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Neuromodulation
- Schmerztherapie

Neuromodulation mit tDCS wird gemaR 812 des So-
zialgesetzbuches nicht von den gesetzlichen Kran-
kenkassen Ubernommen, ist aber als individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) dennoch bezahlbar. Eine
Behandlungssitzung kostet bei Ansetzen der GOA-
Analogziffer 832a (2,3-facher Satz) 21,19 €. Es
sind etwa 10 Sitzungen erforderlich.

Bei der privaten Krankenversicherung und der Bei-
hilfe ist die tDCS-Therapie erstattungsfahig.
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Neuromodulation durch tDCS

Bei der transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS)
wirkt Uber zwei an der Kopfhaut aufgelegten Fla-
chenelektroden ein schwacher und nicht spurbarer
elektrischer Strom durch den Schadelknochen hin-
durch (transkraniell) auf das Gehirn. Er verandert die
Erregbarkeit der Nervenzellen. Dadurch lassen sich
Hirnareale gezielt in Ihrer Aktivitat anregen (wenn die
zugrunde liegende Erkrankung mit Minderaktivitat ver-
bunden ist, z.B. bei der Depression) oder démpfen
(wenn die zugrunde liegende Erkrankung mit ver-
mehrter Hirnaktivitat verbunden ist, z.B. bei der Mig-
réane).

Wissenschaftlich erklart sich die Wirksamkeit von tDCS
folgendermalien:

Elektrische Rationale: Man spricht von einer ano-
dalen (anregenden) Stimulation, wenn das Membran-
potential des Neurons unter der Anode durch Depola-
risation von 65 mV auf etwa 55 mV depolarisiert wird
(wodurch sich Reize leichter auslésen lassen) und von
einer kathodalen (dampfenden) tDCS-Wirkung, wenn
das Neuron unter der Kathode hyperpolarisiert wird,
(wodurch sich Aktionspotentiale schwerer ausldsen
lassen).

Transmitter-Rationale: Die Anode reduziert die
GABA-erge Aktivitat des Neurons und sorgt damit fur
erleichterte Erregbarkeit, die Kathode reduziert die
glutamaterge Aktivitat und dampft dadurch die Erreg-
barkeit.

Durchfihrung

Die angestrebte Wirkung der tDCS wird bestimmt
durch GroRRe und Positionierung der beiden Fla-
chenelektroden. Die Behandlungen dauern 10 oder
20 Minuten. Was bei medikamentdser Therapie Do-
sierung und Einnahmehdufigkeit darstellen, sind bei
Anwendung der tDCS die Stimulationsparameter. In
der Vergangenheit wurden verschiedene Parameter
auf ihre Wirksamkeit hin untersucht, wobei insbeson-
dere die Faktoren Frequenz, Intensitat, Gesamtzahl
der Stimuli, Ort der Applikation eine Rolle spielen.
Empirisch begriindete Parameter ergeben sich aus
den verschiedenen Studien.

Anwendungsgebiete

Wir setzen tDCS bei chronischen Schmerzen allge-
mein, haufig beim Fibromyalgiesyndrom, bei De-
pressionen und bei verschiedenen Kopfschmerzfor-
men zur Prophylaxe ein, insbesondere wenn es gilt,
jenseits der medikamentdsen Therapie eine neben-
wirkungsfreie Hilfe zu bekommen. Medikamenttse
Schmerztherapie ist in den letzten Jahren zunehmen-
der Kritik ausgesetzt, weil sie haufig nicht oder nicht
im erwarteten AusmalB helfen, weil Nebenwirkungen
die weitere Einnahme verbieten, weil die Fahrtich-
tigkeit oder Maschinentichtigkeit gefahrdet sind.

In der Neurologie findet tDCS Anwendung bei der
Behandlung der Epilepsie, bei Morbus Parkinson, bei
Multipler Sklerose, Spastik und Rehabilitation nach
Schlaganfall.

Sicherheit und Nebenwirkungen

tDCS wird ambulant und ohne Begleitmedikation
durchgefiihrt, da die Behandlung gut vertragen wird
und keine Beeintrachtigungen, unangenehme Neben-
wirkungen oder Risiken zu beflirchten sind. Mehrere
Studien zur Sicherheit der tDCS und zur Evaluation
der Nebenwirkungen haben zu klaren Empfehlungen
hinsichtlich der sicheren Anwendung gefiihrt. Uber-
einkunft besteht, dass die tDCS bei Beachtung der
Richtlinien hinsichtlich Kontraindikationen und Stimu-
lationsparametern eine gut vertragliche und neben-
wirkungsarme Methode ist (Nitsche et al. 2003, Fregni
et al. 2006, lyer et al. 2005): es konnen Kkeine
Krampfanfélle ausgeltst werden. Nur selten werden
leichte Mudigkeit oder Ubelkeit geklagt, die aber von
alleine nach kurzer Zeit abklingen. Es kdnnen
elektrisch induzierte lokale Muskelkontraktionen wah-
rend der Stimulation auftreten, verbunden mit einer
Reizung der Kopfhaut, was als Kribbeln und Ziehen
beschrieben wurde (Fregni et al. 2006). Gewebescha-
den wurden auch nach hohen Stimulationsintensitaten
und -frequenzen nie beobachtet.

Gegenanzeigen

° Herzschrittmacher

° Gehirnoperationen/Gehirnauffalligkeiten
o Schwangere, Kinder

o Implantierte Medikamentenpumpen



