
Muskeln freiwillig zu bewegen. Die Elektrostimulation ist heute eine realistische Therapieoption im 
rehabilitativen Alltag.
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Elektrostimulation
Die Methodik der Elektrostimulation (ES) hat 
je nach Anwendung und Indikation sehr gute 
bis moderate wissenschaftliche und klinische 
Evidenz. ES wurde bereits vor mehr als 
200 Jahren bei Personen mit Querschnittsläh-
mung (QSL) angewendet. In der Literatur fin-
den sich zwei Aufzeichnungen von Brockliss 
(1782) und Mauduyt (1784) aus Frankreich. 
Beide empfahlen eine frühzeitige Behandlung 
mit ES bei Patientinnen und Patienten, die von 
der Taille abwärts gelähmt waren [1]. Ende des 
19. Jahrhunderts wurden vier Fälle von inkom-
plett Gelähmten beschrieben, einer von Gull 
aus London [2] und drei von Erb aus Heidel-
berg [3]. Die Elektroden wurden auf der Haut 
über der Wirbelsäule angebracht. Bei den 
Patientinnen und Patienten verbesserte sich 
die Muskelkraft nach der Behandlung mit ES. 
Alle erlangten die Gehfähigkeit wieder und 
eine Person berichtete über Schmerzlinderung 
[2, 3]. In den sechziger Jahren des 20. Jahrhun-
derts erzielten Dimitrijevic et al. einen weite-
ren Meilenstein, da sie aufzeigten, dass eine ge-
zielte Stimulation die Fazilitation der spinalen 
Motoneurone bewirkt und der afferente Input 
in das Rückenmark mit gleichzeitiger Inhibi-
tion der Interneurone zu einer motorischen 
Verbesserung führte [4]. Heutzutage ist die ES 
mit ihren verschiedenen Formen der neuro-
muskulären und funktionellen ES sowie der 
direkten Muskelstimulation in der Rehabilita-
tion von Menschen mit akuter und chronischer 
QSL im Rehabilitationskonzept etabliert [5, 6]. 
Die Indikationen sind Neuromodulation zur 

Förderung residualer Funktionen [7, 8], moto-
risches Lernen [9,  10], Unterstützung und 
Ersatz bei Steh-, Geh- und Greiffunktionen im 
Sinn einer Orthetik [11], Atemmanagement 
[12, 13], Herz-Kreislauf-Training [14], Prophy-
laxe für Dekubitus [15], Subluxation im Schul-
tergelenk und Osteoporose [16], Verbesserung 
der Muskelkraft sowie inter- und intramusku-
lären Koordination und Tonusregulation [17]. 

Bei der Vielfalt der Systeme für ES wird 
zwischen implantierbaren Systemen und sol-
chen zur transkutanen Stimulation unterschie-
den (Abb. 1). 

Bei letzterer wird über die Applikation von 
Elektroden auf die Haut bei der ES ein elektri-
sches Feld erzeugt, das entweder zu einer 
Depolarisation der Zellmembran der nahe
gelegenen Neuronen oder zur Auslösung von 
Aktionspotentialen der Muskelfasern führt. 
Beides resultiert in einer Muskelkontraktion 
[18]. Bei einer supranukleären Schädigung er-
folgt die Übertragung des Stromes über den 
Nerv. Bei infranukleären Schädigungen hin-
gegen erfolgt die Stimulation direkt über den 
Muskel. Die Reizschwelle für die Erzeugung 
von Aktionspotentialen bei Nervenfasern ist 

Abbildung 2: Array- oder Multipad-Elektrode für den Unterarm zur Stimulation von Handfunktionen 
(FESIA Grasp®). 

Abbildung 3: Integration der funktionellen 
Elektrostimulation in eine physiotherapeutische 
Behandlung. Ein schriftlicher Informed Consent 
zur Publikation liegt vor.

Abbildung 4: Therapieeinheit auf dem MotionMaker™. Ein schriftlicher Informed Consent zur 
Publikation liegt vor. 
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deutlich niedriger als diejenige für die direkte 
Erregung von Muskelfasern. Sie liegt bei Ner-
venfasern ab 50  µs (0,05  ms) Impulsdauer, 
während diejenige von Muskelfasern über 
10  ms liegt. Basierend auf dieser physiologi-
schen Grundlage entscheidet sich die Auswahl 
der Stimulationsparameter und des geeigneten 
Stimulationssystems. 

Technologien
Die Entwicklung von Stimulationssystemen, 
die Array-Elektroden (Abb. 2) integrieren, so-
wie die Möglichkeit der anwenderfreundlichen 
Programmierung von Bewegungsmustern in 
der klinischen Praxis haben die Behandlung 
von Menschen mit QSL verbessert. 

Es können Kombinationsbehandlungen 
von ES integriert in die klassische physio- und 
ergotherapeutische Behandlung durchgeführt 
werden (Abb. 3). 

Zusätzlich erlaubt die Robotik, die repeti-
tive oder wechselnde Bewegungsmuster – sei es 
aufgabenspezifisch oder lokomotionsbezo-
gen – mit einer ES in Echtzeit synchronisiert, 
die Prinzipien der Neuromodulation und des 
motorischen Lernens in der Akut- und Sub-
akutphase nach QSL umzusetzen (Abb. 4) [7].  

Der Einsatz von immersiven Lernformen 
wie unter anderem die Anwendung von vir
tuellen Welten (Abb. 5) als Zusatz zur ES mit 
Robotik bietet dem zentralen und peripheren 
Nervensystem einen umfassenden Reiz. 

Letztlich ist das Ziel der Neurorehabilita-
tion, alle Wege motorisch, sensorisch und ko
gnitiv zu nutzen, um restaurativ auf residuale 
Funktionen im geschädigten Gebiet des Ner-
vensystemes Einfluss zu nehmen. 

Umsetzung am Beispiel der Lokomotion 
Klinische Innovation in Kombination mit 
einem fundierten neurologischen Fachwissen 
sind die Kernkompetenzen des interprofessio-
nellen Rehabilitationsteams. 

Die Neuromodulation ist ein Schwerpunkt 
der Rehabilitation, der in der akuten und sub-
akuten Phase nach QSL zur Anwendung 
kommt. Je nach Belastbarkeit der zu behan-
delnden Person kann hier mit einer stationären 
Robotik, zum Beispiel dem MotionMakerTM, 
gearbeitet werden. Der MotionMakerTM ist eine 
Cyberthese (Abb. 4), die neuromuskuläre ES in 
Echtzeit der unteren Extremitäten mit symme-
trischen extensorischen und flexorischen sowie 
alternierenden Beinbewegungen in einer Ro-
botik kombiniert. Die ES selbst kann efferent 
sensorisch oder afferent motorisch erfolgen, je 
nach Auswahl der Stimulationsparameter und 
Höhe der Amplitude. Zudem verfügt das Gerät 
über ein visuelles Feedbacksystem, das der 
Patientin oder dem Patienten Rückmeldung 
über die Synchronisation der eigenen Beinbe-
wegung und der Robotik über den gesamten 
Bewegungsweg gibt. Betroffene jeder Läsions-
höhe können von der Therapie zu einem frü-
hen Zeitpunkt in der Rehabilitation profitieren. 

Ein anderer Ansatz der Neuromodulation 
ist die Kombination von Lokomotionstraining 
auf dem Lokomat® in Kombination mit trans-
kutaner Rückenmarkstimulation («transcutan-
eous spinal cord stimulation» [tSCS]). Bei der 
tSCS werden die sensorischen Fasern, insbe-
sondere die afferenten Ia-Fasern, in den Hin-
terwurzeln aktiviert, die eine transsynaptische 
Aktivierung der α-Motoneuronen bewirken 
[19]. Es wird vermutet, dass die unmittelbare 
Verbesserung in der Motorik auf die zeitliche 
Summation von afferentem Input und den will-
kürlichen Befehlen auf die absteigenden Bah-
nen zurückzuführen ist [20]. Die Umsetzung in 
den klinischen Alltag ist einfach. Die tSCS läuft 
simultan zum Lokomotionstraining. Besteht 
die Möglichkeit, dies mit Action Observation 
zu kombinieren, ist der Reiz auf das Nerven
system und letztlich auf die neurale Plastizität 
umfassend erreicht.

In der chronischen Phase nach QSL, wenn 
motorische Defizite mit Hilfsmitteln unter-
stützt werden müssen, bieten ES-induzierte 
Fusshebersysteme eine Alternative zu klas
sischen Schienen. Die Geräte, die Array-
Elektroden bereitstellen, ermöglichen die 
grösstmögliche Individualität der Program-
mierbarkeit (Abb.  6). Die ES umfasst die ge-

Abbildung 5: Kombination aus direkter Muskelstimulation und funktionellen Übungen, unterstützt 
durch Virtual Reality. Ein schriftlicher Informed Consent zur Publikation liegt vor. 

Abbildung 6: FESIA Walk®. 
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zielte Aktivierung der Musculi peronei, des 
Musculus tibialis anterior und gegebenenfalls 
der langen Zehenextensoren. In der Abdruck-
phase ist die Aktivität des Musculus triceps 
surae entscheidend, um genügend Stabilität im 
Vorwärtstransport des Körpergewichtes über 
das Standbein zu gewährleisten. Zudem kann, 
wenn erwünscht, der Fluchtreflex in Nähe des 
Peronalnerves stimuliert werden, falls Defizite 
in der Knie-und Hüftflexion die Schrittaus
lösung beeinträchtigen. Vorwärtsgehen, Rück-
wärtsgehen, Seitschritte, Richtungs- und Ge-
schwindigkeitswechsel sowie Treppensteigen 
sind mit zuverlässiger ES möglich. 

Fazit
Zusammenfassend zeigt das Beispiel der Be-
handlung von Gangstörungen nach QSL den 
Einsatz von ES und Technologie von der aku-
ten bis zur chronischen Phase. Dieser Behand-
lungsansatz sollte standardisiert werden und 
durch ergänzende wissenschaftliche und klini-
sche Evidenz weiter belegt werden.  
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