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@ Im Bereich der Elektrotherapie sind bislang Gerate und
Verfahren bekannt geworden, bei denen entweder die 5 10 _
Frequenz eines Behandlungsstromes oder aber die Am- /
plitude eines Behandlungsstromes variiert wird. Gemaf3
der Darstellung der Amplitude Uber einer logarithmi- \13

schen Frequenzskala werden diese Verfahren dement-
sprechend als Verfahren der vertikalen oder horizontalen
Stimulation bezeichnet. Beide Verfahren sind mit unter-
schiedlichen Vor- und Nachteilen verbunden.

Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Durchfihrung eines
elektrotherapeutischen Verfahrens, bei dem simultan die
Amplitude (A) und die Frequenz {f) des Behandlungsstro-
mes (ig) innerhalb eines Behandlungsfrequenzbandes
(fg), das im Mittelfrequenzbereich liegt, derart variiert
werden, dal3 entweder im Bereich unterschiedlicher Fre-
quenzen knapp unterhalb einer Reizschwelle (RS) oder
periodisch zwischen einer oberschwelligen und unter-
schwelligen Reizung in diskreten Frequenzschritten ver-
fahren wird.

Elektrotherapie.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektrotherapeutisches
Gerit zur Behandlung eines — vorzugsweise menschlichen —
Korpers mit elektrischen Strémen definierter Frequenz und
Amplitude mit wenigstens zwei mit dem zu behandelnden
Korper zum SchluB3 eines Stromkreises tiber diesen Korper
verbindbaren Flidchenelektroden.

[0002] FEin solches Gerit ist aus der europdischen Patent-
schrift EP 0 659 099 B1 vorbekannt.

[0003] Bei den bekannten Elektrotherapiegeriten wird
zwischen zwei Reizstrommethoden unterschieden:

— das polarititsabhingige "Polaritire Reizprinzip"”
— das polarititsunabhingige " Apolaritire Reizprinzip”

[0004] Das polaritire Reizprinzip gilt fiir niederfrequente
Stréme im Bereich von O bis 200 Hz das apolaritire Reiz-
prinzip gilt fiir sogenannte mittelfrequente Strome im Be-
reich von etwa 1-100 kHz.

[0005] Bei der Elektrotherapie kann man ferner zwischen
frequenzabhingigen und amplitudenabhingigen Reizwir-
kungen unterscheiden. Es sind ferner Methoden bekannt, die
diese Wirkungen isoliert hervorheben bzw. in sinnvoller
Weise miteinander kombinieren.

[0006] Die bekannteste Wirkung ist die Auslosung von
Aktionspotentialen in erregbaren Zellen, d. h. von diesen
Zellen selbst generierbare Anderungen ihres jeweiligen
elektrischen Potentials. Die Potentialdnderung wird entlang
der Oberflache der Zelle, der Zellmembran, als Aktionspo-
tential weitergeleitet, bei Muskelzellen entlang der die kon-
traktilen Elemente enthaltenden Muskelzelle, bei Nerven-
zellen des peripheren Nervensytems meist {iber wesentlich
grofere Distanzen, bei afferenten Nervenfasern, wie etwa
den sensiblen Nervenfasern in zentripetaler Richtung, bei
efferenten Nervenfasern wie den motorischen Nervenfasern
in zentrifugaler Richtung.

[0007] Da fiir die meisten Anwender elektrischer Strome
die Auslésung von Aktionspotentialen, mit anderen Worten
die tiberschwellige Reizung oder Stimulation von Nerven
oder Muskeln die wichtigste Wirkung von Stromen darstellt,
wird fiir diese Stroéme kiinftig auch der Begriff "Reizstréme”
verwandt.

[0008] Fiir die Auslosung solcher Reizwirkungen ist fiir
jeden Strom seine Frequenz und seine Amplitude maf3ige-
bend. Jeweils an der Stelle der gewiinschten Reizwirkung
muf die Reizschwelle der jeweiligen Struktur iiberschritten
werden. Diese auch als Erregunsgsschwelle bezeichnete
Reizschwelle spielt in der Neurophysiologie und Psycho-
physik eine wichtige Rolle.

[0009] Sie hingt dabei von mehreren Faktoren ab, wie den
individuellen Eigenschaften der von den Stromen beeinfluf3-
ten Zellen und den elektrophysikalischen Bedingungen im
Gewebe am Ort der Reizung sowie von den Parametern des
angewandten Stromes.

[0010] Dabei wird bei den frequenzabhingigen Methoden
die Frequenz des Behandlungsstromes und bei den amplitu-
denabhingigen Methoden die Amplitude des Behandlungs-
stromes verdndert.

[0011] Stellt man in einem doppelt-logarithmischen Koor-
dinatensystem die Schwellen als Funktion der Frequenz dar,
wobei die Spannungs- bzw. Stromintensitét als Ordinaten-
und die Frequenzen als Abszissenwerte dargestellt sind, so
resultiert ein ann#hernd geradliniger Kurvenverlauf. Der
Kurvenverlauf ist allerdings nur annihernd geradlinig an-
steigend, weil mit zunehmenden Frequenzwerten die Inten-
sitdtsschwellenwerte relativ stdrker zunehmen, so dal die
Steigung der Kurve mit zunehmender Frequenz entspre-
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chend ein wenig anwichst. Anders ausgedriickt, die anni-
hernd geradlinig ansteigende Kurve "hingt ein wenig
durch”.

[0012] Der erwihnte nur anndhernd geradlinige Kurven-
verlauf reprisentiert die Reizschwelle, also den frequenzab-
hiingigen Intensititsschwellwert, dessen Uberschreiten Ak-
tionspotentiale auslost.

[0013] Die Frequenz, mit der diese Schwelle durch wie-
derholte Anderung der Amplitude wiederholt iiberschritten
wird, bestimmt die Haufigkeit der Auslésung der genannten
Aktionspotentiale bei den amplitudenabhéngigen Stimulati-
onsverfahren.

[0014] In dem genannten Koordinatensystem bewegen
sich die im Bereich der frequenzabhingigen Elektrotherapie
eingesetzten Behandlungsstrome auf einer horizontalen Ge-
raden und die im Falle der amplitudenabhingigen Behand-
lung erzeugten Behandlungsstréme auf einer vertikalen Ge-
raden.

[0015] Die zwei entsprechenden Verfahren werden da-
nach auch als horizontale und als vertikale Stimulation be-
zeichnet.

[0016] Inbeiden Verfahren sind auch rein unterschwellige
Anwendungen bekannt, wenn bei der Therapie auf andere
Wirkungen als auf die beschriebenen Stimulationswirkun-
gen Wert gelegt wird.

[0017] Sowohl bei dem polaritidren Reizprinzip als auch
bei dem apolaritdren Reizprinzip kann zwischen zwei thera-
peutischen Verfahren unterschieden werden:

1. Funktionsnachahmungsprinzip

[0018] Bei diesem Prinzip erfolgt eine Reizung der erreg-
baren Zellen in dem Frequenzbereich, in dem sie auch iibli-
cherweise zur Erfiillung ihrer Funktionen feuern, d. h. Akti-
onspotentiale bilden. Die Frequenz, mit der Zellen Aktions-
potentiale bilden, wird als Entladungsfrequenz oder als
"Feuerfrequenz" bezeichnet. Durch die elektrische Reizung
in dem natiirlichen Frequenzbereich werden die gereizten
Nerven dazu veranlaft, ihre natiirliche Funktion zu erfiillen,
z. B. einen Skelettmuskel kontrahieren zu lassen oder Infor-
mationen {iber einen Sinneseindruck an das Zentralnerven-
system zu senden, ohne daf3 die gereizten Nerven hierdurch
ermiiden.

2. Ermiidungsprinzip

[0019] Bei diesem Prinzip erfolgt die Reizung mit einer
Frequenz, die oberhalb des Frequenzbereichs liegt, in dem
sie natiirlicherweise zur Erfiillung ihrer Funktion "feuern".
Dies fiihrt zu einer Ermiidung infolge der begleitenden ener-
gieverbrauchenden Prozesse.

[0020] Die Erfolge der Elektrotherapie betreffen vor allem
den Bereich der Schmerzlinderung, der Reizung von quer-
gestreifter und glatter Muskulatur, der Durchblutungsbeein-
flussung, der Stoffwechselbeeinflussung, der Entziindungs-
hemmung und Regenerationsférderung im Bereich der
Wund- und Knochenheilung. Weitere Anwendungsmoglich-
keiten liegen im Bereich der Beeinflussung psychosomati-
scher Storungen und der Unterstiitzung psychotherapeuti-
scher Behandlungen. Zu den Finsatzmoglichkeiten der
Elektrotherapie gehoren ferner die gezielten, polaritétsab-
hingigen Beschleunigungen der Einschleusung bestimmter
Tonen in die Haut (Gleichstrom-Iontophorese) weitgehend
unabhéngig vom Konzentrationsgradienten, sowie die vom
Konzentrationsgradienten und der elektrischen Feldstirke
abhingige Beschleunigung der Diffusion, die ebenfalls zur
Unterstiitzung der Einschleusung von Ionen in die Haut ge-
nutzt wird (Wechselstrom-Iontophorese).
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[0021] NaturgemiB ist die Elektrotherapie auch mit eini-
gen Risiken verbunden.

[0022] Wie in der Pharmakotherapie gilt auch in der Elek-
trotherapie, dafl erwiinschte therapeutische Wirkungen le-
diglich innerhalb eines gewissen Dosis- bzw. Intensitétsbe-
reichs erzielt werden konnen. Die Ubergzinge von wirkungs-
losen zu wirksamen Dosen sowie von wirksamen Dosen zu
Dosen, die unerwiinschte Wirkungen bzw. geféhrliche Wir-
kungen erzeugen, sind flieBend. Die Dosiswirkungskurven
flir erwiinschte bzw. unerwiinschte oder gar todliche Wir-
kungen verlaufen allerdings mit unterschiedlicher Steilheit.
Von besonderem Interesse sind die Dosis- bzw. Intensitéts-
werte, bei denen 50% der Wirkung erzielt werden, z. B. 50%
der Nerven blockiert werden oder 50% der elektrischen
Reize beantwortet werden oder 50% der Versuchstiere ster-
ben. Diese Dosen bezeichnet man als Effektiv-Dosen fiir
50%, EDsg bzw. letale Dosen fiir 50%, 1.Dsy.

[0023] Fiir Pharmaka wie fiir Strome ist es wiinschens-
wert, dafl der Abstand zwischen effektiven und geféhrlichen
Dosen, die sogenannte "therapeutische Breite", moglichst
grof} gewihlt wird, quantifizierbar durch den Quotienten aus
hoheren EDsy bzw. 1L.Dsg fiir unerwiinschte bzw. todliche
Wirkungen. Je groBer dieser Quotient ist, desto groBer ist
die therapeutische Breite, und als desto vertréglicher kann
das Pharmakon bzw. der Strom gelten. Das Auswahlkrite-
rium fiir verschiedene Pharmaka wie fiir verschiedene
Stréme mit jeweils dhnlichen therapeutischen Wirkungen ist
daher deren jeweilige therapeutische Breite bzw. deren Ver-
triaglichkeit. Die Grundlage fiir die therapeutischen Breite
von Pharmaka sind deren chemische Struktur und die struk-
turbedingten physikalischen und chemischen Eigenschaften
in ihren Interaktionen mit den Strukturen des biologischen
Systems des mit dem jeweiligen Pharmakon behandelten
Organismus.

[0024] Die Grundlage fiir die therapeutische Breite von
Strémen sind deren physikalische Parameter und die sich
aus diesen ableitbaren Beeinflussungen der Funktionen der
Strukturen des behandelten biologischen Systems.

[0025] Derartige Stromparameter sind vor allem die Fre-
quenz mit ihren Modulationen und Modulationsfrequenzen
und Intensitétsparameter wie Spannung, Stromstérke, Lei-
stung, lokal wirksame Feldstirke, Stromdichte, Leistungs-
dichte etc. sowie wiederum deren Modulation als Amplitu-
denmodulation mit Amplitudenmodulationsfrequenz und
Modulationsgrad.

[0026] Bei Stromen mufl wie bei Pharmaka zwischen sy-
stemischer und lokaler Vertrdglichkeit unterscheiden wer-
den.

[0027] Die systemische Vertriglichkeit von Strémen wird
vor allem durch die fiir die Auslosung von Herzkammer-
flimmern oder die fiir die Auslosung von epileptischen An-
téllen erforderliche elektrotoxische Dosis bestimmt.

[0028] Dabei sind niederfrequente Strome im Frequenz-
bereich von 50 —100 Hz fiir die Auslésung von Herzkam-
merflimmern die geféhrlichsten; mit wachsender Frequenz
steigt die Herzkammer-Flimmerschwelle an und spielt daher
im Mittelfrequenz-Bereich tiber 2000 Hz praktisch keine
Rolle mehr.

[0029] Je hoher die Frequenz wird, desto mehr steigen
auch die sensiblen Schwellen an, sodafl immer mehr Lei-
stung ohne Stromempfindung durch die Haut eingekoppelt
werden kann, so daf} schlieBlich bei steigende Leistung die
Wirme- vor einer Stromempfindung auftritt.

[0030] Hier wirkt schlieBlich nicht die systemische, son-
dern die lokale Vetréglichkeit leistungsbegrenzend.

[0031] Die "schlechteste" lokale Vertriglichkeit zeigt
Gleichstrom wegen lokaler Verbrennungs- und Verétzungs-
gefahr. Niederfrequente Stréme sind wegen ihrer schlechten
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transkutanen Einkoppelbarkeit und der sich daraus ableiten-
den niedrigen lokalen Schmerzschwellen auch recht unver-
tréglich. Niederfrequente Stréme haben zudem meist noch
eine Gleichstromkomponente mit den erwéhnten Proble-
men.

[0032] Die Nachteile niederfrequenter Strome und von
Gleichstrom konnen bei einer sogenannten "horizontalen
Stimulation" im Mittelfrequenzbereich zwischen 1 kHz und
100 kHz gemiB der aus der EP 0 659 099 B1 vorbekannten
Vorrichtung vermieden werden. Das Prinzip besteht darin,
daB in dem genannten Koordinatensystem eine horizontale
niederfrequente Anderung der Trigerfrequenz derart er-
folgt, daB3 zwischen einem tiber- und einem unterschwelli-
gen Trégerfrequenzbereich variiert wird, d. h., die mittelfre-
quenten Trigerfrequenzen werden niederfrequent frequenz-
moduliert.

[0033] Dabei ist auch das Verfahren der horizontalen Sti-
mulation nicht ohne Nachteile. Um die Schwelle einer
Gruppe sensibler, motorischer oder sympathischer Nerven-
fasern zu erreichen, werden die Intensititen zwischen einer
oberen und unteren Eckfrequenz in gleicher Weise erhdht.
Mit der unteren Eckfrequenz wird dabei die Schwelle einer
Nervenfaser zuerst tberschritten. Beim FErreichen der
Schwelle ist die Dauer der Uberschwelligkeit im Bereich
der unteren Tragerfrequenzen noch kurz im Vergleich der
Unterschwelligkeit im Bereich der hoheren Trigerfrequen-
zen.

[0034] Soll die Anzahl der {iberschwellig gereizten Ner-
venfasern erhoht werden, um z. B. {iber mehr stimulierte
motorische Nervenfasern die Intensitét der Muskelkontrak-
tion zu erhthen oder iiber eine groBere Anzahl sensibler
Nervenfasern die Intensitit der Gegenirritation zur
Schmerzlinderung zu erhthen oder {iber eine gréBere An-
zahl sympathischer Fasern periphere vasokontriktorische
Wirkungen zu intensivieren, so wird fiir die Fasern, deren
Schwellen zuerst iiberschritten wurden, die Dauer der Uber-
schwelligkeit verldngert und die Dauer der Unterschwellig-
keit verkiirzt, und bei weiterer Intensitdtserhchung kann so-
gar die gesamte Modulationsperiode im iiberschwelligen
Bereich liegen.

[0035] Mit jeder Intensitédtserhohung werden zwar immer
mehr Nervenfasern tiberschwellig gereizt, aber gleichzeitig
erhoht sich fiir die bereits {iberschwellig Gereizten die
"liberschwellige Zeit", so daB} schlieBlich durch Wegfall der
Unterbrechung tiber Erzeugung fliichtiger exzitorischer Ak-
tivitdt eine Dauerdepolarisation mit entsprechender Blok-
kierung resultieren kann.

[0036] Fiir einen GroBteil der Fasern findet somit die Fre-
quenzmodulation nur noch im {iiberschwelligen Bereich
statt.

[0037] In diesem Falle wird der gewiinschte Bereich der
reizfrequenzsynchronen Stimulation verlassen und stattdes-
sen der Bereich der fliichtigen exzitatorischen Aktivitét
ohne eine eindeutige zeitliche Beziehung zur Reizfrequenz
und Entladungsfrequenz der gereizten Struktur betreten.
Letztlich besteht das Risiko, daf es zu einer Dauerdepolari-
sation der Zellen, also der Nerven bzw. Muskeln, kommt,
die eigentlich gereizt werden sollten. Die lokale Dauerdepo-
larisation fiihrt bei Nerven zur Leitungsblockierung und bei
Muskeln zu einer reversiblen physiologischen Kontraktur.
[0038] Aus diesen Griinden kénnen nach der Methode der
horizontalen Stimulation maximale tetanische Kontraktio-
nen, wie sie mittels vertikaler Stimulation méglich sind,
nicht erzeugt werden.

[0039] Ein weiteres Anwendungsgebiet der horizontalen
Stimulation besteht gem&B der EP 0 659 099 in der Erzeu-
gung sogenannter Interferenzen. Dabei werden zwei mittel-
frequente Stréme, die untereinander eine geringe Frequenz-
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abweichung aufweisen, zur Erzeugung niederfrequenter In-
terferenzstrome iiberlagert. Im Uberlagerungsfeld der er-
wihnten Mittelfrequenzstrome kommt es zu einer Amplitu-
denmodulation. Die Amplitudenmodulation entsteht durch
die Frequenzdifferenz der beiden eingespeisten Mittelfre-
quenzstrome. Das Ziel einer solchen Uberlagerung von zwei
oder mehr Stromkreisen ist es, die Intensitét der Behandlung
durch Addition der Einzelintensititen zu erhohen, so dafl in
diesem Bereich Aktionspotentiale oder Wérme erzeugt wer-
den. Dabei kann durch entsprechende Ansteuerung zwi-
schen Phasen der reinen Wirmebehandlung und der Wir-
mebehandlung mit Aktionspotentialen und Behandlungs-
pausen unterschieden werden.

[0040] In den Behandlungspausen, in denen weder
Wirme noch Aktionspotentiale erzeugt werden, verbleibt
eine nicht stimulatorische Stoffwechselwirkung, die als so-
genannte "griine Stoffwechselwirkung” bezeichnet wird.
Diese Bezeichnung ist als Abgrenzung gegentiber der "gel-
ben Stimulationswirkung" zu verstehen, bei der Nerven-
gruppen gezielt und stimulativ gereizt werden.

[0041] Bei der Interferenztherapie werden mittels der be-
treffenden Elektroden die Stromkreise so angelegt, daf3 sich
das Uberlagerungsfeld im jeweiligen Behandlungsgebiet
ausbildet.

[0042] Ein weiterer Nachteil des aus der EP 0 659 099
vorbekannten Gerétes besteht darin, da3 bei der sogenann-
ten langsamen horizontalen Frequenzmodulation relativ
lange Pausen der sensiblen Empfindung unvermeidbar sind.
In diesen Pausen werden lediglich "griine Stoffwechselwir-
kungen" erwartet, die jedoch mit einer hoheren Amplitude,
als in diesem Verfahren {iblich, effizienter genutzt werden
kénnten.

[0043] Zusitzlich zu dem vorstehend beschriebenen Stand
der Technik sind inzwischen Gerite auf dem Markt erhalt-
lich, bei denen zwischen Verfahren der vertikalen oder der
horizontalen Stimulation gewihlt werden kann. Diese jiin-
gere Geritegeneration ist also zur Durchfiihrung beider Ver-
fahren alternativ in der Lage.

[0044] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein
elektrotherapeutisches Gerét zu schaffen, das die vorstehend
erwihnten Nachteile des Standes der Technik vermeidet und
einen gleichbleibenden Sicherheitsstandard in Verbindung
mit einem erhShten Behandlungskomfort und einem erwei-
terten Anwendungsbereich bietet.

[0045] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe
wird durch ein elektrotherapeutisches Gerdt gemiB den
Merkmalen des Hauptanspruchs gelost. Vorteilhafte Ausge-
staltungen der Erfindung ergeben sich aus den abhingigen
Unteranspriichen. Dadurch, dal gem# Hauptanspruch ein
Behandlungsstrom generiert wird, der innerhalb eines Mit-
telfrequenzbereiches von 1-100 kHz simultan amplituden-
und frequenzmoduliert wird, und dieser in den zu behan-
delnden Kérper eingespeist wird, werden einerseits die Vor-
teile und Moglichkeiten der horizontalen und vertikalen Sti-
mulation auf ein einziges Verfahren vereinigt und tiberdies
die diesen Verfahren jeweils notwendig innewohnenden
Nachteile vermieden.

[0046] Die mit dem erfindungsgemifBen Gerit durchfiihr-
bare Elektrotherapie wird in Anlehnung an den ausgew#hl-
ten Frequenzbereich, der zum groBten Teil dem vom gesun-
den jugendlichen menschlichen Ohr als hohe Téne wahr-
nehmbaren Frequenzbereich entspricht, als Hochton-Fre-
quenztherapie bezeichnet. Die Auswahl dieses Frequenz-
bandes stellt sicher, daB} die bei niedrigeren Frequenzen ver-
minderte Einkoppelbarkeit von Leistung vermieden wird
und der erforderliche Abstand zur Herzkammerflimmern-
Schwelle gewahrt bleibt. Hohere Frequenzen wiirden auf-
grund der hoheren Schwellen mit den gesetzlich zugelasse-
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nen Intensitéten lediglich schwichere oder gar keine neuro-
physiologischen Reizwirkungen erzeugen und kénnten we-
gen fehlender Stromwahrnehmung das Risiko hitzebeding-
ter Hautschéden erhShen.

[0047] Das erfindungsgemiflie Gerit soll in erster Linie
zur Behandlung von

— schmerzhaften Gelenkerkrankungen wie Arthrosen
— Riicken- und Nackenschmerzen und entsprechenden
Wirbelsdulenerkrankungen,

— Muskelverspannungen,

— Schmerzen und Schwellungen nach Verletzungen
und Operationen, unter anderem nach Abklingen der
Wirkungen von Lokalanisthetika,

— normalen, verzgerten und ausbleibenden Heilungs-
prozessen, z. B. Blutergiissen, Knochenbriichen, Un-
terschenkel- und Druck-Geschwiiren,

— Venenerkrankungen und Odemen

eingesetzt werden. AuBerdem koénnen in Verbindung mit
dem erfindungsgeméBen Gerit lokale Betdubungen erzeugt
werden.

[0048] Das erfindungsgemiBe elektrotherapeutische Ge-
rdt wirkt sich durch den elektrochemischen Schiitteleffekt
zusitzlich stoffwechselerleichternd aus, da es durch eine
Forderung von Diffusionsvorgingen zu einer Verbesserung
der Ver- und Entsorgung von lebendem Gewebe, zu einer
Erhohung der Wahrscheinlichkeit der Begegnung von En-
zym und Substrat, zu einer Erhthung der Wahrscheinlich-
keit der Erzeugung von Resonanzphinomenen sowie zur Er-
zeugung von hormonimitierenden Wirkungen iiber die Be-
einflussung der cAMP-Bildung in den Zellen kommt. Durch
Nutzung unmodulierter Hochtonfrequenstrome kann es zur
Erzeugung lokaler Nervenblockaden — z. B. in der Schmerz-
therapie oder zur Lokalangsthesie — eingesetzt werden. Dar-
tiber hinaus konnen mit dem erfindungsgeméBen Gerét er-
heblich hohere Leistungseinkopplungen unter Beachtung
der lokalen Vertréglichkeit erreicht werden.

[0049] Dabei erfolgt die simultane Modulation der Ampli-
tude und Frequenz des Behandlungsstromes derart, daBl zwi-
schen einem ersten Grenzwert mit niedriger Frequenz fy
und einer oberen oder unteren Amplitude A oder Ay des
Behandlungsstroms ig und einem zweiten Grenzwert mit
hoher Frequenz fp und einer unteren oder oberen Amplitude
Ay oder Ap des Behandlungsstroms ig hin und her verfah-
ren wird.

[0050] Innerhalb des Mittelfrequenzbereichs wird mit
Vorteil ein bis zu drei Oktaven umfassendes Frequenzband
fiir die Durchftihrung der Behandlung angegeben, das sich
von 4.096 bis 32.768 Hz, also iiberwiegend im hérbaren Be-
reich, und somit in einem Bereich zwischen einem horbaren
sehr hohen C und dem ersten mit Sicherheit nicht mehr hér-
baren C liegt. Um therapeutisch nutzbare Resonanzphéno-
mene zu erzeugen, sollte das Frequenzband zumindest eine
Oktave betragen.

[0051] In vorteilhafter Ausgestaltung ermoglicht das elek-
trotherapeutische Gerit ein Behandlungsverfahren, bei dem
die Strombehandlung innerhalb des Frequenzbandes kon-
stant leicht unter- oder iiberschwellig frequenz- und ampli-
tudenmoduliert durchgefiihrt wird. Dabei erfolgt die Fin-
speisung des Behandlungsstromes iiber eine Steuerung/Re-
gelung der Spannung bzw. des Stroms derart, daB3 der Be-
handlungsstrom der Schwelle leicht unter- oder tiberschwel-
lig nachgefiihrt wird.

[0052] Hierzu kann das Gerit mit Vorteil derart parame-
triert werden, dal zunichst ein erster Grenzwert bei einer
unteren Frequenz derart eingestellt wird, daf die Stromam-
plitude bei gleichbleibender Frequenz solange gesteigert



DE 10039240 Al

7

wird, bis der Patient eine leichte Empfindung verspiirt. Die-
ser Wert wird als unterer Grenzwert in dem elektrotherapeu-
tischen Gerit abgespeichert. AnschlieBend wird bei einer
vordefinierten oberen Frequenz ein oberer Grenzwert da-
durch eingestellt, dafl bei konstanter oberer Frequenz die
Strom- oder Spannungsamplitude solange erhoht wird, bis
erneut eine leichte Stromempfindung durch den Patienten
festgestellt wird. Dieser Wert wird als oberer Grenzwert ab-
gespeichert. Die bei einer doppelt-logarithmischen Darstel-
lung des Stroms bzw. der Spannung tiber der Frequenz sich
ergebende leicht ansteigende Kurve ist die Kurve des Be-
handlungsstromes. Der frequenzabhéngige Behandlungs-
strom wird nun fiir die Dauer der vorgebbaren Behandlungs-
zeit frequenz- und amplitudenmoduliert dieser Kurve ange-
palt eingespeist.

[0053] Die Therapie wird dann durch Abfahren des Fre-
quenzbandes in diskreten Frequenzschritten durchgefiihrt.
Die jeweils vorgegebenen Frequenzschritte werden fiir ei-
nen definierten Zeitraum angelegt. Dabei konnen die Ein-
wirkungszeiten der einzelnen eingestellten Frequenzschritte
durchaus unterschiedlich sein.

[0054] In alternativer Ausgestaltung kann mittels des
elektrotherapeutischen Gerétes auch im Wechsel eine tiber-
und unterschwellige Durchflutung der zu behandelnden er-
regbaren Zellen durchgefiihrt werden.

[0055] Dabei kann erneut, wie schon erwihnt, eine Para-
metrierung des elektrotherapeutischen Gerites derart erfol-
gen, daB3 im Bereich einer vorgegebenen unteren Grenzfre-
quenz ein erster Grenzwert mit einer einer iiberschwelligen
Wirkung entsprechenden Spannungsamplitude angefahren
und abgespeichert wird und im Folgenden ein zweiter
Grenzwert bei einer als oberer Grenzfrequenz bezeichneten
Frequenz mit einer einer unterschwelligen Wirkung entspre-
chenden Spannungsamplitude als oberer Grenzwert abge-
speichert wird.

[0056] Dabei stellt die Amplitude des Behandlungsspan-
nung iber der logarithmisch aufgetragenen Frequenz des
Behandlungsstroms eine die Sehwelle kreuzende Gerade
dar.

[0057] Auch hier wird das zur Behandlung vorgesehene
definierte Frequenzband in definierten Frequenzschritten
abgefahren, wobei jeweils ausgewihlte Frequenzen durch-
aus unterschiedlichen Behandlungszeiten zugeordnet sein
kénnen.

[0058] Das elektrotherapeutische Gerit weist zur Ausfiih-
rung der vorgenannten Verfahren wenigstens einen Strom-
generator zur Erzeugung des Behandlungsstromes, einen
Oszillator und einen Frequenzsteller zur Frequenzmodula-
tion sowie ein entsprechendes Stellglied zur Amplitudenmo-
dulation des Behandlungsstromes auf. Zusitzlich ist eine
Prozessoreinheit mit einer entsprechenden Speichereinheit
zur selbsttéitigen Durchfiihrung der genannten Behandlungs-
schritte sowie zur Abspeicherung der benétigten Grenz-
werte vorgesehen. Die Einspeisung der im Sinne der Erfin-
dung modulierten Behandlungsstréme erfolgt iiber wenig-
stens zwei mit dem elektrotherapeutischen Gerit verbun-
dene Flidchenelektroden.

[0059] Das elektrotherapeutische Geridt kann zusitzlich
mit einer Zeitsteuerung sowie einer Abschaltautomatik ver-
sehen sein.

[0060] In vorteilhafter Ausgestaltung ist das elektrothera-
peutische Gerit mit mehreren, wenigstens zwei voneinander
unabhingig steuer- oder regelbaren Stromkreisen versehen.
Hierdurch konnen einerseits mehrere Patienten gleichzeitig
und voneinander unabhéngig mit unterschiedlichen Verfah-
ren behandelt werden.

[0061] Dartiber hinaus konnen mit derartigen Geréten die
bereits erwidhnten Interferenz-Verfahren durchgefiihrt wer-
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den.

[0062] In besonders vorteilhafter Ausgestaltung ist das
elektrotherapeutische Gerit mit vier unabhingigen Strom-
kreisen zur Erzeugung von vier unterschiedlichen Behand-
lungsstromen versehen. Dabei sollte der Frequenzunter-
schied zwischen den einzelnen Strémen duflerst gering in ei-
nem Bereich zwischen 1/60- und 1/5 Hz liegen. Im Unter-
schied zu herkdbmmlichen Interferenzstromgeriten zur Er-
zeugung niederfrequenter Amplitudenmodulationen stellt
der geringe Frequenzunterschied eine extrem langsame Pe-
riodik bereit. Ursache hierfiir ist eine entsprechend lang-
same Anderung der Verlaufsrichtung der mittels der ange-
legten Stromkreise in dem zu behandelnden Korper jeweils
erzeugten Feldlinien. Die Periodik der Anderung der Feldli-
nien entspricht etwa derjenigen der Vasomotion. Diese so-
genannte langsame Stereo-Interferenz ermoglicht die peri-
odische Einbeziehung unterscheidbarer zu behandelnder
Kérperbereiche.

[0063] Die Erzeugung derart geringer Frequenzdifferen-
zen der unterschiedlichen einzuspeisenden Strome ist mit
erheblichem regelungstechnischem Aufwand verbunden.
Dieser kann dadurch vermieden werden, da3 man anstelle
der sogenannten "echten Interferenz" mit einer Methode der
allméhlichen Phasenverschiebung zwischen den drei Str6-
men arbeitet.

[0064] In abermaliger Weiterbildung der Erfindung kon-
nen die im Wege der sogenannten Hochton-Frequenzbe-
handlung eingesetzten Frequenzen auch audiophil wieder-
gegeben werden.

[0065] Das elektrotherapeutische Gerit ist hierzu mit ei-
nem entsprechenden Gerit zur Wiedergabe der eingesetzten
Frequenzen verbunden.

[0066] Zusitzlich oder alternativ konnen sogar ausge-
wihlte Musikstiicke zur Erzeugung der Behandlungsstrome
eingesetzt werden. Hierzu ist das elektrotherapeutische Ge-
rit mit einem HochpaBfilter zur Ausfilterung der kritischen
niedrigen Frequenzen sowie der Verstirker zur Erzeugung
des Behandlungsstromes mit einer entsprechenden Lei-
stungsbegrenzung versehen, um etwaig im Wege der Dyna-
mik von Musikstiicken auftretende kritische Leistungsgro-
Ben zu begrenzen.

[0067] Die vorstehend beschriebene Musiktherapie, die
der vom Korper empfundenen Reizung einen audiophilen
Sinneseindruck zur Seite stellt, kann durch den Einsatz von
Visualisierungen gesteigert werden.

[0068] Hierzu ist das elektrotherapeutische Gerét mit ei-
nem Steuergerét zur Ansteuerung einer Beleuchtungsanlage
mit wechselnden Farben zur Farbvisualisierung der einge-
speisten Frequenzen wirkverbunden.

[0069] Die Erfindung wird nachstehend anhand der Zeich-
nung niher erldutert. Es zeigen:

[0070] Fig. 1 ein Blockschaltbild des elektrotherapeuti-
schen Gerites,

[0071] Fig. 2 ein Diagramm zur unterschwelligen Be-
handlung

[0072] Fig. 3 ein Diagramm zur iiber- und unterschwelli-
gen Behandlung und

[0073] Fig. 4 ein weiteres elektrotherapeutisches Gerdt im
Blockschaltbild.

[0074] In Fig. 1 ist in Form eines Blockschaltgerites ein
elektrotherapeutisches Gerit 1 gezeigt. Das Gerét 1 umfafit
einen Stromgenerator 2, wobei die Amplitude des Stromes
tiber ein Stellglied 3 einstellbar ist. Dariiber hinaus ist ein
Oszillator 4, der mit einem Frequenzsteller § verbunden ist,
vorgesehen. Das Stellglied 3 und der Frequenzsteller § wer-
den zumindest indirekt tiber die Ausginge eines Mikropro-
zessors 6, der mit einem Arbeitsspeicher 7 in Datenverbin-
dung steht, angesteuert. Uber den Stromgenerator 2 und den



DE 10039240 Al

9

Frequenzsteller § wird in Abhéngigkeit von einem Behand-
lungsprogramm, das mittels des Mikroprozessors 6 in Ver-
bindung mit einem in Arbeitsspeicher 7 abgelegten Werten
bzw. den infolge einer Parametrierung in den Arbeitsspei-
cher 7 eingespeicherten Werten gesteuert wird, ein Behand-
lungsstrom I, dessen Amplitude A bzw. dessen Intensitét
tiber das Stellglied 3 und dessen Frequenz f tiber den Fre-
quenzsteller 5 eingestellt werden, eingespeist. Der derart er-
zeugte Behandlungsstrom Iy kann zur Einspeisung in drei
oder mehr unterscheidbare Stromkreise, die mittels einer
Superpositionseinrichtung 8 generiert werden, genutzt wer-
den.

[0075] Jeder Stromkreis weist hierzu eine eigene Verstér-
kereinheit 10 bis 12 mit eigener Frequenzerzeugung mittels
geeigneter Stellglieder auf. Die Frequenzen konnen vollig
unabhingig voneinander oder in definierter Beziehung zu-
einander generiert werden.

[0076] An die Verstirkerausgénge sind Flachenelektroden
13 bis 15 zur Verbindung mit dem zu behandelnden Korper
anschlieBbar.

[0077] Anstelle der in Fig. 1 gezeigten drei Stromkreise
kann das elektrotherapeutische Gerét auch mit einem einzi-
gen oder noch mehr unabhéngigen Stromkreisen versehen
sein. Dabei konnen die unabhingigen Stromkreise auch
géanzlich autark, also nicht mittels einer Superposition aus-
gebildet sein. Eine geritetechnische Ausgestaltung dieser
Variante ist in Fig. 4 dargestellt.

[0078] Nachstehend werden zwei bevorzugte Behand-
lungsmethoden der elektrotherapeutischen Therapie zur
Durchfiihrung mit dem elektrotherapeutischen Gerit 1 be-
schrieben.

[0079] Fig. 2 zeigt ein Verfahren der sensibel unter-
schwelligen Therapie. Bei dem Diagramm in Fig. 2 ist die
Stromamplitude A iiber der in logarithmischem MaBstab
aufgetragenen Frequenz f dargestellt. Die Behandlung findet
innerhalb eines Mittelfrequenzbereichs von 4.096 Hz bis
32.768 Hz statt, der als Behandlungsfrequenzband Fg be-
zeichnet ist. Das Behandlungsfrequenzband fg umfaBt drei
Oktaven O;—03, innerhalb derer die Behandlungsfrequenz
variiert werden kann. Innerhalb dieses Stromamplitudenfre-
quenzkoordinatensystems in logarithmischer Darstellung
148t sich die patientenabhéngige individuelle Reizschwelle
RS als Gerade eintragen.

[0080] Die Reizschwelle RS bezeichnet den frequenz- und
amplitudenabhéngigen Grenzwert der erregbaren Zellen,
oberhalb dessen selbsttitig mindestens ein Aktionspotential
erzeugt wird. Innerhalb des maximal méglichen Frequenz-
bandes fg kann je nach Patient und Behandlungstherapie ein
oberer und unterer Frequenzwert fiy und fo ausgewdhlt wer-
den, innerhalb derer der Behandlungsstrom Iz amplituden-
und frequenzmoduliert wird.

[0081] Dabei wird zunichst eine Parametrierung derart
durchgefiihrt, dafl bei feststehender unterer Grenzfrequenz
fy die Spannungs- bzw. Stromamplitude A soweit gesteigert
wird, bis eine erste Empfindung des Patienten in dem zu be-
handelnden Bereich stattfindet. Anschlieend wird die Am-
plitude wieder leicht reduziert, so dal die Empfindung wie-
der verschwindet; dieser Stromamplitudenwert Ay liegt so-
mit kurz unterhalb der Reizschwelle RS. Sobald dieser Wert
eingestellt ist, wird dieser als unterer Grenzwert gespeichert.
AnschlieBend wird bei einer feststehenden oberen Frequenz
fo erneut die Spannungs- bzw. Stromamplitude A gesteigert,
bis der Patient erneut eine leichte Empfindung bemerkt. Da-
nach wird die Amplitude wieder leicht reduziert, so daBl die
Empfindung wieder verschwindet. Dieser Stromamplitu-
denwert Ay wird als oberer Grenzwert ebenfalls abgespei-
chert.

[0082] Das zwischen der oberen und unteren Grenzfre-
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quenz liegende Frequenzband stellt das simultan fiir die
durchzufiihrende Behandlung relevante Frequenzband Fgr
dar. In diesem Frequenzband Fgg wird nun in diskreten Fre-
quenzschritten der Behandlungsstrom Iy derart moduliert,
daB3 von einem unteren Grenzwert im Bereich der unteren
Grenzfrequenz fy; mit einer niedrigen Amplitude Ay der
Strom in den Bereich hoherer Frequenzen bis zum Erreichen
der oberen Grenzfrequenz f; verschoben wird. Dabei wird
mit zunehmender Frequenz auch die Stromamplitude A bis
zum Erreichen eines Wertes A gesteigert. Hierbei wird der
Strom parallel zur Empfindungsschwelle innerhalb des rele-
vanten Frequenzbandes fgg erhoht bzw. reduziert. Dabei
konnen die Einwirkungsdauern der einzelnen Frequenzen
zugeordneten Spannungs- bzw. Stromamplituden A durch-
aus unterschiedlich gew#hlt werden.

[0083] Im Wege dieser Therapie wird der Stoffwechsel
des Korpers auf verschiedenen Wirkebenen giinstig beein-
fluBt bzw. befordert und bewuBt auf eine Reizwirkung ver-
zichtet.

[0084] Bei dem im Diagramm nach Fig. 3 dargestellten
Verfahren soll neben der Befoérderung des Stoffwechsels zu-
sdtzlich eine Reizwirkung ausgetibt werden.

[0085] Dabei wird Behandlungsstrom Iy derart parame-
triert, dal zunéchst im Bereich der unteren Grenzfrequenz
fiy eine Spannungs- bzw. Stromamplitude Ag des Behand-
lungsstromes Iy derart gewahlt wird, daf in diesem Bereich
eine maximale Amplitude Ay deutlich oberhalb der Reiz-
schwelle eingestellt ist. AnschlieBend wird im Wege der Pa-
rametrierung eine obere Grenzfrequenz fo angefahren, wo-
bei sich der der oberen Grenzfrequenz f; zugeordnete Am-
plitudenwert Ay des Behandlungsstromes Ig im Verhéltnis
aus dem der unteren Frequenz zugeordneten Stromampli-
tude Ag ergibt. Beispielsweise kann die untere Amplitude
Ay 50 Prozent der oberen Amplitude A des Behandlungs-
stromes ig betragen. Jedenfalls liegt die der oberen Grenz-
frequenz fp zugeordnete untere Amplitude Ay deutlich un-
terhalb der Reizschwelle RS. Der Behandlungsstrom ig wird
im Laufe der Behandlung innerhalb des relevanten Fre-
quenzbandes fgg so moduliert, dafl sich Phasen der Uber-
und der Unterschwelligkeit mit der entsprechenden fre-
quenz- und amplitudenmodulationsfrequenzsynchronen
Auslosung von Aktionspotentialen periodisch ablosen.
Auch hierbei wird das relevante Frequenzband fgR in diskre-
ten Schritten durchlaufen, wobei die Einwirkdauer der den
einzelnen Frequenzen zugeordneten Stromaplituden durch-
aus unterschiedlich gew#hlt sein kann.

[0086] Dariiber hinaus kénnen auch die einander abwech-
selnden Durchldufe durch das relevante Frequenzband fgg
unterschiedlich schnell erfolgen. Im vorliegenden Beispiel
umfaft das relevante Frequenzband zwei Oktaven.

[0087] In beiden nur beispielhaft ausgewihlten Verfahren
liegt der jeweils eingestellte Frequenzbereich zumindest
tiberwiegend im horbaren Bereich. Im Sinne einer ganzheit-
lichen Behandlung kann es daher sinnvoll sein, das Elektro-
therapiegerdt 1 zusitzlich mit Geréten zur Wiedergabe der
horbaren Frequenzen zu versehen und diese dem Patienten
zugénglich zu machen. Alternativ ist sogar der umgekehrte
Weg denkbar, daB ausgewdhlte Musikstiicke zur Ansteue-
rung des elektrotherapeutischen Gerites derart eingesetzt
werden, daf3 die Behandlungsstréme ig in Abhéngigkeit von
der harmonischen Gestaltung der ausgewihlten Musik-
stiicke ausgewihlt werden. In diesem Falle muB3 dem elek-
trotherapeutischen Gerit ein HochpaBfilter zur Aussonde-
rung bzw. intensitdtsméBigen Abschwichung der lokal und
systemisch weniger vertrdglichen niedrigen Frequenzen und
den Verstirkereinheiten 10 bis 12 eine Leistungsbegrenzung
zugeordnet sein um zu verhindern, daf im Wege der Dyna-
mik von einzelnen Musikstlicken die K&rpervertrédglichkeit
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durch Einkopplung zu groBer Leistungen Uberschritten
wird.

[0088] In weiterer Ausgestaltung des erwéhnten ganzheit-
lichen Therapiegedankens kann dem elektrotherapeutischen
Gerit zusitzlich eine Einrichtung zur Visualisierung der ein-
gesetzten Frequenzen beispielsweise im Wege von entspre-
chend angesteuerten Farblichtspielen zugeordnet sein.
[0089] Somit ist vorstehend ein elektrotherapeutisches
Geriit beschrieben, das die Vorteile der horizontalen und
vertikalen Stimulation auf sich vereinigt und bei einem ge-
steigerten Sicherheitsstandard hochsten Bedienkomfort in
Verbindung mit neuen Anwendungsmaoglichkeiten fiir den
Patienten bietet.

BEZUGSZEICHENLISTE

1 Elektrotherapeutisches Gerét
2 Stromgenerator

3 Stellglied

4 Oszillator

5 Frequenzsteller

6 Mikroprozessor

7 Arbeitsspeicher

8 Superpositionseinrichtung
10 bis 12 Verstérker

13 bis 15 Flachenelektroden
ig Behandlungsstrom

A Amplitude

Ap Obere Amplitude

Ay Untere Amplitude

f Frequenz

fg Behandlungsfrequenzband
fg; relevantes Frequenzband
0O, bis O3 Oktaven

ES Empfindungsschwelle
fo obere Grenzfrequenz

fiy untere Grenzfrequenz

Patentanspriiche

1. Elektrotherapeutisches Gerét zur Behandlung des
vorzugsweise menschlichen Korpers mit elektrischen
Strémen definierter Frequenz und Amplitude mit we-
nigstens zwei mit dem zu behandelnden Korper zum
SchluB eines Stromkreises {iber diesen Kérper verbind-
baren Flichenelektroden, dadurch gekennzeichnet,
daB innerhalb eines als Mittelfrequenzbereich bezeich-
neten Frequenzbandes (fg) zwischen 1 bis 100 kHz ein
Strom (ig), dessen Amplitude (A) und Frequenz (f) si-
multan moduliert wird, in den zu behandelnden Korper
einspeisbar ist.

2. Elektrotherapeutisches Gerit nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, da der zur Einspeisung gene-
rierte Strom (ig) derart moduliert ist, daB zwischen ei-
nem ersten Grenzwert mit einer niedrigen Grenzfre-
quenz (fy) bei gleichzeitig einer minimalen Amplitude
(Ayp) des Behandlungsstromes (ig) oder einer maxima-
len Amplitude (Ag) des Behandlungsstromes und ei-
nem zweiten Grenzwert mit einer oberen Grenzfre-
quenz (fp) mit einer maximalen Amplitude (Ap) des
Behandlungsstromes (ig) oder einer minimalen Ampli-
tude (Ay) des Behandlungsstromes (ig) in vorzugs-
weise diskreten Frequenzschritten verfahren wird, wo-
bei mit steigender Frequenz die Amplitude steigt oder
sinkt und vice versa mit sinkender Frequenz die Ampli-
tude (A) des Behandlungsstromes (ig) sinkt oder steigt.
3. Elektrotherapeutisches Gerét nach Anspruch 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, daB3 das Behandlungsfre-
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quenzband einen Bereich von drei Oktaven (O;—03),
vorzugsweise von 4.096 bis 32.768 Hz, mindestens
aber eine Oktave umfafit.

4. Elektrotherapeutisches Gerét nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeich-
net, dal der Behandlungsstrom (ig) derart moduliert
ist, dal zumindest innerhalb eines Teils des Behand-
lungsfrequenzbandes (fg) zwischen dem ersten und
zweiten Grenzwert derart etwas iiber- oder unter-
schwellig bezogen auf eine Reizschwelle (RS) verfah-
ren wird, dal der Behandlungsstrom (ig) stdndig der
von der Amplitude und Frequenz abhingigen Empfin-
dungsschwelle (ES) jeweils etwas iiber- oder unter-
schreitend nachgefiihrt ist.

5. Elektrotherapeutisches Gerét nach Anspruch 4, da-
durch gekennzeichnet, dafl eine Parametrierung des
elektrotherapeutischen Gerits (1) derart erfolgt, dafl
bei einer vorgebbaren unteren Frequenz (fy) die Am-
plitude (A) des Behandlungsstromes (ig) bis knapp
ober- oder unterhalb der Empfindungsschwelle (ES)
bis zu einem Amplitudenwert (Ay) gesteigert wird und
dieser als erster Grenzwert innerhalb eines Arbeitsspei-
chers (7) des elektrotherapeutischen Geriits speicherbar
ist und bei einer vorgebbaren oberen Grenzfrequenz
(fy) erneut die Amplitude (A) des Behandlungsstromes
(ig) bis knapp ober- oder unterhalb der Emfindungs-
schwelle (ES) bis zu einem Amplitudenwert (Ag) des
Behandlungsstromes (ig) gesteigert wird und innerhalb
des Arbeitsspeichers (7) als zweiter Grenzwert spei-
cherbar ist.

6. Elektrotherapeutisches Gerét nach Anspruch 4 oder
5, bei dem zwischen dem ersten und zweiten Grenz-
wert die Nachfiihrung in definierten Frequenzschritten,
denen jeweils eine knapp ober- oder unterhalb der
Empfindungsschwelle (RS) liegende Stromamplitude
(A) zugeordnet ist, erfolgt.

7. Elektrotherapeutisches Gerit nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeich-
net, dal der Behandlungsstrom (ig) derart moduliert
ist, daB zumindest innerhalb eines Teils des Frequenz-
bandes (fg) zwischen dem ersten Grenzwert mit einer
unteren Frequenz (fy), dem eine oberhalb der Emfin-
dungsschwelle (RS) liegende Amplitude (Ap) des Be-
handlungsstromes zugeordnet ist und einem zweiten
Grenzwert mit einer oberen Grenzfrequenz (fp), dem
eine deutlich unterhalb der Empfindungsschwelle (RS)
liegende Amplitude (Ap) des Behandlungsstromes (ig)
zugeordnet ist, verfahren wird.

8. Elektrotherapeutisches Geridt nach Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, dafl eine Parametrierung des
elektrotherapeutischen Gerits derart erfolgt, daf3 bei ei-
ner vorgebbaren unteren Frequenz (fy;) eine Amplitude
(Ap) des Behandlungsstromes (ig) deutlich oberhalb
der Reizschwelle (RS) angefahren und als erster
Grenzwert innerhalb des Arbeitsspeichers (7) speicher-
bar ist und anschlieBend einer oberen Grenzfrequenz
(fo) eine deutlich unterhalb der Empfindungsschwelle
RS) liegende Amplitude (Ay) des Behandlungsstro-
mes (ig) in Form eines definierten Anteils der Ampli-
tude (Ag) bestimmt und innerhalb des Arbeitsspeichers
(7) als zweiter Grenzwert abgelegt wird.

9. Elektrotherapeutisches Gerét nach Anspruch 8 oder
7, dadurch gekennzeichnet, dal zwischen dem ersten
und zweiten Grenzwert in vorzugsweise diskreten Fre-
quenzschritten derart verfahren wird, daf sich die Pha-
sen der tiberschwelligen und unterschwelligen Reizung
periodisch abwechseln.

10. Elektrotherapeutisches Gerit nach einem der An-
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spriiche 7 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daf ein zwi-
schen der unteren Grenzfrequenz (fiy) und der oberen
Grenzfrequenz (fp) liegender relevanter Behandlungs-
frequenzbereich (fggr) mit vorgebbaren, vorzugsweise
unterschiedlichen Geschwindigkeiten durchlaufbar ist.
11. Elektrotherapeutisches Gerét nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche mit einem Strom- oder Span-
nungsgenerator (2) zur Erzeugung des Behandlungs-
stromes (ig), der mittels eines Oszillators (4) und einem
diesem zugeordneten Frequenzsteller (5) frequenzmo-
dulierbar und mittels eines Stellgliedes (3) amplituden-
modulierbar ist, und einer Prozessoreinheit (6) sowie
einer diesem zugeordneten Speichereinheit (7) zur
Steuerung und/oder Regelung der Elektrotherapie so-
wie wenigstens zwei Flichenelektroden (13 bis 15)
zum kontaktierenden Anschluf} an einen zu behandeln-
den Korper.

12. Elektrotherapeutisches Gerét nach Anspruch 11,
dadurch gekennzeichnet, dafl diesem eine Zeitsteue-
rung sowie eine Abschaltautomatik zugeordnet ist.

13. Elektrotherapeutisches Gerit nach Anspruch 11
oder 12, dadurch gekennzeichnet, dal es mehrere, we-
nigstens zwei voneinander unabhingige Stromkreise
aufweist.

14. Elektrotherapeutisches Gerdt nach Anspruch 13
mit wenigstens drei, vorzugsweise vier unabhéngigen
Stromkreisen zur Erzeugung von Interferenzen inner-
halb des zu behandelnden Korpers derart, daf drei Be-
handlungsstrome (ig1—ig3) mit einer vorzugsweise ver-
dnderlichen geringen Frequenzdifferenz, vorzugsweise
zwischen 1/60- und 1/5 Hz, simultan in den zu behan-
delnden Kérper einspeisbar sind.

15. Elektrotherapeutisches Gerdt nach Anspruch 13
oder 14, dadurch gekennzeichnet, daB3 eine allméhliche
Phasenverschiebung zwischen den mittels der unter-
schiedlichen Stromkreise eingespeisten Spannungen
bzw. Strome (ig— ig3) einstellbar ist.

16. Elektrotherapeutisches Gerit nach einem der An-
spriiche 13 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daf ein
harmonisches Frequenzgemisch, vorzugsweise in G-,
Cis-, C-Dur- und Mollakkorden, einspeisbar ist.

17. Elektrotherapeutisches Gerit nach einem der An-
spriiche 13 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dafi die je-
weils zur Behandlung des Korpers eingesetzten Fre-
quenzen (f) simultan audiophon wiedergebbar sind
und/oder definierte Musikstiicke zur elektrotherapeuti-
schen Behandlung bzw. zur Modulation des Behand-
lungsstromes (ig) einsetzbar sind.

18. Elektrotherapeutisches Gerét nach Anspruch 17,
dadurch gekennzeichnet, daf3 eine Vorrichtung zur Ein-
speisung der die Modulation des Behandlungsstromes
(i) steuernden Musikstiicke ein Hochpalfilter nachge-
schaltet ist und den Ausgingen der Verstirker (13 bis
15) jeweils eine Leistungsbegrenzungseinheit zugeord-
net ist.

19. Elektrotherapeutisches Gerit nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, da3
dem elektrotherapeutischen Gerét ein Gerét zur Farb-
und/oder Lichtwiedergabe derart zugeordnet ist, daf3
die zur Modulation des Behandlungsstromes (ig) ein-
gesetzten Frequenzen simultan zur Ansteuerung der
Lichtanlage im Sinne einer Licht- und/oder Farbvisua-
lisierung einsetzbar sind.

20. Verwendung des elektrotherapeutischen Gerites
(1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche zur
Durchfiihrung einer respiratorgetriggerten aktiven Ex-
spiration und/oder zur Prophylaxe einer Atemmuske-
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