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Zusammenfassung

Fragestellung. Wir untersuchten, ob TENS
postoperativ nach Schulteroperationen fiir

3 Tage angewendet eine bessere Schmerz-
linderung hervorruft und/oder weniger
Analgetikaverbrauch verglichen mit Plazebo
bewirkt.

Methode. Die Studie wurde doppelblind,
randomisiert, plazebokontrolliert durch-
geflihrt. 30 Patienten wurden randomisiert

2 Gruppen zugeordnet, Die Verumgruppe
erhielt TENS SM1 AKS 80 Hz, 6 mA und die
Plazebogruppe TENS SM1 AKS 80 Rz, 0 mA.
Praoperativ wurde der Schmerz mit der
Hamburger Schmerzadjektivliste erhoben,
Pramedikation und Narkoseflihrung waren
standardisiert, TENS wurde bei den Patienten
bis 8 h unmittelbar postoperativ und in den
ndchsten Tagen 5-mal téglich 45 min ange-
wendet, Die Wirksamkeit wurde postoperativ
anhand einer visueflen Analogskala (Ruhe,
Belastung), der Hamburger Schmerzadjek-
tivliste und dem postoperativen
Analgetikaverbrauch evaluiert.

Ergebnisse, Die Werte der visuelle Analog-
skala in Ruhe und Belastung zeigten zwi-
schen den Gruppen keinen signifikanten
Unterschied. Der postoperative Analgetika-
verbrauch von Morphinhydrochlorid in den
ersten 24 h war zum Zeitpunkt 8 h post-
operativ signifikant und zu den {ibrigen Zeit-
punkten in der Verumgruppe deutlich niedri-
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Randomisierte, doppelblinde,
plazebokontrollierte Pilotstudie bei Eingriffen
im Schultergelenkbereich

ger als in der Plazebogruppe, Der Score der
sensorischen Sekunddrskala (Schmerzschar-
fe, Schmerzrhythmik) der Hamburger
Schmerzadjektivliste war in der Verum-
gruppe postoperativ gegeniiber praoperativ
signifikant geringer.

Schlussfolgerung. Wir konnten mit unserer
Studie zeigen, dass TENS postoperativ bei
Schulteroperationen angewendet einen
deutlich geringeren Analgetikaverbrauch in
den ersten 72 h und auch eine signifikante
Besserung der sensorischen Sekundarskala
hervorruft, TENS postoperativ angewendet
ist eine einfache, wirksame Methode und
ohne Nebenwirkungen.

Schliisselworter

TENS : Plazebokontrolliert - Postoperativ -

Transkutane elektrische Nervenstimu-
lation (TENS) ist in den letzen Jahrzehn-
ten bei der Behandlung von verschiede-
nen chronischen und akuten Schmerz-
zustinden sehr populdr geworden.
Hauptsichlich werden 2 unterschiedli-
che Stimulationsfrequenzen bei der
TENS-Therapie gewihlt.

1. Bei der konventionellen TENS wer-
den hochfrequente Stromimpulse
von 60-100 Hz verwendet, die {iber
eine Stimulation von sensorischen
Nervenfasern mit gréfierem Durch-
messer den Einstrom nozizeptiver
Reize ins Zentralnervensystem im
Sinn der Gate-control-Theorie von
Melzack u. Wall [23,39] mindern.
Hochfrequente Stromimpulse verur-
sachen aber auch die Freisetzung von
dynorphindhnlichen Substanzen,
welche tiber k-Rezeptoren vermittelte
analgetische Effekte verursachen [11].

2. Die akupunkturihnliche TENS-
Frequenz von 3-5 Hz erhéht den
Endorphinspiegel und moduliert die
Neuropeptidireisetzung im zentralen
Nervensystem (18].

Es existieren sehr unterschiedliche Mei-
nungen {iber die Effektivitit der Anwen-
dung von TENS in der akuten postope-
rativen Schmerztherapie. Folgende
Empfehlung wird von der Health Care
Policy and Research (AHCPR) fiir die
akute Schmerztherapie gegeben: TENS
ist effektiv in Bezug auf Schmerzlinde-
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Postoperative transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS) in shoulder
surgery (randomized, double blind,
placebo controlled pilot trial)

Abstract

Background. The aim of this study was to
determine whether 3 days of TENS therapy
postoperatively after shoulder operations
would result in better pain relief and/or
reduced analgesic intake when compared to
nlacebo.

Method. The study was carried out random-
ized, double-blind and placebo controlled.
Thirty patients were randomized to two
groups.The verum group received TENS
SM1AKS 80 Hz 6 mA and the placebo group
received TENS SM1AKS 80 Hz 0 mA.The pain
was assessed pre-operatively using the
Hamburg Pain Adjective List. Premedication
and Anasesthesia were standardized. TENS
was applied to the patients immediately
postoperatively for 8 hours and then on the
following days 5 times daily for 45 minutes.
The effectiveness was evaluated postopera-
tively using a visual analogue scale (rest,
activity}, the Hamburg Pain Adjective List
and postoperative analgesic consumption.
Results. The visual analogue scale at rest
and on activity showed no significant differ-
ence between the groups. Postoperative
analgesic consumption of morphine hydro-
chloride in the first 24 hours was at time

8 hours postoperative significantly and at all
other time points markedly less in the verum
group compared to the pilacebo group.The
sensory secondary scale score of the
“Hamburg Pain Adjective List” was signifi-
cantly lower postoperatively compared to
preoperatively in the verum group.
Conclusion, We were able to show in this
study that TENS applied postoperatively
after shoulder surgery clearly reduced
analgesic consumption in the first 72 hours.
Furthermore there was a significant differ-
ence in the pain scores using the“Hamburg
Pain Adjective List"in favour of the verum
group.TENS applied postoperatively is a
effective, simple modality with few side-
effects.
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rung und Verbesserung der kérperli-
chen Funktion [1].

Die Ergebnisse sind teilweise wider-
spriichlich, da die Qualitédt der Untersu-
chungsmethoden in den klinischen Stu-
dien sehr unterschiedlich ist. Schulz et
al. [32] konnten zeigen, dass nicht oder
nur inaddquat randomisierte Studien
den Behandlungseffekt {iber 40% und
nicht doppelblinde Studien um 17%
iitberbewerten kénnen. Um eine klare
Aussage zu treffen, sollten die Studien
doppelblind randomisiert durchgefithrt
werden (14, 15].

Ziel der folgenden prospektiven,
doppelblinden, randomisierten, pla-
zebokontrollierten Studie bei orthopi-
dischen Operationen im Schultergelenk
war, nachzuweisen, dass TENS-Therapie
mit unterschwelligen Reizen bei akuten
Schmerzen postoperativ angewendet ei-
nen niedrigeren Analgetikaverbrauch
bzw. eine Verbesserung des Schmerzsco-
res sowohl in Ruhe als auch bei Bela-
stung erzielt,

Methode

Diese doppelblind randomisierte Stu-
die wurde postoperativ an Patienten
mit orthopéddischen Operationen im
Schultergelenk durchgefiihrt. Aufge-
nommen wurden Patienten der ASA-
Gruppe [-1I im Alter von 19-80 Jahren
und einem Kdrpergewicht zwischen 50
und 90 kg.

Ausschlusskriterien waren: Patien-
ten mit Schrittmacher, gravierende Er-
krankungen des Herz- und/oder Kreis-
laufsystems (insbesondere Rhythmus-
storungen) und der Atemwege, Patien-
ten mit neurologischen Erkrankungen,
Beeintrdchtigung der Leber- und Nie-
renfunktion, Patienten mit Ulkusana-
mnese, Patienten mit chronischer Op-
i0id- oder Benzodiazepineinnahme bzw.
Opioideinnahme im letzten Monat, Gra-
vide und Kribbelsensation bei Erstanla-
ge bei unterschwelliger Stimulation.

Die Patienten wurden nach der Ku-
vertmethode randomisiert (2-armiges
balanciertes Design) 2 Gruppen zugeteilt.

¢ Die Gruppe TENS (Verum) erhielt
ein TENS SM1 AKS (Schwa-Medico)
mit einer Stimulationsfrequenz von
80 Hz und einer Stromstirke von
6 mA, Das TENS-Geriit zeigte ein
flackerndes Licht, wenn es einge-
schaltet war.

¢ Die Plazebogruppe erhielt das
TENS SM1 AKS mit Frequenz 8o Hz
und Stromstdrke o mA. Wenn es ein-

geschaltet war, zeigte es ebenfalls ein
flackerndes Licht,

Die TENS-Gerdte wurden von der Fa.
Schwa-Medico verblindet zur Verfiigung
gestellt. Die Einweisung in das TENS-
Gerdt erfolgte praoperativ. Die Elektro-
den wurden angelegt und das Ger#t zur
Anwendung prioperativ eingeschaltet
und den Patienten erldutert, Kein Pati-
ent, der randomisiert in die Studie auf-
genommen wurde, verspiirte mit den
angewendeten Gerdten prioperativ und
wihrend der Studiendauer eine Kribbel-
sensation.

Die Anlage der selbstklebenden
Elektroden so0 mmxso mm erfolgte
Deidseits paravertebral in Hohe C4/Cs.
Die Kathode wurde an der operierten
Seite und die Anode an der kontralate-
ralen Seite angelegt.

Die TENS-Anwendung erfolgte un-
mittelbar postoperativ in den ersten 8 h
kontinuierlich und in den folgenden 2
postoperativen Tagen s-mal téglich 45
min. Die 1. Anwendung erfolgte um 08.00
Uhr, die 2. um 11.00 Uhr, die 3. zwischen
13.00 und 14.00 Uhr, die 4. um 16.00 Ubr
und die 5. Anwendung um 20.00 Uhr.
Préoperativwurde die Schmerzstirke an-
hand der visuellen Analogskala (o: kein
Schmerz, 100: unvorstellbarer Schmerz)
in Ruhe und bei Abduktion des Schulter-
gelenks 1 Tag vor der Operation erhoben.
Weiterhin erfolgte prioperativ die quali-
tative Schmerzerfassung mittels der
Hamburger Schmerzadjektivliste (HSAL)
[10, 28]. Die HSAL besteht aus 4 Primir-
skalen:

Schmerzleiden (12 Items),
Schmerzangst (9 Items),
Schmerzschirfe (9 Items),
Schmerzrhythmik (7 Items).

¢ & & &

Jedes Item ist nach dem Grad seines Zu-
treffens auf einer y-stufigen Antwortska-
la von 0-6 (stimmt gar nicht bis stimmt
vollig) zu beurteilen. Schmerzleiden und
Schmerzangst werden zu einer affekti-
ven Sekundirskala, Schmerzschirfe und
Schmerzrhythmik zu einer sensorischen
Sekundérskala zusammengefasst, Die
Werte der Sekundérskalen werden zu ei-
nem Gesamtscore addiert.

Die Primedikation erfolgte mit Mi-
dazolam 0,1 mg/kg KG sublingual. Die
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Tabelle 1
Beschreibung der Patientengruppen

Patienten Verum (n=11)
Alter 53,41£3,6
Gewicht 75,9+3,0
Geschlecht 7m/4w
Andsthesiedauer [min] 130,0+12,1
Operationsdauer [min] 87,0+11,1
Fentanylverbrauch [mg] 0,38+0,04
Zeitpunkt der ersten 33,6+16,9
Analgetikaanforderung [min] ,
Tramadol {mgq] 50,0+22,3

L

Narkosefiihrung erfolgte in balancierter
Allgemeinnarkose, als Analgetikum
wurde intraoperativ Fentanyl verwen-
det, Dosierung: 1-3 pg/kg als Einlei-
tungsdosis und Repetitionsboli 0,1~
0,15 mg. Die postoperative Qualititskon-
trolle erfolgte in den ersten 24 h
4-stiindlich, nach 24 h 6-stiindlich bis
zur 72, Stunde. Wenn die Patienten
schliefen, wurde auf dem Protokoll ver-
merkt ,,geschlafen

Es wurden folgende Parameter do-
kumentiert:

¢ Schmerzstirke anhand der visuellen
Analogskala zwischen o (kein
Schmerz) und 100 (unvorstellbarer
Schmerz) in Ruhe und bei Abduk-
tion,

¢ Blutdruck,

o Herzfrequenz,

e Atemfrequenz,

» Nebenwirkungen,

¢ verbrauchte Analgetikamenge,

e Zeitpunkt der 1. Analgetikaeinnahme,

In den ersten 24 h erfolgte die postope-
rative Schmerztherapie mittels patien-
tenkontrollierter Analgesie mit Mor-
phinhydrochlorid, Bolus 2 mg, Lock-
out-Zeit 8 min, 4-h-Limit 20 mg. Die Pa-
tienten erhielten zuerst eine Loading do-
se Morphinhydrochlorid von 0,1 mg/
kg KG und wurden dann flir die ersten
24 h postoperativ an eine PCA-Pumpe
angeschlossen, Nach 24 h wurden den
Patienten zunidchst bei Schmerzen
20 Trpf. Tramadol (50 mg) verabreicht,
wenn noch immer keine ausreichende
Schmerzlinderung erreicht wurde, wur-
den nach 15 min weitere 20 Trpf. Trama-
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Plazebo (n=12) p

57,0£2,7 n,s.
72,6%3,5 n.Ss.
ImfSw m,$.
126,8+8,8 n.s.
§1,2+9,2 .5,
0,38+0,05 n.s.
16,7111, n.S.
75,0:£20,0 - n.S.

Angaben in Mittelwerten und +SEM, n.s. nicht signifikant

dol (50 mg) gegeben. Danach wurde,
wenn moglich, ein zeitlicher Mindestab-
stand von 4 h eingehalten, und die wei-
tere Verabreichung von Tramadol erfolg-
te je nach Schmerzstérke, Die Patienten
erhielten ab dem 1. postoperativen Tag
standardisiert Indometacin 2-mal 50 mg
taglich. Nach 72 h wurde wieder die qua-
litative Schmerzeinschétzung mittels der
Hamburger Schmerzadjektivliste durch-
geftihrt. Die Verweildauer in Tagen und
Nebenwirkungen (Hautrétung, Harnre-
tention, Pruritus, Ubelkeit, Erbrechen,
Magenbeschwerden) wurden nach der
Graduierung,leicht” ~ ,mittel” -, stark®
dokumentiert.

Die Studie wurde von der Ethik-
kommission genehmigt, und die Patien-
ten unterschrieben nach miindlicher
Aufklirung eine schriftliche Einver-
stindniserkidrung.

Statistische Analyse

Die Verrechnung der Daten wurde mit
dem Programmpaket SPSS fiir Windows
Version 6.01 durchgefithrt, Die Erfas-
sung von Unterschieden zwischen den
beiden Gruppen hinsichtlich der Dia-
gnosen und Operationsarten wurde mit
dem %2-Test durchgefihrt, Zur Erfas-
sung von Mittelwertsunterschieden bei
der Schmerzintensitét, der Schmerzqua-
litdt und des Schmerzmittelverbrauchs
wurde aufgrund der geringen Fallzahl
ein parameterfreies Verfahren, ndmlich
der Kolmogoroff-Smirnof-Test verwen-
det [4]. Die statistische Uberpriifung der
unterschiedlichen Nebenwirkungshiu-
figkeiten erfolgte mit dem U-Test nach
Mann und Whitney. Das Signifikanzni-
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veau wurde mit p<o,os festgelegt (5%-
Niveau).

Ergebnisse

Zunidchst wurden 30 Patienten in die
Studie aufgenommen, davon wurden 7
aus folgenden Griinden ausgeschlossen:
Unter starker Ubelkeit und Erbrechen in
den ersten 24 h litten 2 Patienten, welche
die Studie abbrachen, weitere 5 Patien-
ten zeigten Complianceprobleme.

Die demographischen Daten sind in
Tabelle 1 dargestellt. In den demographi-
schen Daten bestand zwischen den Grup-
pen kein Unterschied. Der Schmerzscore
anhand der visuellen Analogskala vor der
Operation betrug in der Verumgruppe in
Ruhe 32,1411 und bei Belastung 62413, in
der Plazebogruppe in Ruhe 31,8+10,5 und
bei Belastung 67+14. Der Zeitpunkt der
ersten Analgetikaanforderung war inder
Verumgruppe nach 33,6 min, in der Pla-
zebogruppe nach 16,7 min (kein signifi-
kanter Unterschied).

In Tabelle 2 sind die Diagnosen und
Operationen dargestellt, die sich gleich-
miflig auf beide Gruppen verteilen. Die
Ausgangsschmerzstirke vor der ersten
Analgetikaanforderung in der Verum-
gruppe betrug 66,745,7, in der Plazebo-
gruppe 68,1+3,9 (kein statistischer Un-
terschied) und fiel nach 4 h in der Ve-
rumgruppe auf 25,176 und in der Pla-
zebogruppe auf 29,7+4,8 ab. Es ist deut-
lich erkennbar, dass die Schmerzen in
den ersten 24 h am stidrksten waren und
in den darauf folgenden Stunden bis zur
72. Stunde am unteren Niveau um 10 blie-
ben. Zwischen den Gruppen besteht kein
statistisch signifikanter Unterschied
(Abb.1). Ausgangsschmerzstdrke bei Be-
lastung war in der Verumgruppe 73+11,8,
in der Plazebogruppe 84,5314,5 (kein sta-
tistisch signifikanter Unterschied). Auch
hier ist deutlich ersichtlich, dass die
Schmerzen in den ersten 24 h am stiirk-
sten waren und sich in beiden Gruppen
um einen Schmerzscore bei 30 einpen-
delten. Zwischen den Gruppen besteht
kein signifikanter Unterschied, obwohl
der Schmerzscore der Verumgruppe im
Trend geringer war (Abb. 2),

Der postoperative Schmerzmittel-
verbrauch stelit sich wie folgt dar. Die
Loading dose an Morphinhydrochlorid
war in der Verumgruppe 76310,29 mg,
in der Plazebogruppe 725%0,35 mg, Der
24-h-Verbrauch betrug in der Verum-
gruppe 43,9+5,1 mg, in der Plazebogrup-




Tabelle 2
Diagnosen und Operationen

Diagnosen und Operationen Verum  Plazebo  Gesamt p
Diagnosen
Frozen shoulder 2 1 3 n.s.
Labrumldsion/Tendinosis 2 2 4 . 5.
Impingementsyndrom 5 7 12 n.s.
Supraspinatussehnenruptur 2 2 4 n.s.
Total 11 12 23 n.S.
Operationen
Schulterarthroskopie und Mobilisation 2 2 4 .S,
Schuiterarthroskopie normal 3 3 6 n,s.
(mit Knorpelgldttung)
Schulterarthroskopie und Akromijonplastik 2 4 6 n. s.
Schulterarthroskopie offen 4 3 7 n.S.
nl st

Tota! | 11 12 23

Angaben in Absolutzahlen (kein signifikanter Unterschied hinsichtlich Verteilung der

Diagnosen und Operationen zwischen den Gruppen, n.s, nfcht signifikant)

kung. Durch die AKS-Schaltung entlddt
sich der Kondensator ,,Haut® vor jedem
neuen Impuls vollstindig, Dies ermdg-
licht auch ldnger dauernde Stimulatio-
nen ohne die Gefahr einer Hautaffek-
tion. Bei der TENS-Therapie werden
hauptséchlich hochfrequente (60-100 Hz)
Impulse verwendet. Die analgetische
Wirkung beruht darauf, dass die dicken
sensorischen Nervenfasern stimuliert
werden und damit die nozizeptiven Rei-
ze zum Zentralnervensystem im Sinn
der Gate-control-Theorie von Melzack
u. Wall reduziert werden [18, 19, 20, 23],
Namer et al. {24] konnten auch zeigen,
dass TENS die RII- und RIIT-Kompo-
nente des Tibialis-anterior-Beugerefle-
xes reduziert, d. h. eine segmentale Anal-
gesie hervorrufi.

Es wird gefordert, dass die Untersu-
chung randomisiert, plazebokontrolliert
und doppelblind durchgefithrt wird [s].
Das Problem bei der Durchftihrung der

pe 61+8,1 mg Morphinhydrochlorid. Es
zeigte sich ein deutlich hdherer Ver-
brauch von Morphinhydrochlorid in der
Plazebogruppe (p<o,1). Hier ergab sich
auch im Verlauf zur 8, Stunde ein signifi-
kanter Unterschied zugunsten der Ve-
rumgruppe (Abb. 3). Betreffend der post-
operativen Analgetikaanforderung von
Tramadol ab der 24. bis zur 72. Stunde
wurde in der Verumgruppe von 60% der
Patienten kein Analgetikum angefordert,
in der Plazebogruppe nur von 30%, Hier
1st somit ein sehr deutlicher Unterschied
zugunsten der Verumgruppe erkennbar
(Tabelle 1).

Das Ergebnis der Hamburger
Schmerzadjektivliste zeigt, dass sowohl
in der Plazebo- als auch in der Verum-
gruppe bezliglich des Gesamtscores ein
signifikanter Unterschied zwischen dem
Ausgangswert und dem ermittelten
Wert nach 72 h besteht. Die affektive Se-
kundidrskala (Schmerzleiden, Schmerz-
angst) unterscheidet sich signifikant in
beiden Gruppen, wenn der Ausgangs-
wert mit dem Wert nach 72 h verglichen
wird. Auffallend ist, dass es bei der sen-
sorischen Sekundidrskala (Schmerz-
rhythmik, Schmerzschirfe) keinen si-
gnifikanten Unterschied zwischen dem
Ausgangs- und dem Endwert in der Pla-
zebogruppe gibt (Ausgangswert 34,9+
5,99; Endwert 24,614,72; p=0,097), dass
es aber in der Verumgruppe zu einer
hochsignifikanten Verbesserung der

sensorischen Sekundirskala kam (Aus-
gangswert 26,6%6,4; Endwert 9,0+2,79;
p=0,01). Die Verweildauer in Tagen war
in der Plazebogruppe 11,8+0,9 Tage, in
der Verumgruppe 10,5+1,1 Tage (kein si-
gnifikanter Unterschied). Die Nebenwir-
kungen betreffend klagte 1 Patient in der
Verumgruppe {iber Erbrechen, 5 Patien-
ten in der Plazebogruppe litten an Ubel-
keit und Erbrechen, die als leicht und
mittelstark klassitiziert wurden.

Diskussion

Das TENS §Mi1 AKS arbeitet mit einem
gleichstromfreien Impuls aus positivem
Rechteck mit negativer Nachschwan-

A "‘. '&3- r.= N .
1.
,;T f“y: 1f i‘] ; ':ﬂ' ..}.;E
'.":. = -1‘ 1#‘
N ,~;:;ffs:—:u:.‘;;==* D

’#’ % *ﬂ;

Stunden

TENS-Studien sind die

Doppelblindbe-

I " omt
if TN
‘v i.i :;r..h.]r ‘ii[ ¥ p :t}
3 ,..,{ .: “ 4,.1'* 111 .

dingungen. Bel einigen Studien wurden
Versuche unternommen, das Studiende-
sign zu verblinden, z. B. durch Batterie-
entnahme bei den TENS-Geriten {7, 25,
36]. Die Verblindung wurde in dieser
Untersuchung dadurch erreicht, dass
mit unterschwelligen TENS-Impulsen
gearbeitet wurde.

Wir fiihrten unsere Studie unter
doppelblind randomisierten Bedingun-
gen durch. Die Patienten wurden pri-
operativ in die TENS-Therapie einge-
wiesen, das TENS-Ger#t wurde ithnen er-
kldrt und angelegt. Die Gertite wurden
verblindet zur Verfligung gestellt mit der
Stromstirke o bzw, 6 A, d. h. alle Patien-
ten hatten ein dufSerlich gleiches TENS-
Gerit, das in eingeschaltenem Zustand
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Abb.1 A Schmerzintensitadtin Ruhe (VAS). Zwischen der Verumgruppe und der Plazebogruppe
besteht kein statistisch signifikanter Unterschied (Angaben in Mittelwerten und £SEM, p<0,05)
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Abb.2 A Schmerzintensitit bei Belastung (VAS), Niedrige VAS-Werte in der Verumgruppe verglichen
mit der Plazebogruppe, aber kein statistisch signifikanter Unterschied (Angaben in Mittelwerten

und £SEM, p<0,05)

blinkte, und keiner der Patienten ver-
splirte eine Kribbelsensation.

Die vorliegenden Ergebnisse anderer
Studien sind teilweise kritisch zu beurtei-
len, da sie nicht die Kriterien der ,ev-
idence based medicine® erfiillen, d. h.
nicht randomisiert doppelblind sind {s].
Postoperativwurde TENS bei verschiede-
nen Indikationen eingesetzt: nach Ap-
pendektomien, Sectiones, Cholezystekto-
mien, Laminektomien; nach Hiiftprothe-
sen, Knieprothesen, operativen Thorako-
tomien und Hernienoperationen {3, 8, 9,
17, 22, 26, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 38]. Die Er-
gebnisse dieser Studien sind wider-
spriichlich, Der Grund scheint darin zu
liegen, dass bei den unterschiedlichen
Eingriffen auch die postoperative
Schmerzintensitdt sehr unterschiedlich
ist. Manche chirurgischen Eingriffe schei-
nen zu schmerzhaft zu sein, um eine ef-
fektive TENS-Wirkung finden zu kénnen.

Wir untersuchten die postoperative
TENS-Anwendung bei orthopédischen
Eingriffen im Schultergelenk, da hier ei-
ne segmentale Schmerzzuordnung gege-
ben und somit auch eine segmentale
TENS-Elektroden-Anordnung mdglich
ist. Wir konnten in unserer Untersu-
chung zeigen, dass der zusétzliche post-
operative Analgetikaverbrauch deutlich
reduziert ist, sowohl in den ersten 24 h
(zur 8. postoperativen Stunde signifi-
kant) als auch liber den gesamten Beob-
achtungszeitraum betrachtet. Aufgrund
unserer vorliegenden Ergebnisse fiihr-
ten wir eine Poweranalyse durch, mit der
Frage, welche Anzahl von Patienten bel
einer Power von 90% bendtigt werden
wiirde, um einen signifikanten Unter-
schied (p<o0,05) im Analgetikaverbrauch
zu allen Zeitpunkten zu sehen. Die be-
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nbtigte Patientenanzahl ist n=30 pro
Gruppe, daher ist diese Studie in Bezug
auf die spdteren Zeitpunkte des Analge-
tikaverbrauchs als Pilotstudie anzusehen.

Der postoperative Morphinver-
brauch in den ersten 24 h postoperativ ist
mit der TENS-Studie von Hamza et al. [10]
bei gynékologischen Eingriffen vergleich-
bar: Die Verumgruppe TENS 100 Hz ver-
brauchte 44+14 mg Morphin, die Plazebo-
gruppe 61+20 mg. Postoperativ als patien-
tenkontrollierte Analgesie verabreichte
Opioide verursachen aber Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit, Erbrechen, Sedierung
und Atemdepression [2, 40].

Bei einem multimodalen Analgesie-
konzept kann durch TENS der postope-
rative Analgetikaverbrauch reduziert
werden und damit auch die Nebenwir-
kungsrate der Opioide und Nichtopioid-
analgetika [10, 13,16].

Die sensorische Sekundirskala
(Schmerzschirfe, Schmerzrhythmik)
der Hamburger Schmerzadjektivliste
zeigte in der Verumgruppe am Ende des
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Untersuchungszeitraums einen signifi-
kant niedrigeren Score verglichen Z U1
priaoperativen Ausgangswert, nicht je-
doch in der Plazebogruppe, der folglich
durch die Wirkung der TENS-Anwen-
dung hervorgerufen war.

Die affektive Sekundirskala
(Schmerzleiden, Schmerzangst) unter-
schied sich durch signifikant niedrigere
Scores am Ende des Untersuchungszeit-
raums gegeniiber den prioperativen
Ausgangswerten sowohl in der Verum-
gruppe als auch in der Plazebogruppe.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die
Patienten durch die TENS-Therapie ei-
ne vermehrte Zuwendung erfuhren.

Folgende Kontraindikationen soll-
ten beachtet werden:

e Fehlen der normalen Empfindung
im Hautbereich,

o Fehlen der Patientencompliance,

¢ Schwangerschaft und

¢ Schrittmacher.

Bei den letzten beiden Kontraindikatio-
nen liegen Studien vor, die beweisen,
dass bei richtig platzierten Elektroden
keine Komplikationen auftreten [6, 27].
Bei der Anwendung sollte aber vorsichtig
vorgegangen bzw. ein Testversuch unter
EKG-Kontrolle durchgefiihrt werden.
Wir konnten in einer doppelblinden
randomisierten Studie mit TENS post-
operativnach orthopédischen Eingriffen
im Schulterbereich einen eindeutigen
analgetischen Effekt darstelien, der sich
im niedrigen postoperativen Analgetika-
verbrauch und einem signifikant niedri-
gen Score ausdriickte, die sensorische Se-
kunddrskala der Hamburger Schmerzad-
jektivliste betreffend. Die Verblindung
wurde dadurch erreicht, indem mit un-

=—{— Placebo
wngdye Vam
¢ sign.

R
N - 1 -4
1 - L. i L
- T .. -, J B
; . LS TLT 1 ot 1- T
. »

f'gu I-. i-.,l..r-i

i rl :._".'.I-.l !i;-
1'.'r.-|.|.-"‘ !-'.I

'_l

Yior dh Bh 12h 16h

0h R4h

Abb.3 A Schmerzmittelverbrauch (PCA-Morphinhydrochlorid) in den ersten 24 h postoperativen.
Deutlich geringerer Verbrauch an Morphinhydrochlorid in der Verumgruppe verglichen zur Plazebo-
gruppe, zur 8, postoperativen Stunde signifikanter Unterschied (Angaben in Mittelwerten und

+SEM, p<0,05)




terschwelligen TENS-Impulsen gearbei-
tet wurde. Mit unterschwelligen TENS-
Impulsen konnte in priaklinischen Studi-
en eine Wirksamkeit gezeigt werden [21,
37). Da in der TENS-Therapie {iblicher-
weise hohere Stromstidrken verwendet
werden, ist hier durchaus eine weitere Ef-
fektivitdtssteigerung der Therapie in der
Praxis zu erwarten.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass TENS postoperativ bei or-
thopédischen Eingriffen angewendet ei-
ne einfache Methode, nebenwirkungs-
arm und effektiv zu sein scheint. Es wi-
re sinnvoll, TENS-Therapie postopera-
tivim Sinn der multimodalen Analgesie
einzusetzen, da damit Analgetika einge-
spart werden kdnnen. Wichtig sind die
Compliance des Patienten und die ge-
naue Einweisung in die Therapie sowie
die Beachtung der Kontraindikationen.
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