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Zusammenfassung

Ausgehend von der Wirkungsphysiologie kénnen zwei Ver-
fahrensweisen der Elektrostimulation zur Anregung des
Knochenwachstums unterschieden werden, einerseits die
Umkehrung des piezoelektrischen Effektes und zum andern
durch ein elektrisches Feld die Ausrichtung der sich bilden-
den Knochenfibrillen.

Technischerseits werden verschiedene Stimulationsmetho-

den beschrieben, wie z. B. die Magnetfeldmethoden, mono-
bzw. bipolare Impulsstrome oder das Interferenzverfahren.
Erste positive klinische Erfahrungen mit dem versenkbaren
bipolaren Elektrostimulator IES 2 werden erliutert.
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Die Beschreibung des piezoelektrischen Effektes am Kno-
chen durch die Japaner Fukada u. Yasuda 1957 gab den AnlaB
zu Untersuchungen der Wirkung elektrischer Stimulation auf
das Knochenwachstum. Dies zeigt sich auch in der seit 1967
jahrlich bestandig wachsenden Anzahl von Veroffentlichun-
gen zu dieser Thematik. Dabei werden zahlreiche Verfahren
der elektrischen Stimulation zur Anregung der ®steogenese
beschrieben, die klinisch oder tierexperimentell die verschie-
densten Resultate erbrachten.

Grundsitzlich zwei Verfahrensweisen der Elektrostimulation
zur Anregung des Knochenwachstums konnen von der Wir-
kungsphysiologie her unterschieden werden. Das erste Ver-
fahren beruht auf der Umkehrung des piezoelektrischen
Effektes. Knochen, die statisch auf Biegung beansprucht
werden, zeigen auf der Konkavseite ein negatives und auf der
Konvexseite (Zugbelastung) ein positives Potential (Abb. 1).
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Nach dem Transformationsgesetz von Wolff (1884) dndert
der Knochen mit der elastischen Deformation seine Form,
d.h. auf der Seite mit positivem Potential baut sich der
Knochen ab, auf der Seite mit negativem Potential lagert sich
Knochen an. Die Grundidee der Stimulation mit negativem
Potential (Gleichspannung) ist die Umkehrung dieses Effek-
tes. Negative Elektroden werden direkt im Fraktur- oder
Osteotomiegebiet plaziert, um hier die Knochenneubildung
zu beschleunigen. Die positive Elektrode wird als indifferente
Elektrode ausgefiihrt.
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Abb. 1 Piezoelektrischer Effekt am Knochen
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Abb. 2 Elektrodynamische Potentiale nach der Methode Kraus-
Lechner

Das zweite Verfahren hat nach Bassett (1962) bzw. Cieszyn-
ski (1963 u. 1967) das Ziel, durch ein elektrisches Feld im
Gebiet der Fraktur oder Osteotomie eine Ausrichtung der
sich bildenden Knochenfibrillen zu bewirken.

Bassett (1977) gibt diesem ,orientierenden'* Prinzip den
Vorzug vor dem rein stimulatorischen mit Gleichspannung.
Die Elektrodenanlage ist symmetrisch zum stimulierenden
Gebiet gewihlt, und im Gegensatz zum ersten Verfahren soll
keine bevorzugte Polaritit entstehen.

Technischerseits konnen verschiedene Stimulationsmetho-
den unterschieden werden:

1. Magnetfeld-Methode

1.1. Direktwirkendes Magnetfeld

Dieses direktwirkende Magnetfeld hat nach Detlavs (1979)
den Vorteil, da3 keine direkte Elektrodenanlage notwendig
ist. Durch den notwendigen groBen Energieaufwand und der
dadurch nur stationar moglichen Applikation ist die Anwen-
dung dieses Verfahrens deutlich eingeschrinkt.
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1.2. ,,Elektrodynamische Potentiale* — Mewnode Kraus-
Lechner -

Im Prinzip handelt es sich um eine induktive Ubertragung
eines schwingenden sinusférmig verlaufenden Magnetfeldes,
das durch einen implantierten Ubertrager in ein elektrisches
Potential umgewandelt wird (Abb. 2).

Nach Kraus (1976) und Lechner (1974) soll die Wirkung u. a.
in einer verstdarkten Vaskularisation und Bindegewebssyn-
these bestehen. Kraus (1973) erklart dies mit einer Wechsel-
wirkung zwischen Magnetfeld und molekularem Sauer-
stoff.

Die vorliegenden Ergebnisse sind nicht einheitlich, wie
neuere Arbeiten der Arbeitsgruppe um Bliimlein, Mc Daniel,
Ziegler u. Perren (1978) aussagen. Stiirmer, Kehr u. Schmit-
Neuerburg (1978) erzielten tierexperimentell bei der Behand-
lung avitaler Pseudarthrosen nur durch die gleichzeitige
Kombination mit Spongiosaplastik positive Ergebnisse.

2. Stimulation mit dem elektrischen Feld

2.1. Gleichstrom

Infolge Ionentransportes und Elektrolysevorgingen werden
unter der Kathode Ossifikationsvorgiange (Cieszynski, 1967
u. 1978; Klems, 1978) und unter der Anode Osteolysen be-
obachtet (Bauer, Kinzel u. Wolter, 1974).

2.2, Periodische nichtsinusférmige Stréme (Impulsstréme)
2.2.1. Unipolarer Impulsstrom

Die Polaritat ist nur in einer Richtung, positiv oder negativ,
vorhanden. Die aus der Literatur vorliegenden Ergebnisse
sind sehr verschieden hinsichtlich Frequenz, Elektroden-
material, Elektrodenanlagen buw. Isolation (Weigert u.
Werhahn, 1978). Nicht nur die methodischen Unterschiede,
sondern auch die Zusammensetzung des Patientenkollektivs
bzw. die unterschiedlichen Versuchstiere sind ursachlich.
Trotz alledem werden positive Ergebnisse hinsichtlich An-
regung der Knochenheilung mittels unipolarer Impulsstrome
beschrieben. Es ist anzunehmen, dal bei den unipolaren
Impulsstromen die Ergebnisse durch die bestehenden Neben-
wirkungen des Gleichanteils ungiinstig beeinflufit werden.

2.2.2. Bipolare Impulsstrome

Die Polaritit wechselt von einer Stromrichtung in die andere.
Ist beim bipolaren Impuls der Mittelwert gleich ,,Null“, so
sind — anders als beim Gleichstrom — keine Elektrolyse-
oder Gasbildungen an den Elektroden zu erwarten.
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Abb. 3 Bipolarer Impulsstrom bei cv-Schaltung nach der Methode
Jgrgensen

! Berndt, Dipl.-Ing., Bezirkskrankenhaus Suhl



2.2.2.1. Bipuiarer Impulsstrom mit einer konstanten Span-
nungsquelle

Jgrgensen (1972 u. 1977) konnte bei frischen Tibiafrakturen,
die mit einem &uferen Fixateur (Typ Hoff mann-Vidal) ver-
sorgt wurden, durch bipolare Impulse bei einer cv-Schaltung
eine Verkiirzung der Heilungszeit erzielen. Er stimulierte mit
einer Frequenz von | Hz und erreichte Stromspitzen von
500 wA (Abb. 3).

2.2.2.2. Bipolare Rechteckimpulsfolgen mit Konstantstrom-
quellen

- Hellinger u. Kledi 1980) arbeiten seit 1974 mit einem
Stimulator vor Hellmger u, Berndt{erfolgreich am Patienten
zur Anregung des Heilungsverlautes bei Verldngerungsosteo-

tomien bzw. Pseudarthrosen.

Die Ergebnisse und damit der effektive Wirkungsgrad einer
Konstantspannungsquelle sind nicht mit einer Konstantstrom-
quelle aufgrund der unbekannten Stimulationsenergie ver-
gleichbar.

Der bipolare Rechteckimpuls (Abb. 4) erscheint in der Bil-
dungsphase besonders wirkungsvoll, da er eine deutliche
Mineralisation bewirkt.
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Abb. 4 Bipolare Rechteckimpulsfolgen nach Berndt u. Hellinger
(1974 )

Auch tritt unter dem EinfluB bipolarer Rechteckimpulsfolgen
eine deutliche Liangsausrichtung der Struktur ein, wie die
Abbildung 5 im Vergleich zur Abbildung 6 ausweist.
Umfangreiche tierexperimentelle Untersuchungen rechtferti-
gen den Einsatz bipolarer Rechteckimpulsfolgen am Patien-
ten. Anhand von 82 mit niederfrequenten (1 Hz u. 10Hz)
bipolaren Rechteckimpulsfolgen unter Dauerstimulation be-
handelten Kaninchenbastarden beiderlei Geschlechts konnte
statistisch gesichert werden, daf3 diese Form der Elektro-
stimulation sich giinstig auf die Anregung der Kno-
chenneubildung auswirkt. Besonders eindrucksvoll waren
dabei die Ergebnisse der 1 Hz-Stimulation. So konnte die
Knochenheilung nach einer Osteotomie um nahezu eine
Woche verkiirzt werden. Die Mineralanalyse zeigte im
Osteotomiegebiet eine signifikante Erhohung des Hydro-
xylapatitgehaltes. Der Mineralgehalt der nichtstimulierten
Tiere erhoht sich deutlich langsamer. Diese Ergebnisse
konnten u.a. durch knochenszintigraphische Verlaufsunter-
suchungen? nach Auswertung von Flichenimpulsdichten
angefertigter ROI gesichert werden. Die gemessene Aktivitat
war im Osteotomiegebiet hoher als bei Tieren ohne Elektro-
stimulation (Kleditzsch, 1980).

2.3. Interferenzstimulation
Im Mittelfrequenzbereich werden zwei Strome etwa um
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Abb. 5

(links) Pat. J.G., mannl., 23 Jahre:

49. Woche nach Distraktionsverplattung und Femurverlangerung um
65cmu und autogener Spongiosaplastik bei 36 Wochen Elektrostimu-
Iauon mit duBerer Kabelzufiihrung, knocherne Konsolidierung,
Knochenbildung bis fast an die Platte und gute Strukturausrichtung

Abb. 6 (rechts) Pat. Je.F., minnl., 22 Jahre: 56. Woche nach Di-
straktionsverplattung, Femurverlangerung um_jg¢m_und autogene
Spongiosaplastik, keine Elektrostimulation, Bild der .,Stress-Pro-
tection‘ unter der Platte mit Defektbildung
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Abb. 7 Prinzip der frequenzdifferenter
Strome

Superposition zweier
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4000 Hz im biologischen Objekt iiberlagert (Abb. 7). Es ent-
steht eine Interferenz. Dabei handelt es sich um reine Sinus-
strome ohne Gleichkomponente. Die Schwebung ist nieder-
frequent, wobei jedoch die Amplitude und die Schwebungs-
tiefe vom Ort der Uberlagerung abhingen (Giittler u. Kle-
ditzsch, 1979; Kleditzsch, 1980). Durch gezielte Elektro-
denanlage ist das Uberlagerungsgebi;t wahlbar. Im Super-
positionsbereich besteht durch die Uberlagerungsfrequenz
ein deutliches Reizpotential, und ohne wesentliche
Energieverluste werden die Widerstande der peripheren
Haut- und Gewebsschichten iiberwunden. Mit intraossarer
Elekrodenanlage konnten iiberzeugende tierexperimentelle
Ergebnisse gewonnen werden (Kleditzsch, 1980).

Die Kaninchen wurden geratetechnisch bedingt taglich je Tier
4 Stunden bei einer Intensitat von 1 mA stimuliert. Von 22 in
der 4. und 5. postoperativen Woche getéteten Tieren war die
Osteotomie in 17 Fillen klinisch stabil. Ein signifikanter
Unterschied zur Gruppe der nichtstimulierten Tiere konnte
gesichert werden. Durch die Bestimmung des Mineralgehal-
tes an definierten Mefstellen an der osteotomierten Tibia und
an nichtoperierten Tieren sowie durch die Ermittlung von
Polynomialregressionen konnte u.a. nachgewiesen werden,
daf3 beim Interferenzverfahren schon unmittelbar postopera-
tiv ein deutlicher Anstieg des Mineralgehaltes im Osteotomie-
bereich eintritt. Ergebnisse im 3-Punkt-Biegeversuch lassen
vermuten, dafl der Einfluf3 des Interferenzstromes nicht nur
die Mineralbildungsphase, sondern auch die Phase der Struk-
turorganisation fordert.

Zahlreiche versenkbare Apparate zur Anregung des Kno-
chenwachstums arbeiten auf Gleichstrombasis. Versenkbare
Impulsgeber mit monophasischen Rechteckimpulsen ver-
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Abb. 8 (links) Pat. H.G.,
27 Jahre, weibl.: blande infi-
zierte Femurpseudarthrose links
nach Pseudarthrosendistraktion
um 4,5 cm und Sekundirverplat-
tung mit liegendem externem
AO-Rohrsystem

Abb. 9 (rechts) gleiche Pat.,
6 Wochen nach KDA-Abnahme,
Dekortikation, autogene Spon-
_giosaplastik, Sekundarverplat-
tung und Beginn der Elektro-
stimulation (JES 2) mit deutli-
cher Mineralisation, Struktur-
ausrichtung und szintigraphisch
nachgewiesenem erhchtem
Knochenstoffwechsel

wandten u.a. Black, Friedenberg und Brighton bzw. Levy
(beide 1974).

Abb. 10 Gassterilisierbarer JES 2 zur Implantation



In unserer K'inik wird seit 1980 ein implantierbarer Elektro-
stimulator IES 2, der mit bipolaren Rechteckimpulsen arbei-
tet und erfolgreich tierexperimentell erprobt wurde, in-
zwischen mit ersten positiven klinischen Ergebnissen, wie die
Abbildungen 8, 9 und 10 zeigen, angewandt (Hellinger, Kle-
ditzsch, Giittler, 1981).

Pesiome

Hcxons 13 PUSHONOTHYECKHEX NAHHBIX PATHYAIOT [jBa METO-
A SUEeKTPHYECKON CTAMYIAEN 1N Bo30yKIeHus nponecca
pocTa KocTel (M3MeneHRe mhe3oaniekTputeckoro addexTa u
NpPAMEHEHRE 3MIEKTPHIECKOTO N0 [IA BRINpasneHus oGpa-
IYIOUIAXCA KOCTHBIX (DHOpHIL).

C TexXHHYECKOH TOYKA 3PEHHS ONMCHLIBAIOTCH pasiiMMHLIe
METOJIbI CTHMYIISIAN (METON NPUMEHERNS MarHHTHOL'O T10JIS,
MOHOMONAPHLI B OHNOMAPHLE MMIYALCHLIA TOK, & TaKxKe
uETepdepeRTHL MeToR). B paboTe omMChBalOTCs NEPRLIE
HONOKUTENLELIE KITHHUYECKWE Pe3yNIbTaThl IPH MPHMEHCHUH
GEnonspHoro anexrpocTAMyastopa IES 2.

Summary

On the basis of physiology we may distinguish between two
procedures of electric stimulation for enhancing bone growth.
These are on the one hand the reversal of the piezo-clectric
effect and on the other hand straightening of the forming
bone fibrils by means of an electro-magnetic field. Various
methods of stimulation are described from a technical point
of view, such as, the magnetic-field method, mono- and bi-
polar impulse currents, respectively and the methed of inter-
ference. First positive clinical experience with IES 2, the
bipolar insertable electric stimulator, are being discussed.
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