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(54) Bezeichnung: Therapeutisch anwendbare Gleichstromabgabevorrichtung

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Gleich-
stromabgabevorrichtung umfassend eine Gleichstromquelle
oder eine Einrichtung zum Anschlief3en an eine Gleichstrom-
quelle und eine erste Elektrode sowie eine zweite Elektrode
zum Verbinden mit der Gleichstromquelle, wobei die Gleich-
stromabgabevorrichtung ferner ein Mittel zum Konstanthal-
ten der Stromstarke bei der Abgabe des Gleichstroms um-
fasst und die erste Elektrode als Nadel oder als Mehrzahl
miteinander elektrisch leitend verbundener Nadeln ausge-
bildet ist. Die erfindungsgemaRe Gleichstromabgabevorrich-
tung ist zur therapeutischen oder kosmetischen Behandlung
des menschlichen oder tierischen Koérpers einsetzbar.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vor-
richtung zur Abgabe von Gleichstrom. Die erfin-
dungsgemale Gleichstromabgabevorrichtung ist zur
therapeutischen oder kosmetischen Behandlung des
menschlichen oder tierischen Korpers einsetzbar.
Die vorliegende Erfindung richtet sich auRerdem auf
die Gleichstromabgabevorrichtung zur spezifischen
Anwendung in bestimmten Verfahren zur therapeuti-
schen Behandlung des menschlichen oder tierischen
Kérpers. Die erfindungsgemafe Gleichstromabgabe-
vorrichtung eignet sich insbesondere zur Behandlung
von Entziindungen und/oder Schmerzen. Schlie3lich
betrifft die Erfindung auch ein Kit und ein Verfahren
zum Herstellen der Gleichstromabgabevorrichtung.

[0002] Viele medizinisch oder kosmetisch relevan-
te Beeintrachtigungen des menschlichen oder tieri-
schen Korpers sind lokal bedingt. Eine medizinisch
relevante Beeintrachtigung liegt bei Krankheiten oder
Stérungen der Funktion des Koérpers vor. In diesen
Fallen ist grundsétzlich eine therapeutische Behand-
lung indiziert. Im Fall von Reizzustdnden, worun-
ter im Rahmen der vorliegenden Erfindung relativ
geringflgige Beeintrachtigungen oder Beschwerden
des menschlichen oder tierischen Korpers verstan-
den werden, die keine Krankheit oder Funktionssto-
rung darstellen und die nicht therapiewdirdig sind, ist
oftmals zumindest eine kosmetische, nicht-therapeu-
tische Behandlung sinnvoll.

[0003] Die vorliegende Erfindung betrifft sowohl die
nicht-therapeutische kosmetische Behandlung von
durch (vorwiegend lokale) Reizzustande verursach-
ten kosmetischen Beeintrachtigungen als auch die
Schaffung von neuen Therapiemdglichkeiten fir (vor-
wiegend lokale) medizinisch relevante Beeintrachti-
gungen des menschlichen oder tierischen Koérpers.

[0004] Der Begriff der Therapie umfasst hierbei auch
die Prophylaxe. "Lokal” bedeutet, dass am oder
im Koérper ein bestimmtes Areal des Reizzustan-
des oder der medizinisch relevanten Beeintrachti-
gung feststellbar ist. Dieses Areal ist vorzugsweise
lokal umschrieben und bevorzugt exakt identifizier-
bar. Das Areal (z. B. Reizareal, Entziindungsareal,
Schmerzareal) geht mit bestimmten Symptomen ein-
her und I6st die Beeintrachtigung bzw. die Beschwer-
den aus oder ist damit assoziiert.

[0005] Beeintrachtigungen des menschlichen oder
tierischen Korpers, die von lokalen Entziindungs-
bzw. Schmerzzustidnden herriihren, sind beispiels-
weise aseptische Entziindungen - oft bedingt durch
lokale Uberlastungen (Distorsionen, Ansatztendino-
sen) oder auch neuropathische Schmerzen. Im ortho-
padischen Bereich treten lokale Entziindungs- und
Schmerzzustéande insbesondere auf im Zusammen-
hang mit Gewebsverletzungen, insbesondere von
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Muskeln (z. B. Muskeltraumata), Nerven, Haut oder
Halteapparat, Gefaliverletzungen oder auch im Zu-
sammenhang mit Nervenentziindung, Entziindungen
der Sehnen oder Knochen oder Narbenbildung. Oft
besteht dabei ein lokal umschriebenes Areal, in dem
die Beschwerden feststellbar sind.

[0006] Erfullt eine Beeintrachtigung das Kriterium ei-
ner Erkrankung oder Stérung der Funktion des Kor-
pers, so ist es in der Regel angezeigt, sie thera-
peutisch zu behandeln. Beispiele fur eine lediglich
kosmetisch relevante Beeintrachtigung sind dagegen
Faltenbildung, etwa durch erhéhten Muskeltonus be-
dingt, Fehl- und Schonhaltungen oder lediglich kos-
metisch stérende Hautveranderungen wie etwa Ro6-
tungen.

[0007] Verfahren und Mittel zur therapeutischen
oder kosmetischen Behandlung von medizinisch
oder kosmetisch relevanten Beeintréachtigungen und
Beschwerden sind an sich bekannt. Auch wenn z.
B. Physiotherapie in manchen Fallen Linderung ver-
schaffen kann, werden hierfiir doch in der Regel be-
stimmte pharmazeutische Wirkstoffe eingesetzt, in
erster Linie Cortison, nichtsteroidale Antirheumatika,
Analgetika und verwandte Stoffe. Diese haben neben
der gewiinschten (lokalen) Wirkung meist auch uner-
wiinschte lokale Nebenwirkungen (bei lokalen Gaben
von Cortison etwa aseptische Entziindungen) und/
oder systemische Nebenwirkungen und kénnen den
Stoffwechsel und Hormonhaushalt nachteilig beein-
flussen. In vielen Fallen kénnen die herkdmmlichen
Therapieverfahren einen chronischen Krankheitsver-
lauf nicht abwenden. Es ist daher sinnvoll, Alternati-
ven zum Einsatz (exogener) Wirkstoffe in Betracht zu
ziehen.

[0008] Es sind auch Therapieoptionen bekannt, die
verstarkten Gebrauch von den intrinsischen Hei-
lungskapazitdten des menschlichen oder tierischen
Korpers machen. Eine weit verbreitete Technik ist die
auf die traditionelle chinesische Medizin (TCM) zu-
rickgehende Akupunktur und deren Abwandlungen.

[0009] Akupunktur ist fir die Behandlung bestimm-
ter Beschwerden, etwa bei chronischem Schmerz
(z. B. Kopfschmerz, Migréne) allgemein als effektiv
und risikoarm anerkannt. So zahlen etwa alle deut-
schen gesetzlichen Krankenkassen seit dem 1. Ja-
nuar 2007 insbesondere auf Grundlage der Ergeb-
nisse grof3er prospektiver und randomisierter Studi-
en (GERAC, German Acupuncture Trials) Akupunk-
turbehandlungen bei chronischen Kreuzschmerz und
chronischem Knieschmerz bei Gonarthrose. Priva-
te Krankenversicherungen bezahlen Akupunkturleis-
tungen zur Schmerzbehandlung und nach Einzelfall-
entscheidung meist auch fir weitere Indikationen. Die
"Cochrane-Reviews” von 2009 bezeichnen Akupunk-
tur als “eine wertvolle nicht pharmakologische The-
rapiemoglichkeit bei Patienten mit haufigem episo-
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dischem Spannungskopfschmerz” und stellen fest,
dass die "Akupunktur bei Migrdne mindestens so
wirksam, mdglicherweise auch wirksamer, als eine
medikamentdse prophylaktische Therapie ist, und
dies bei geringeren unerwiinschten Wirkungen”.

[0010] Es zeigte sich in den GERAC-Studien, dass
kein signifikanter Unterschied bestand zwischen ei-
ner Akupunktur an Punkten, die den Vorgaben der
TCM folgt und einer Akupunktur an anderen Punk-
ten (sogenannte "Scheinakupunktur”). Positive thera-
peutische oder kosmetische Effekte sind bei der An-
wendung auf lokale Entziindungs- und Schmerzzu-
sténde fir beide Formen der Akupunktur nachgewie-
sen. Heutzutage sind auch Akupunkturformen gelgu-
fig, die sich nicht am traditionellen theoretischen Hin-
tergrund der TCM orientieren.

[0011] Endogene physiologische elektrische Felder
sind in der Biologie bekannt. Solche Felder liegen im
Bereich von 70 mV/mm (Nervenwachstum bei Hih-
nern), 140 mV/mm (Wundheilung bei Ratten), 600
mV/mm (Augenlinse von Wirbeltieren) bis 1500 mV/
mm (Entwicklung des Neuronalrohrs beim Lurch Axo-
lotl). Je nach Innenwiderstand des betreffenden bio-
logischen Gewebes ergeben sich hierbei Strome von
10-200 pA. Endogene elektrische Felder bauen sich
fur eine Zeit von Stunden bis Wochen beispielsweise
im Wundbereich, im Bereich des aktiven Zellwachs-
tums sowie bei der Zellmigration auf und scheinen fiir
die Regulation des Zellverhaltens essenziell zu sein.

[0012] Der Einsatz von exogenen elektrischen Fel-
dern in der Medizin und Kosmetik ist dem Grunde
nach bekannt. Eingesetzt werden hierbei regelméafig
starke und/oder zeitlich verénderliche Felder, wobei
die zeitliche Veranderlichkeit etwa durch Wechsel-
spannung oder kurze Gleichspannungsimpulse be-
wirkt wird. Diese bislang therapeutisch eingesetzten
starken elektrischen Felder werden beispielsweise
durch hohe Spannungen und regelmafig durch star-
ke Stréme erzeugt. In diesem Zusammenhang wer-
den Wechselstrom- und Impulsstromgeréate verwen-
det, um elektrolytischen Effekten an den eingesetz-
ten Elektroden und insbesondere am Kdrpergewebe
entgegenzuwirken.

[0013] Bekannt ist etwa die transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS). Hierbei werden nieder-
frequente (1-100 Hz) biphasische Wechselstromim-
pulse zur Schmerzlinderung eingesetzt, primar zur
kurzfristigen “Elektroanalgesie”. Die Spannung be-
tragt bis zu 70 V bei etwa 250 pys Impulsdauer, die
Stromstarke bis zu etwa 90 mA. Die Wirkung beruht
in erster Linie auf einer Steigerung der zentralen Aus-
schittung von Endorphinen. Es ist unklar, ob dartber
hinaus auch lokale und langerfristige Effekte im be-
troffenen Gewebe erzielt werden.
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[0014] Bekannt ist auch die Elektroakupunktur. lhr
Wirkmechanismus zielt auf die Ausschittung zen-
traler schmerzlindernder Substanzen, insbesondere
von Enkephalinen, Endorphinen und Dynorphinen.

[0015] Wie im Dokument US 2004/0111128 A1 be-
schrieben, verwendet auch die Elektroakupunktur
Wechselstrome. Bei der Elektroakupunktur wird ein
niederfrequenter Reizstrom gesetzt (Springer Lexi-
kon der Medizin), hierbei ist die Frequenz des elektri-
schen Signals fest oder variabel (2-10.000 Hz). Ein-
gesetzt werden hierbei wie bei TENS verhaltnisma-
Rig starke Stréme, die zwischen 2 und 15 mA liegen.
Diese konnen in dieser Intensitat nur gepulst appli-
ziert werden mit einer Impulsdauer von ca. 0,3-0,6
ms. Um bei diesen hohen Strémen elektrolytische Ef-
fekte am Ubergang zwischen Elektrode und biologi-
schem Gewebe zu vermeiden, wird die Polung ge-
wechselt (Wechselstrom). Dementsprechend umfas-
sen die elektrischen Parameter bei der Elektroaku-
punktur in jedem Fall Frequenz und Intensitat (siehe
eine unter der URL http://www.icmart.org/index.php?
id=198,0,0,1,0,0 abrufbare und von einem Kongress
des International Council an Medical Acupuncture
and Related Techniques stammende Zusammenfas-
sung Uber Parameter der Elektroakupunktur).

[0016] Zusammenfassend sind die bekannten Ge-
réate zur TENS oder Elektroakupunktur schaltungs-
technisch aufwendig, sie arbeiten mit hohen Str6-
men, kurzen Impulsen und Wechselstrom bestimm-
ter Frequenzen. Ungeachtet dessen ist die Stimulati-
onsdosis ist oft nicht kontrollierbar. Diese Mittel und
Verfahren des Stands der Technik zielen auf eine
Schmerzlinderung, die auf einer zentralen analgeti-
schen Wirkung beruht. Auf eine lokale Wirkung (etwa
eine entzindungshemmende oder regenerationsfor-
dernde) stellen sie nicht ab.

[0017] In der Tumortherapie ist eine Gleichstrom-
Galvanotherapie mit hohen Stromstarken von 60-80
mA bei einer Spannung von 6-35 V bekannt. Bei
dieser Therapie soll es zu einer Zerstérung des Tu-
morgewebes kommen, beispielsweise durch Nekro-
tisierung. Eine Zerstérung von Gewebe ist hier also
kein zu vermeidender unerwiinschter Effekt, sondern
im Gegenteil ausdricklich erwiinscht. Das Verfahren
macht sich die erhdhte Leitfahigkeit von Tumorgewe-
be im Vergleich zu gesundem Gewebe zu Nutze, so
dass sich der Stromfluss selektiv im Tumorgewebe
konzentrieren und dort den Zerfall des Tumors durch
elektrolytische und nekrotisierende Effekte bewirken
soll.

[0018] Gleichstrom wird auch zum transkutanen
Transport ionisierbarer Medikamente (lontophorese)
eingesetzt. Zum Einsatz kommen Spannungen von
etwa 36-60 V und Stréme von etwa 10-30 mA. Um
hier lokale Gewebsschadigungen zu vermeiden und
eine hohe Dosis an Wirkstoffen elektrophoretisch
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transportieren zu kénnen, werden grof¥flachige Hau-
telektroden auf die Haut gesetzt.

[0019] Ferner ist eine Anwendung von breitflachi-
gen feuchten Zellstoffelektroden auf der Kopfhaut zur
Stimulation des Zentralnervensystems bekannt, zum
Beispiel bei Tinnitus (transkranielle Gleichstromsti-
mulation, tDCS). Hierbei wird eine Stromstarke bis 1
mA und eine Spannung von 8-25 V bei konstantem
und pulsierendem Strom eingesetzt.

[0020] Es ist bekannt, dass die entsprechenden
durch schwachen Gleichstrom erzeugten elektri-
schen Felder das GeféalRwachstum férdern, unter an-
derem uber die Ausschittung von VEGF und ihren
Einfluss auf Endothelzellen. Sie fihren zu einer Be-
wegung und Neuanordnung von Zellmembranrezep-
toren, erhdhen die Teilungsrate bestimmter Zellen
und beschleunigen die Zellwanderung von Epithel-
zellen. Diese Zellwanderung erfolgt von der Anode
(vom positiven Pol) weg und zur Kathode (zum ne-
gativen Pol) hin. Im Tierexperiment gibt es Hinwei-
se, dass die periphere Nervenregeneration nach Ru-
ckenmarkstrauma beschleunigt werden kann, wobei
die Axone der Nervenzellen zur Kathode hin wach-
sen, die Uber etwa drei Wochen kopfwarts liegen
muss. Klinische Studien am Menschen weisen auf
eine Beschleunigung der Wundheilung durch elektri-
sche Felder hin.

[0021] Der vorliegenden Erfindung liegt das techni-
sche Problem zu Grunde, neuartige Mittel und Ver-
fahren bereitzustellen, mit denen lokale Beeintrach-
tigungen des menschlichen oder tierischen Kérpers,
insbesondere solche, die durch Entziindungen und/
oder Schmerzen verursacht werden, gelindert oder
beseitigt werden kénnen.

[0022] Vorzugsweise erlauben die erfindungsgema-
Ren Mittel und Verfahren eine effektivere, sichere-
re, reproduzierbarere und/oder nebenwirkungsarme-
re Anwendung und/oder haben eine langerfristige
Wirkung als die Mittel und Verfahren des Stands der
Technik.

[0023] Das technische Problem wird gemal ei-
nem ersten Aspekt der vorliegenden Erfindung ge-
I6st durch eine Gleichstromabgabevorrichtung um-
fassend eine Gleichstromquelle oder eine Einrich-
tung zum AnschlieRen an eine Gleichstromquelle und
eine erste Elektrode sowie eine zweite Elektrode zum
Verbinden mit der Gleichstromquelle, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Gleichstromabgabevorrich-
tung ferner ein Mittel zum Konstanthalten der Strom-
stérke bei der Abgabe des Gleichstroms (insbeson-
dere im Fall der Veranderung eines zwischen den
Elektroden anliegenden Widerstands) umfasst und
die erste Elektrode als Nadel oder als Mehrzahl mit-
einander elektrisch leitend verbundener Nadeln aus-
gebildet ist.
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[0024] Gemall einem zweiten Aspekt betrifft die
vorliegende Erfindung auch die erfindungsgema-
Re Gleichstromabgabevorrichtung zur Anwendung
bei der Behandlung von Entziindungen und/oder
Schmerzen, insbesondere der Muskeln, Nerven,
Sehnen oder Knochen.

[0025] Anders ausgedriickt ist Gegenstand dieses
Aspekts der vorliegenden Erfindung auch die Ver-
wendung der erfindungsgemalien Gleichstromabga-
bevorrichtung zur Behandlung von Entzindungen
und/oder Schmerzen, insbesondere der Muskeln,
Nerven, Sehnen oder Knochen bzw. die Verwen-
dung der erfindungsgemaflen Gleichstromabgabe-
vorrichtung zur Herstellung einer therapeutischen
Vorrichtung zur Behandlung von Entziindungen und/
oder Schmerzen, insbesondere der Muskeln, Ner-
ven, Sehnen oder Knochen.

[0026] Das der vorliegenden Erfindung zu Grunde
liegende technische Problem wird gemaf einem drit-
ten Aspekt auch geldst durch ein Kit zum Herstel-
len einer erfindungsgemafRen Gleichstromabgabe-
vorrichtung, welches umfasst: eine Nadel oder eine
Mehrzahl von Nadeln zur Verwendung als erste Elek-
trode, eine zweite Elektrode, ein Mittel zum Konstant-
halten der Stromstarke bei der Abgabe von Gleich-
stroms durch eine Gleichstromquelle (insbesondere
im Fall der Veranderung eines zwischen den Elek-
troden anliegenden Widerstands) und optional Mittel
zum elektrisch leitenden Verbinden einer Mehrzahl
von Nadeln.

[0027] Der Begriff "'umfassend” beinhaltet auch die
Bedeutung “bestehend aus” und hat in bevorzug-
ten Ausfihrungsformen letztere Bedeutung. Entspre-
chendes gilt fur Begriffsvarianten wie etwa "umfas-
sen” und "bestehen aus”.

[0028] Unter Gleichstrom wird vorliegend ein elektri-
scher Strom verstanden, dessen Richtung sich nicht
andert und dessen zeitgemittelte Stromstéarke sich
unter gleichbleibenden Rahmenbedingungen im We-
sentlichen nicht &ndert. Vorzugsweise ist der Gleich-
strom ein “reiner Gleichstrom, dessen Stromstérke
sich unter gleichbleibenden Rahmenbedingungen im
Wesentlichen oder Giberhaupt nicht &ndert. Es sind al-
lerdings auch gewisse zeitliche Schwankungen mog-
lich, insbesondere ein "pulsierender” Gleichstrom, bei
dem die Stromstarke periodisch um einen bestimm-
ten Mittelwert pendelt, ohne dass sich dabei aller-
dings die Stromrichtung éndert.

[0029] Die vorliegende Erfindung beruht auf der Ent-
deckung, dass sehr schwacher konstanter Gleich-
strom die erwahnten medizinisch oder kosmetisch re-
levanten Beeintrachtigungen und Beschwerden bes-
sern kann, wenn er Giber zumindest eine nadelférmige
Elektrode in einem lokalen elektrischen Gleichspan-
nungsfeld auf den Kdrper wirkt. Das erfindungsgema-
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Re angewandte elektrische Feld liegt in der GréRen-
ordnung endogener und physiologischer elektrischer
Felder.

[0030] Entscheidend ist neben dem Einsatz von ei-
ner oder mehreren Nadeln als Elektrode die Erkennt-
nis, dass die Stromstarke konstant gehalten werden
muss. Die Stromstérke bestimmt die Starke des elek-
trischen Felds im Gewebe. Wirde die Vorgabe einer
konstanten Stromstérke nicht eingehalten, beispiels-
weise indem stattdessen eine konstante Spannung
eingestellt wirde, so wirden etwa Schwankungen
des Widerstands zu unerwiinschten Schwankungen
der Stromstarke fiihren und kénnten insbesondere
unerwiinschte Stromspitzen hervorrufen. Auch inter-
individuelle Unterschiede des Widerstands wiirden,
ware lediglich eine konstante Spannung eingestellt,
zu unterschiedlichen Stromstarken fiihren. Es wurde
gefunden, dass bei einer nicht konstanten Stromstar-
ke die erzielten Behandlungsergebnisse von Fall zu
Fall schwanken.

[0031] Daher umfasst die erfindungsgemale
Gleichstromabgabevorrichtung ein Mittel zum Kon-
stanthalten der Stromstarke bei der Abgabe des
Gleichstroms. Dieses Mittel ist dazu ausgebildet, bei
der Abgabe des Gleichstroms die Stromstarke insbe-
sondere dann konstant zu halten, wenn sich der zwi-
schen den Elektroden anliegende Widerstand andert.
Ohne ein solches Mittel besteht haufig die Situation,
dass sich der elektrische Widerstand des Kérperge-
webes (etwa der Haut) wahrend der Behandlung an-
dert und die Stromstérke dann schwankt. Es ist eine
Erkenntnis der vorliegenden Erfindung, dass in einem
solchen Fall kein reproduzierbareres Ergebnis erzielt
werden kann. Erfindungsgeman wird auch bei einem
sich andernden Widerstand ein konstanter Strom-
fluss gewahrleistet und erst dadurch ein (gleichblei-
bender) Behandlungserfolg erzielt. AuRerdem wurde
gefunden, dass ohne ein Mittel zum Konstanthalten
der Stromstéarke aufgrund eines individuell verschie-
denen Widerstands zwischen Haut und Gewebe, der
meist im Bereich von 3-40 kQ liegt, bei verschie-
denen Individuen unterschiedliche Stromstérken be-
obachtbar sind und dadurch die Behandlungserfol-
ge nicht reproduzierbar sind. Erfindungsgemaf wird
der (gleichbleibende) Behandlungserfolg unabhéngig
vom individuell verschiedenen Widerstand zwischen
Haut und Gewebe erzielt.

[0032] Durch die erfindungsgemale Gleichstromab-
gabevorrichtung wird eine Besserung oder Besei-
tigung von kosmetisch oder medizinisch relevan-
ten Beeintrachtigungen und Beschwerden des Kor-
pers ermdglicht. Diese sind vorzugsweise Entzin-
dungen und/oder Schmerzen und insbesondere lo-
kal bedingt. Erfindungsgemaf kann die Verwendung
exogener pharmazeutischer Wirkstoffe bzw. Medika-
mente reduziert oder vollstandig vermieden werden.
Dadurch treten die unerwiinschten Nebenwirkungen
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solcher Stoffe in verringerten Mal oder gar nicht auf.
Die Beeintrachtigungen und Beschwerden werden
bei Einsatz der erfindungsgeméfien Gleichstromab-
gabevorrichtung dauerhaft oder zumindest langfristig
gelindert oder beseitigt oder ihnen vorgebeugt. Bei
Wiederholung der Anwendung kann die Wirkung oft-
mals bis zur dauerhaften Freiheit von den Beeintréch-
tigungen gesteigert werden.

[0033] Der Einsatz der erfindungsgemafen Gleich-
stromabgabevorrichtung ist risikoarm, effektiv und
arm an oder frei von Nebenwirkungen. Die Wirkung
tritt schnell und voraussagbar ein. Die abgegebene
Stromdosis ist exakt kontrollierbar. Vorteilhaft ist zu-
dem, dass erfindungsgemal} auch eine Regeneration
von durch chronische Entziindungen oder degene-
rative Prozesse geschadigtem Gewebe erlaubt wird.
Die Wirksamkeit gegen Entziindungen und Schmer-
zen ist erfindungsgemal erheblich besser als bei
der Elektroakupunktur entsprechend dem Stand der
Technik.

[0034] Die erfindungsgemale Gleichstromabgabe-
vorrichtung hat bei Anwendung am menschlichen
oder tierischen Koérper insbesondere eine antiphlo-
gistische und analgetische Wirkung, die beispiels-
weise bei der Behandlung von (insbesondere loka-
len) Entzindungen und Schmerzen, vor allem der
Muskeln, Nerven, Sehnen oder Knochen vorteil-
haft ist. Behandelbar sind etwa aseptische Entzin-
dungen, Nervenschmerzen (z. B. neuropathischer
Schmerz), Kopfschmerz und orthopéadische Indika-
tionen, wie etwa Schmerzen an der Brustwirbelsdu-
le oder Schulter, Rickenschmerzen oder Sehnen-
schmerzen (etwa Tennisarm). Die Entzindungen/
Schmerzen kénnen beispielsweise im Zusammen-
hang stehen mit Gewebsverletzungen (z. B. Muskeln,
Nerven, Haut oder Halteapparat, Gefale), Nerven-
entzindung, Entziindungen der Sehnen oder Kno-
chen und Narbenbildung.

[0035] Die erfindungsgemafe Gleichstromabgabe-
vorrichtung erlaubt ein Behandlungskonzept, das auf
der Akupunktur aufbaut. Es kann separat angewen-
det oder in den Ublichen Kontext einer Akupunktur-
behandlung eingebunden werden. Ein solches Kon-
zept kann die Akupunktur fortentwickeln und so die
entsprechende therapeutische oder kosmetische Be-
handlung von Beschwerden bzw. Beeintrachtigungen
verbessern.

[0036] Bei einem typischen Behandlungsablauf wird
zunédchst der schmerzende/entzliindete Bereich lo-
kalisiert. Eine oder mehrere (Metall-)Nadeln werden
dort eingestochen und gegebenenfalls elektrisch mit-
einander verbunden. Diese Nadel(n) wird/werden als
erste Elektrode mit einem Pol, vorzugsweise dem ne-
gativen Pol der Gleichstromquelle verbunden. Der
andere Pol wird mit der zweiten Elektrode verbunden,
die vorzugsweise eine Oberflachen-Klebeelektrode
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in einem anderen Bereich des Korpers ist. Eine sol-
che Oberflachenelektrode ("Pad”) wird vorzugswei-
se Uber grofl’e Muskelgruppen oder Fettschichten ge-
legt, damit nicht einzelne Nerven durch die Oberfla-
chenelektrode gereizt werden. Ein konstanter Strom
wird zur Behandlung angelegt. Typischerweise lasst
der Schmerz bzw. die Entziindung etwa 2 h nach der
Behandlung nach.

[0037] Erfindungsgemal ist das Konstanthalten der
Stromstarke vorzugsweise ein automatisiertes Kon-
stanthalten. Die erfindungsgemale Gleichstromab-
gabevorrichtung enthalt demnach vorzugsweise ein
automatisiertes Mittel zum Konstanthalten der Strom-
starke bei der Abgabe des Gleichstroms (insbeson-
dere im Fall der Veranderung eines zwischen den
Elektroden anliegenden Widerstands).

[0038] Der elektrische Widerstand R bei der Be-
handlung wird in erster Linie vom Kontakt der Elek-
troden mit der Haut und gegebenenfalls vom direkten
Umfeld der Nadel(n) bestimmt. Haufig verandert sich
der Widerstand im Laufe der Behandlung. Um den-
noch eine gleichbleibende Stromstarke | zu gewahr-
leisten, bestehen unter anderem die Moglichkeiten,
die Kontaktflache zwischen Elektroden und Kérper-
gewebe zu verandern, beispielsweise durch Veran-
dern des Anpressdrucks der zweiten Elektrode, oder
einen internen Widerstand der erfindungsgemafien
Gleichstromabgabevorrichtung zu verandern.

[0039] Vorzugsweise allerdings wird die Konstanz
der Stromstérke | durch entsprechende Veranderung
der Spannung U gewahrleistet.

[0040] Das Mittel zum Konstanthalten der Strom-
starke in der erfindungsgemalien Gleichstromabga-
bevorrichtung ist vorzugsweise automatisiert und als
Regler ausgestaltet, der beispielsweise aus analogen
Bauteilen oder als integrierter Schaltkreis aufgebaut
sein kann. Ein solcher Regler umfasst vorzugsweise
ein Mittel zum Messen der Ist-Stromstéarke (beispiels-
weise in der Zuleitung zur ersten Elektrode), ein Mit-
tel zum Bestimmen einer Abweichung von einer vor-
bestimmten Soll-Stromstérke und ein Mittel zum Ein-
stellen einer Korrektur der Spannung U entsprechend
der Abweichung, insbesondere proportional zur Ab-
weichung (Proportionalregler).

[0041] Erfindungsgemal® bevorzugte Gleichstrom-
quellen sind zum Beispiel galvanische Zellen, Bat-
terien (etwa Nickel-Metallhydrid-Batterien mit einer
Spannung von vorzugsweise 1,2 V oder Alkali-Man-
gan- oder Zink-Kohle-Batterien mit einer Spannung
von vorzugsweise 1,5 V, alleine oder in bevorzugt
zwei- oder dreifacher Ausfiihrung hintereinander ge-
schaltet), Akkumulatoren, Netzteile oder Konstant-
stromquellen. Eine besonders bevorzugte Gleich-
stromquelle ist beispielsweise in dem von der neu-
roConn GmbH (limenau, Deutschland) unter der Be-
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zeichnung "DC-Stimulator” vertriebenen Gerét ent-
halten. Dieses Gerat wird im Stand der Technik zur
transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS) des
Gehirns angewendet. Es umfasst ein automatisier-
tes Mittel zum Konstanthalten der Stromstarke und
wird in einem Kit zusammen mit zwei Schwammelek-
troden zum Auflegen auf den Kopf zur transkrani-
ellen Gleichstromstimulation angeboten, nicht aber
zur Elektroakupunktur. Die enthaltene Stromquelle ist
unterschiedlich zu den im Stand der Technik fiir die
Elektroakupunktur eingesetzten Stromquellen, da sie
Gleichstrom statt Wechselstrom liefert und die abge-
gebene Stromstarke aulerdem wesentlich geringer
ist.

[0042] Erfindungsgemal wird unter einer Nadel ein
langlicher (vorzugsweise zylindrischer) Kérper ver-
standen, dessen Lange im Verhéaltnis zum Durch-
messer grofd ist. Vorzugsweise hat eine Nadel ein
zugespitztes Ende, insbesondere ein konisch zuge-
spitztes. Die Nadel oder Nadeln zur Verwendung als
erste Elektrode ist/sind vorzugsweise so ausgebildet,
dass durch ihre Anwendung der menschliche oder
tierische Kérper nicht verletzt wird. Der Durchmesser
eines einzustechenden Bereichs liegt vorzugsweise
zwischen 0,1 und 0,8 mm, bevorzugt zwischen 0,
2 und 0,4 mm und insbesondere bei etwa 0,3 mm,
wobei ein solcher Bereich vorzugsweise aufl’erdem
ein zugespitztes Ende hat; die Lange eines einzu-
stechenden Bereichs liegt vorzugsweise zwischen 10
und 100 mm, bevorzugt zwischen 20 und 50 mm und
insbesondere bei etwa 30 mm. Der Durchmesser in
einem Griffbereich kann beispielsweise etwa 1-3 mm
betragen, um eine einfache Verbindung mehrerer Na-
deln zu ermoglichen. Bevorzugte Nadeln haben die
Form bekannter Akupunkturnadeln und folgende Di-
mensionen: 0,2 x 15 mm, 0,25 x 40 mm, 0,3 x 30
mm, 0,3 x 100 mm, 0,35 x 50 mm.

[0043] Das Material der Nadel(n) zur Verwendung
als erste Elektrode ist vorzugsweise Metall. Bevor-
zugte Metalle sind Edelstéhle, d. h. unlegierte oder
legierte Stahle mit geringem Schwefel- und Phos-
phorgehalt. Weitere Legierungsbestandteile sind vor-
zugsweise Chrom (vorzugsweise in einem Anteil von
10,5-13 Gew.-% oder hoher), Nickel (vorzugsweise
in einem geringen Anteil, etwa maximal 10 Gew.-
%), Molybdan, Titan und/oder Niob. Bevorzugt ist 18/
10 Chrom-Nickel-Stahl oder medizinischer Edelstahl.
Bevorzugte Stahle sind solche, die gegen Wasser
und schwache organische und anorganische S&uren
besténdig sind. Insbesondere bevorzugt sind nicht-
rostende Stéhle. Weitere bevorzugte Metalle sind Sil-
ber und Gold. Optional sind die Nadeln lediglich ver-
silbert bzw. vergoldet. Bevorzugt sind auch Sinter-
werkstoffe, beispielsweise aus Silber/Silberchlorid.

[0044] Vorzugsweise umfasst die erste Elektrode ei-
ne Mehrzahl von Nadeln, vorzugsweise 3-12, bevor-
zugt 4-10, 6-10, 6-8 und insbesondere 8. Dies er-
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laubt ein besonders gutes Umkreisen eines zu be-
handelnden Bereichs. In besonderen Ausfiihrungs-
formen kann die erste Elektrode auch eine hdhere
Anzahl von Nadeln umfassen, was insbesondere vor-
teilhaft ist, falls mehr als ein zu behandelnder Bereich
vorliegt.

[0045] In der Gleichstromabgabevorrichtung sind im
Fall der Verwendung einer Mehrzahl von Nadeln als
erste Elektrode die Spitzen der Nadeln vorzugswei-
se entlang eines im Wesentlichen kreisférmigen oder
elliptischen Umfangs angeordnet. Vorzugsweise liegt
die zweite Elektrode auflerhalb des von den Nadeln
umschriebenen Bereichs. Es ist bevorzugt, dass die
elektrisch leitende Verbindung der Nadeln entlang
des (kreisférmigen oder elliptischen) Umfangs aus-
gebildet ist, so dass die Schaltung der Nadeln der
ersten Elektrode eine geordnete Reihenschaltung ist
und keine Zickzack-Schaltung. Diese Ausfiihrungs-
formen ermoglichen besonders vorteilhafte Behand-
lungen.

[0046] In besonderen Ausfihrungsformen kdénnen
auch eine erste Gruppe von Nadeln und eine oder
mehrere weitere Gruppe(n) von Nadeln vorgesehen
sein, was eine Behandlung mehr als eines zu behan-
delnden Bereichs erlaubt. In diesen Ausfiihrungsfor-
men ist es bevorzugt, wenn die Spitzen der Nadeln
der ersten Gruppe entlang eines im Wesentlichen
kreisférmigen oder elliptischen Umfangs angeordnet
sind und die Spitzen der Nadeln der weiteren Grup-
pe(n) (jeweils) ebenfalls entlang eines im Wesentli-
chen kreisférmigen oder elliptischen Umfangs ange-
ordnet sind. Die zweite Elektrode liegt hierbei vor-
zugsweise aulerhalb der von den Nadeln umschrie-
benen Bereiche. Bevorzugt ist es, wenn die elektrisch
leitende Verbindung der Nadeln entlang des jewei-
ligen (kreisférmigen oder elliptischen) Umfangs der
einzelnen Gruppen von Nadeln ausgebildet ist (Rei-
henschaltung der Nadeln der jeweiligen Gruppe) und
die Gruppen durch jeweils eine einzelne elektrisch lei-
tende Verbindung in Reihe geschaltet sind.

[0047] Vorzugsweise ist die erste Elektrode (Nadel-
elektrode zur Verwendung im zu behandelnden Be-
reich) als Kathode (negativer Pol) und die zweite
Elektrode als Anode (positiver Pol) ausgebildet. Hier-
durch werden die Behandlungsmdglichkeiten unter
Einsatz der erfindungsgemafen Gleichstromabgabe-
vorrichtung optimiert.

[0048] Die zweite Elektrode ist vorzugsweise als fla-
chige Elektrode ausgebildet (Variante A). Eine sol-
che Elektrode ist als Oberflachenelektrode einsetz-
bar und ist vorzugsweise angepasst an eine Anbrin-
gung auf der Kérperoberflache, beispielsweise durch
Ausgestaltung als Klebeelektrode. Unter einer Klebe-
elektrode wird vorliegend eine flachige Elektrode ver-
standen, die auf die (gegebenenfalls enthaarte) Haut-
oberflache aufbringbar und dort fixierbar ist (gege-
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benenfalls unter Verwendung eines die Leitfahigkeit
vermittelnden oder verbessernden Zusatzmaterials
wie Elektrodengel oder Elektrodenpaste), vorzugs-
weise durch Aufkleben. Bevorzugt ist eine Elektro-
de, die in einem Klebestreifen eingearbeitet ist oder
anderweitig mit einem Klebestreifen verbunden ist.
Eine Klebewirkung kann auch durch Elektrodengel
oder Elektrodenpaste vermittelt werden. Vorzugswei-
se ist das Material fir die zweite Elektrode ausge-
wahlt aus der Gruppe bestehend aus leitfahiger Gum-
mi, leitfahiges Textil, leitfahiger Kunststoff, Schwamm
(zu tranken mit beispielsweise Wasser oder NaCl-L6-
sung), Sinterwerkstoff (beispielsweise Silber/Silber-
chlorid) und Metall (beispielsweise Edelstahl, Silber
und/oder Gold).

[0049] Ohne an eine bestimmte Theorie gebunden
zu sein, wird angenommen, dass eine Verwendung
von Silber/Silberchlorid-Elektroden vor allem in chlo-
ridhaltigem Medium wie dem Kérpermilieu das Kon-
taktpotenzial (junction potential) am Metall/Elektrolyt-
Ubergang stabilisiert, so dass die Stromabgabe noch
besser kontrollierbar wird.

[0050] Daneben ist es auch mdglich, die zweite Elek-
trode als Nadel auszubilden (Variante B), wobei flr
bevorzugte Ausgestaltungen dieser Nadel das zu den
Nadeln der ersten Elektrode Gesagte gilt.

[0051] Bevorzugt ist eine physiologische akzeptable
Stromstérke bzw. eine die Zellen des Kdrpergewe-
bes nicht schadigende Stromstarke. Die maximale
Stromstérke des Gleichstroms betragt bei der bevor-
zugten Variante A mit flachiger zweiter Elektrode vor-
zugsweise 500 pA, bevorzugt 400, 300, 250, 200,
150 oder 100 pA. Bei der Variante B mit einer Na-
del als zweite Elektrode betragt die maximale Strom-
starke des Gleichstroms vorzugsweise 25, 20, 15, 10
oder 5 pA. Die bevorzugte minimale Stromstarke des
Gleichstroms liegt bei 10, 20, 30, 40 oder 50 pA (Va-
riante A) oder 1, 1,5, 2 oder 2,5 pA (Variante B). Be-
sonders bevorzugt sind Bereiche fiir die Stromstéarke
von 10-250 pA, 20-250 pA, 10-200 pA, 20-200 pA,
10-150 pA, 20-150 pA, 30-150 pA, 20-100 pA, 30-
100 pA, 40-100 pA und 50-100 pA (Variante A) bzw.
Bereiche von 1-25 pA, 1,5-20 A, 2-15 pA, 2-10 pA
und 2,5-5 pA (Variante B).

[0052] Die Stromdichte, definiert als abgegebene
Stromstéarke, bezogen auf die von den Nadeln kon-
taktierte Flache, betrégt vorzugsweise maximal 10
MA/mm?2, bevorzugt maximal 7 pA/mm?2, maximal 5
MA/mm?2, maximal 3 pA/mm?, maximal 2,5 yA/mm?,
maximal 2 pA/mm?, maximal 1,5 ygA/mm?, maximal 1
MN/mm? oder maximal 0,5 uN/mm?. Die elektrische
Spannung beim Einsatz der Gleichstromabgabevor-
richtung zur Behandlung des menschlichen oder tie-
rischen Kdrpers betragt vorzugsweise maximal 4 V,
3V,25V, 2V, oder 1,5 V. Hierdurch wird sicherge-
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stellt, dass schadliche Einwirkungen auf den Kérper
vermieden werden.

[0053] Die Starke des elektrischen Feldes liegt vor-
zugsweise im Bereich von 10-2500 mV/mm, insbe-
sondere von 200-1500 mV/mm. Die Felddichte kann
in der Umgebung der nadelférmigen Elektrode(n)
noch héher sein, was ein bevorzugtes Behandlungs-
prinzip unter Verwendung der erfindungsgemaRen
Gleichstromabgabevorrichtung ist. Starke und Ver-
lauf des elektrischen Feldes in der Umgebung der na-
delférmigen Elektrode(n) richten die Wirkung bei Ein-
satz der erfindungsgemalfien Gleichstromabgabevor-
richtung hauptséchlich in das Gebiet, in dem die Elek-
trode appliziert ist bzw. in ihre unmittelbare Nachbar-
schaft. In der unmittelbaren Umgebung einer nadel-
férmigen Elektrode nimmt die Feldstérke in orthogo-
naler Richtung exponentiell ab.

[0054] Optional umfasst die erfindungsgemaliie
Gleichstromabgabevorrichtung ferner ein Mittel zur
zeitlichen Steuerung, mit dem mehrere Zeitrdume
zur Abgabe des Gleichstroms vorbestimmt werden
kénnen. Im einfachsten Fall ist dies eine elektroni-
sche schaltbare Unterbrechung der elektrisch leiten-
den Verbindung zwischen Kathode, Gleichstromquel-
le und Anode. Vorzugsweise ist das Mittel zur zeitli-
chen Steuerung mit einem Mittel zur Einstellung eines
minimalen Zeitraums verknUpft, wobei Letzteres vor-
zugsweise eine Bestimmung eines minimalen Zeit-
raums von 1's, 10 s oder 1 min erlaubt. Gemal ei-
ner bevorzugten Ausfihrungsform ist das Mittel zur
zeitlichen Steuerung ferner mit einem Mittel zur Be-
stimmung eines maximalen Zeitraums verknipft, wo-
bei Letzteres vorzugsweise eine Bestimmung eines
maximalen Zeitraums von 20 min, 10 min, 5 min oder
2 min erlaubt.

[0055] Vorzugsweise umfasst die erfindungsgema-
Re Gleichstromabgabevorrichtung ein Mittel zum Auf-
laufen und Auslaufen (Ramping) der Stromstérke. Ein
solches Mittel erlaubt zu Beginn der Behandlung ein
Ansteigen der Stromstérke von Null bis zum Sollwert
innerhalb eines vorbestimmbaren Zeitraums (mit ei-
ner bevorzugten Léange von 1-60 Sekunden, beson-
ders bevorzugt 5-45 Sekunden und insbesondere
10-30 Sekunden) und am Ende der Behandlung ein
Abfallen vom Sollwert bis auf Null innerhalb eines vor-
bestimmbaren Zeitraums (mit einer bevorzugten Lan-
ge von 1-60 Sekunden, besonders bevorzugt 5-45
Sekunden und insbesondere 10-30 Sekunden). Ein
langsames Auflaufen und Auslaufen der Stromstar-
ke ist vorteilhaft, weil sonst — beim sprunghaften An-
oder Ausschalten des Stromes — das behandelte In-
dividuum ein unangenehmes Zucken verspiirt.

[0056] Das erfindungsgemafRe Kit zum Herstellen ei-
ner Gleichstromabgabevorrichtung (dritter Aspekt der
vorliegenden Erfindung) umfasst vorzugsweise zu-
satzlich eine Anleitung zur therapeutischen oder kos-
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metischen Behandlung des menschlichen oder tieri-
schen Kdérpers, wobei die Behandlung vorzugsweise
ist wie im Folgenden genauer erldutert.

[0057] Die erfindungsgemale Gleichstromabgabe-
vorrichtung wird vorzugsweise bei der Behandlung
von Entziindungen und/oder Schmerzen, insbeson-
dere der Muskeln, Nerven, Sehnen oder Knochen
eingesetzt.

[0058] Bei der Behandlung ist eine Applikation von
Dauerstrom gegentber einer Applikation von gepuls-
tem Strom bevorzugt. Bevorzugt ist eine sich nicht
periodisch verandernde Stromstarke, sondern viel-
mehr eine Stromstérke, die zu jedem Zeitpunkt im
Wesentlichen den gleichen Wert hat. Vorzugswei-
se wird die Stromstarke bei der Abgabe des Gleich-
stroms konstant gehalten, insbesondere auch in dem
Fall, dass sich ein zwischen den Elektroden anliegen-
der Widerstand verandert.

[0059] Eine bevorzugte Behandlung umfasst eine
Gesamtstromabgabezeit von 60 min, 45 min, 30 min
oder vorzugsweise 20 min. Vorzugsweise erfolgt die
Stromabgabe dabei ohne Unterbrechung. Gemal ei-
ner alternativen Ausfiihrungsform kann die Behand-
lung jedoch auch mehrere vorbestimmte Zeitrdume
(beispielsweise 2, 3, 4, 5, 6 oder mehr vorzugswei-
se gleich lange Zeitrdume) umfassen, wahrend de-
rer der konstante Gleichstrom appliziert wird. Diese
Zeitraume werden gesteuert durch das gegebenen-
falls vorgesehene Mittel zur zeitlichen Steuerung (sie-
he oben). Vorzugsweise erfolgt zu Beginn und am
Ende der Behandlung ein langsames Auf- bzw. Aus-
laufen (Ramping) der Stromstarke, etwa Uber einen
Zeitraum von jeweils 1-60 Sekunden, bevorzugt 5-45
Sekunden und besonders bevorzugt 10-30 Sekun-
den.

[0060] Die Behandlung erfolgt vorzugsweise inner-
halb eines Tages, insbesondere innerhalb eines Zeit-
raums von 4, 3 oder 2 Stunden. Je nach Behand-
lungsansatz ist es bevorzugt, die Behandlung ein-
malig oder wiederholt (insbesondere ein-, zwei- oder
dreimal pro Woche oder taglich) durchzufuhren.

[0061] Im Vorfeld der Stromapplikation wird der zu
behandelnde schmerzende/entziindete Bereich vor-
zugsweise eingekreist und so lokalisiert, bevorzugt
durch tiefes Tasten bis zum Knochen von allen Seiten
her. In der Terminologie der TCM wird ein entspre-
chender druckschmerzhafter Punkt "Ahshi” genannt.
Der zu behandelnde Bereich wird nach optionalem
Desinfizieren mit einer oder mehreren Nadeln verse-
hen (vorzugsweise durch Einstecken) und vorzugs-
weise mit einer Mehrzahl von Nadeln umkreist. Um-
kreisen bedeutet hierbei vorzugsweise, dass die Na-
deln entlang des Randes dieses Bereichs gesteckt
werden. Weitere Mdglichkeiten bestehen darin, die
Nadeln einige Millimeter auRerhalb des Randes oder
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aber im Inneren des Bereichs zu stecken. Das ge-
nannte Einstecken der Nadel(n) erfolgt vorzugswei-
se moglichst tief (zum Beispiel in die Subkultis, in ei-
nen Muskel, in die Ligamente oder Sehnen, unter das
Acromion, auf die Facetten der Wirbelsdule oder auf
die Knochenhaut), optional nach Lokalanasthesie.

[0062] Die zweite Elektrode wird am oder im Kor-
per positioniert, vorzugsweise auflerhalb eines von
mehreren Nadeln der ersten Elektrode umschriebe-
nen Bereichs und insbesondere in einem anderen
Kdérperbereich. Vorzugsweise wird die zweite Elektro-
de (Variante A: flachige Elektrode) oberhalb von gro-
Ren Muskelgruppen oder Fettschichten positioniert,
damit nicht einzelne Nerven durch sie stimuliert wer-
den. Eine zweite Elektrode gemaf Variante B (nadel-
férmige Elektrode) wird vorzugsweise intramuskular
appliziert.

[0063] Vorzugsweise wird vor der eigentlichen Be-
handlung durch kurzzeitiges Anlegen eines Stroms
sichergestellt, dass (eine) eingesteckte Nadel(n)
nicht in der Ndhe von Nervenwurzeln liegen, damit es
bei der Behandlung nicht zu einer Schmerzreaktion
oder einer motorischen Reaktion kommt. Andernfalls
misste(n) die Nadel(n) etwas zurlickgezogen oder
an einer anderen Stelle positioniert werden.

[0064] Es ist mdglich, dass die durch die erfindungs-
gemale Gleichstromabgabevorrichtung erzeugten
elektrischen Felder zusétzlich zu ihrer antiphlogis-
tischen und analgetischen Wirkung eine rekonstru-
ierende Wirkung aufweisen, beispielsweise uber ei-
ne Férderung des Gefallwachstums, unter anderem
Uber die Ausschittung von VEGF und einen Ein-
fluss auf Endothelzellen. Weiterhin ist es moglich,
dass sie zu einer Bewegung und Neuanordnung von
Zellmembranrezeptoren fuhren, die Teilungsrate von
bestimmten Zellen erhéhen, die Zellwanderung von
Epithelzellen (insbesondere zur Kathode hin) und
die Wundheilung beschleunigen. Auch ist es denk-
bar, dass dadurch die periphere Nervenregeneration
nach Ruckenmarkstrauma durch Wachstum zur Ka-
thode hin beschleunigt werden kann, die dann vor-
zugsweise kopfwarts liegen wiirde.

[0065] Ohne an eine bestimmte Theorie gebunden
zu sein, ist die Wirkung der Anwendung der erfin-
dungsgemalen Gleichstromabgabevorrichtung auf
den menschlichen oder tierischen Kérper zuriickzu-
fuhren auf die unmittelbare Einwirkung des verab-
reichten elektrischen Stroms bzw. des angelegten
elektrischen Feldes auf das betroffene Gewebe bzw.
die betroffenen Zellen. Eine Erklarung ist beispiels-
weise eine Veranderung der elektrischen Erregbar-
keit von Zellen, insbesondere Nervenzellen (De- oder
Hyperpolarisation), womdglich Gber eine Wirkung auf
Kationenkanéle oder Uber eine temporare Verschie-
bung des lonengleichgewichts zwischen Intrazellu-
l&r- und Extrazelluldrraum. Hierfir kdme insbeson-
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dere ein Efflux von Kaliumionen und anderen Kat-
ionen in den Extrazellularraum infrage, wodurch ei-
ne lokale antiphlogistische und analgetische Wir-
kung erklart werden kdnnte. Auch eine Regenerati-
on von aseptischen Wunden oder degenerativ ver-
anderten Gewebeanteilen oder eine Wanderung von
Zellen im elektrischen Feld kdnnte (mit)ursachlich fir
die beobachtete Wirkung sein. Es wird angenom-
men, ohne an eine Theorie gebunden zu sein, dass
der verabreichte elektrische Strom bzw. das ange-
legte elektrische Feld fundamentale Entziindungs-
prozesse, Prozesse der Schmerzentstehung und/
oder der Geweberegeneration in den Zellen und im
Gewebe direkt und lokal beeinflusst. Dadurch wer-
den grundlegende elektrophysiologische/neurophy-
siologische Mechanismen beeinflusst.

[0066] Die Stromstarke und Spannung sind dabei
um ein Vielfaches (mehrere Zehnerpotenzen) kleiner
als bei bekannten Elektroakupunkturgeraten. Insbe-
sondere wird Gleichstrom und nicht Wechselstrom
eingesetzt.

[0067] Bei bekannten medizinischen Elektrostimula-
tionsgeraten beruht das Wirkprinzip auf einer hohen
Intensitat der Spannung und/oder des Stroms. Zum
Beispiel soll bei galvanischen Badern oder bei der
Kauterisation eine Erhitzung des Gewebes bewirkt
werden, oder bei der TENS (Gate Gontrol Theorie)
eine Uberschwellige Rezeptorreizung zur Schmerz-
unterdrickung. Im Gegensatz hierzu arbeitet die er-
findungsgemale Gleichstromabgabevorrichtung bei
kleinsten Spannungen, Stromstarken und elektri-
schen Feldern, wodurch insbesondere eine entziin-
dungshemmende, schmerzhemmende und/oder re-
generative Wirkung erzeugt wird.

[0068] Nach Einstechen einer Nadel wird zwischen
dem negativen Pol an der Nadel und einer auf der
Haut aufgeklebten breitflachigen Elektrode beispiels-
weise eine Potenzialdifferenz von 100-300 mV ge-
messen. Durch schnelles manuelles Drehen der Na-
del kann sich die Potenzialdifferenz erhéhen, was
in erster Linie auf die Beeinflussung des Elektro-
den-Kontaktpotenzials zuriickzufiihren ist und nach-
folgend logarithmisch wieder auf den Ausgangswert
absinken. Das Einstechen von Nadeln und ihre ma-
nuelle Stimulation sind grundlegende Techniken der
analgetischen Akupunktur.

[0069] Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist
ferner die erfindungsgeméaRe Gleichstromabgabe-
vorrichtung zur Anwendung bei der Behandlung fol-
gender Beeintrachtigungen oder Beschwerden: Mi-
gréne, Spannungskopfschmerz (z. B. migraneartiger
Spannungskopfschmerz), Neuralgien (z. B. post-Zos-
ter-Neuralgie, Occipitalisneuralgie, Trigeminusneur-
algie, Neuralgie des Nervus femoralis, besonders
postoperativ), Herpes Zoster-Schmerz, neuropathi-
scher post-Zoster Schmerz, Bing-Horton-Syndrom,
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Tinnitus, Allergien, entziindliche Zeichen bei Aller-
gie, HWS-Syndrom, BWS-Syndrom, LWS-Syndrom,
chronischer Kreuzschmerz, Spinalkanalstenose, Zer-
vikobrachialgie, Ischialgie, Radikulitis, Periarthritis
humero scapularis, Schmerzen bei Arthrose, Gon-
arthrose, Arthritis (soweit nicht systemisch bedingt),
Tendinitis (wie Tennisarm, Golfersarm (Epikondylitis
lateralis-, medialis), Tendovaginitis, Ansatztendino-
sen, Achillodynie, Fersensporn, Hautrétung, Hautent-
zundung, Seborrhde, Psoriasis, seborrhoische, ery-
thematdse und/oder psoriatische Erscheinungen, Ak-
ne, Haarausfall (z. B. Alopezie), durch lokale Reizzu-
stdnde verursachte Bewegungseinschrankungen vor
allem der Haut wie lokale Verhartungen und Span-
nungen.

[0070] Entsprechendes gilt fir die Verwendung der
erfindungsgemafRen Gleichstromabgabevorrichtung
zur Behandlung der genannten Indikationen sowie
fur die Verwendung der erfindungsgemalien Gleich-
stromabgabevorrichtung zur Herstellung einer thera-
peutischen Vorrichtung zur Behandlung der genann-
ten Indikationen.

[0071] Die erfindungsgemafRe Gleichstromabgabe-
vorrichtung erzeugt vorzugsweise eine langfristige,
sich von Behandlung zu Behandlung aufbauen-
de regenerative Wirkung, beispielsweise bei chro-
nischen Tendinosen oder chronischen Neuropathi-
scheschmerzen.

[0072] Vorzugsweise sind folgende Behandlungen
ausgeschlossen: Behandlung eines Haarfollikels, Be-
handlung offener Wunden und Behandlung einer
Hautschadigung.

[0073] Gemal einem weiteren Aspekt betrifft die
vorliegende Erfindung die Verwendung der erfin-
dungsgemalen Gleichstromabgabevorrichtung zur
kosmetischen Behandlung des menschlichen oder
tierischen Korpers.

[0074] AuRerdem betrifft die vorliegende Erfindung
gemal einem weiteren Aspekt ein Verfahren zum
Herstellen einer Gleichstromabgabevorrichtung um-
fassend die folgenden Schritte: Bereitstellen eines er-
findungsgeméaRen Kits (gemaR dem dritten Aspekt
der vorliegenden Erfindung), Bereitstellen der Nadel
oder elektrisch leitendes Verbinden der Mehrzahl von
Nadeln zum Bilden der ersten Elektrode (wobei die
Spitzen der Mehrzahl von Nadeln vorzugsweise ent-
lang eines im Wesentlichen kreisférmigen oder ellip-
tischen Umfangs angeordnet werden und die elek-
trisch leitende Verbindung vorzugsweise entlang des
Umfangs erfolgt), Verbinden der ersten Elektrode mit
der Gleichstromquelle und Verbinden der zweiten
Elektrode mit der Gleichstromquelle.

[0075] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung ist die erfindungsgeméale Gleichstromabgabe-
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vorrichtung zur Anwendung in einem Verfahren zur
therapeutischen Behandlung des menschlichen oder
tierischen Koérpers bzw. die Verwendung der erfin-
dungsgemafen Gleichstromabgabevorrichtung in ei-
nem Verfahren zur therapeutischen Behandlung des
menschlichen oder tierischen Korpers.

[0076] SchlieBlich betrifft die vorliegende Erfindung
ein durch die erfindungsgeméalie Gleichstromabga-
bevorrichtung erzeugbares elektrisches Feld. Das
Feldmaximum liegt hierbei um den Nadelkorpus und
eine Nadelspitze.

[0077] Weiterhin betrifft die vorliegende Erfindung
ein solches elektrisches Feld zur Anwendung in ei-
nem Verfahren zur therapeutischen Behandlung des
menschlichen oder tierischen Koérpers, insbesonde-
re ein solches elektrisches Feld zur Behandlung von
Entziindungen und/oder Schmerzen, insbesondere
der Muskeln, Nerven, Sehnen oder Knochen oder zur
Behandlung einer der oben genannten Indikationen.

Beispiele
Beispiel 1: Clusterkopfschmerz

[0078] Mannlicher Patient, 56 Jahre. Seit 3 Jahren
bekanntes Bing-Horton-Syndrom mit in unregelma-
Rigen Abstdnden nahezu unertrdglichen Gesichts-
schmerz-Attacken. Dies ist ein seltenes Krankheits-
bild mit extremsten Schmerzen — im Englischen auch
als ,Suicidal Headache” bezeichnet, bei dem bisher
bekannte Therapieverfahren Uberhaupt nicht befrie-
digend sind. Bei Vorstellung téglich, teils mehrmals,
unertragliche Schmerzanfalle. Bisherige Therapien
alle ohne Erfolg (u. a. Analgetika, Sauerstoffinhalati-
on). Behandlung mit der erfindungsgeméfien Gleich-
stromabgabevorrichtung: Klebe-Oberflachenelektro-
de (Klebepad) Oberarm als Anode, 4 Nadeln 0,2
x 15 mm als Kathode unterhalb des Auges und 1
cm neben dem Nasenfligel links, Nadeln kreisfor-
mig gesteckt und entlang des Kreises elektrisch lei-
tend verbunden. Stromstarke 250 pA, 35 Minuten.
Sofort nach der ersten Behandlung Reduktion der An-
fallshaufigkeit von zweimal taglich auf einmal in vier
Tagen, Schmerzintensitat reduziert um 40% (VAS).
Nach der zweiten Behandlung vollstandiges Sistieren
der Schmerzattacken. Der Patient ist bis heute be-
schwerdefrei, Nachbeobachtung 4 Monate.

Beispiel 2: HWS Syndrom mit Ausstrahlung
in den 6. Halsnerven (Radikulitis C6)

[0079] Mannlicher Patient, 72 Jahre. Seit 4 Mona-
ten starke Schmerzen im HWS Bereich li, tags und
nachts ausstrahlend — mit Kribbelparasthesien und
Schmerzen - in den linken Nacken, Oberarm, Unter-
arm bis Daumen li. Bisherige Therapie mit Analge-
tika, Salben, Injektionen ohne Besserung. Therapie
mit Gleichstromabgabevorrichtung: Klebepad Bauch-
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bereich links, 8 Nadeln 0,3 x 30 mm 3 cm paraver-
tebral C5-C6 li, Nadeln kreisférmig gesteckt, Strom-
starke 230 pA, 20 Minuten. Erste Schmerzlinderung
90 Minuten nach Therapie. Zweite Behandlung nach
4 Tagen. Danach lassen die Restbeschwerden sofort
nach und der Patient ist beschwerdefrei. Nachbeob-
achtung 5 Monate.

Beispiel 3: Fulschmerz, Morton-Neuralgie

[0080] Weiblicher Patient, 61 Jahre. Seit 1 Jahr
stérkste Schmerzen an der 4. Zehe li. Im Kernspin
nachgewiesene Auftreibung des Interdigitalnerven.
Diagnose Morton-Neuralgie. Bei der Morton-Neural-
gie sind bisher bekannte konventionelle konservati-
ve und operative Therapieverfahren meist véllig un-
befriedigend, die Patienten haben einen sehr hohen
Leidensdruck, da sie nur unter starken FuRschmer-
zen laufen kénnen. Erfindungsgemafie Behandlung:
Klebepad Wade links (Anode), Nadelelektrode (Ka-
thode) 8 Nadeln 0,2 x 15 mm 4. Zehe links, Reihen-
schaltung, Stromstéarke 60 yA, 40 Minuten. Zwei Be-
handlungen im zeitlichen Abstand von 7 Tagen. Ca.
70% (VAS) Besserung der Schmerzen 1 Tag nach
der ersten Behandlung, vollstdndig schmerzfrei nach
der zweiten Behandlung. Nachbeobachtung 1,5 Jah-
re.

Beispiel 4: Occipitalis Neuralgie

[0081] Weiblicher Patient, 60 Jahre. Skisturz vor 4
Wochen. Seitdem zunehmend Kopfschmerzen rech-
ter Hinterkopf. Injektionen, 3 Akupunkturbehandlun-
gen, nichtsteroidale Analgetika (Diclofenac, Ibupro-
fen) wirkungslos, zuletzt seit 2 Wochen Tilidin Trop-
fen. Starker Leidensdruck. Gesamter Hinterkopfbe-
reich rechts mit Ausstrahlung ins rechte Ohr ma-
ximal bertihrungsempfindlich. Entscheidung zur er-
findungsgemafRen Therapie mit Gleichstromabgabe-
vorrichtung: Klebepad Oberarm rechts, 8 Nadeln O,
25 x 40 mm im maximal schmerzhaften und druck-
empfindlichen Bereich Hinterhaupt und paravertebral
C1-C2 rechts, Nadeln in Reihe verbunden, Strom-
starke 125 pA, 30 Minuten. Erste Besserung 60
Minuten nach Therapie. 3 Stunden spéater vollstan-
dig schmerzfrei. Seitdem beschwerdefrei, Nachbe-
obachtung 2 Monate. Occipitalis Neuralgien (wie
bei dieser Patientin) kdénnen generell nach akuten
Traumen entstehen. Bei dieser Patientin waren die
Schmerzen ungewdhnlich stark. Eine Chronifizierung
(wie sonst haufig bei Occipitalis Neuralgien) konnte
verhindert werden.

Beispiel 5: Tendinose Ellbogen ,Golfersarm”

[0082] Mannlicher Patient, 45 Jahre. Ellbogen me-
dial punktuell. Bisherige Therapie 9 Kortisoninjektio-
nen, viermal StolRwelle, Physiotherapie, 10 Akupunk-
turbehandlungen ohne anhaltenden Erfolg. Erfin-
dungsgemale Therapie: Klebepad Oberarm rechts,
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Lokalanasthesie rechter Ellbogen, 8 Nadeln 0,3 x
30 mm als Elektrode im maximal schmerzhaften und
druckempfindlichen Bereich kreisférmig angeordnet.
270 pA. 30 Minuten. Erste Besserung 12 Stunden
nach Ende Behandlung, ab dem zweiten Tag danach
beschwerdefrei. Anhaltend beschwerdefrei, Nachbe-
obachtung 4 Monate. Uberraschende Effizienz mit
nur einer einzigen Behandlung.

Beispiel 6: Akuter Kreuzschmerz mit Ischialgie

[0083] Weiblicher Patient, 58 Jahre. 4 Tage lang
LWS Schmerz rechts, Punktum Maximum Uber den
Akupunkturpunkten Bl 25 und Gb 30, ausstrahlend
entlang des Blasenmeridians in den Unterschen-
kel. Behandlung mit der erfindungsgemafen Gleich-
stromabgabevorrichtung: als Anode Klebepad Abdo-
men Flanke links, Lokalanasthesie, Ellbogen, als Ka-
thode: 8 Nadeln 0,3 x 100 mm im maximal schmerz-
haften und druckempfindlichen Bereich der Gesalk-
muskulatur, 8 weitere Nadeln im schmerzhaften Be-
reich der Wade, elektrische Verkopplung aller Na-
deln. 250 pA. Direkt nach der Behandlung nahezu
schmerzfrei, vollstdndig beschwerdefrei am nachsten
Tag.

Beispiel 7: Chronischer Kreuzschmerz
bei Wirbelkanalstenose

[0084] Weiblicher Patient, 78 Jahre. Uber 1,5 Jah-
re trotz konventioneller fachorthopadischer Thera-
pie chronischer Kreuzschmerz rechts mehr als links,
verstarkt durch l&dngeres Sitzen. Im Kernspin erheb-
liche Einengung des Spinalkanals darstellbar. 15
Akupunkturbehandlungen ohne malRgebliche Besse-
rung. Erfindungsgemalie Therapie: Klebepad Abdo-
men Flanke rechts, Lokalanasthesie paravertebral
von L4-L5, 8 Nadeln 0,3 x 100 mm im maximal
schmerzhaften und druckempfindlichen Bereich pa-
ravertebral L4-L5, vorschieben bis Knochenkontakt
zu den kleinen Wirbelgelenken, 4 Nadeln werden dar-
an vorbei bis in die Nahe der Nervenaustritte vorge-
schoben. Elektrische Verkopplung aller Nadeln. 250
MA. Nach erster Behandlung ca. 20% (VAS) Bes-
serung des Kreuzschmerzes, nach der zweiten Be-
handlung ca. 60% (VAS) Besserung, nach der drit-
ten Behandlung ist der Beinschmerz komplett ver-
schwunden, noch ca. 10% (VAS) Kreuzschmerz. Zu-
séatzlich zu den erfindungsgeméafien Behandlungen
erfolgten 4 konventionelle Akupunkturbehandlungen.

Beispiel 8: Spannungskopfschmerz und Migréne

[0085] Mannlicher Patient, 48 Jahre. Seit 15 Jah-
ren Kopfschmerzen, ca. 2-8 Tage/Monat. Zweimal
pro Monat mit Ubelkeit, klopfendem, pulsierenden
Schmerz einseitig meist rechts. Bisherige Therapie
mit Indometacin und anderen peripheren Analgeti-
ka. Behandlung mit erfindungsgemafRer Gleichstrom-
abgabevorrichtung bei akutem Migranekopfschmerz.
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Klebepad Schulter rechts, 4 Nadeln 0,3 x 30 mm in
den maximal schmerzhaften und druckempfindlichen
Bereich Hinterkopf rechts, sowie 4 weitere Nadeln im
Verlauf der Schmerzausstrahlung bis zur Stirn rechts.
125 pA, 30 Minuten. Beginnende Besserung nach
45, kein Kopfschmerz mehr nach 90 Minuten. Wie-
derholung der gleichen Therapie nur bei akuten An-
fallen. Innerhalb von 4 Behandlungen Reduktion der
Kopfschmerzhéaufigkeit auf ca. 4/Jahr bei gleichzei-
tiger Reduktion der Schmerzen auf 30% des Aus-
gangswertes. Nachkontrolle 3 Jahre.

Beispiel 9: Akuter Schulterschmerz
mit Entziindung der subacromialen
Bursa und Supraspinatustendinitis

[0086] Weiblicher Patient, 48 Jahre. Nach Uberlas-
tung der rechten Schulter bei einem Umzug seit
3 Tagen foudroyant zunehmender Schulterkapsel-
schmerz rechts. Rontgen — Kalkdepots in der sub-
acromialen Bursa. Maximaler Druckschmerz, leich-
te Roétung Uber dem tuberculum majus, Schulterbe-
weglichkeit aufgehoben, zahnschmerzartiger Nacht-
schmerz in der rechten Schulter. Erfindungsgemafe
Therapie: Klebepad mit Anode Flanke rechts, Katho-
de an 4 Nadeln 0,2 x 15 mm kreisformig Uber dem
maximalen Schmerz am tuberculum, 4 Nadeln 0,3
x 30 mm von dorsal in den Subacromialraum. 125
MA, Stimulation Gber 30 Minuten. Beginnende Besse-
rung ca. 2 Stunden nach Therapieende. Nachts ist
die Schulter jetzt schmerzfrei. Beweglichkeit in allen
Freiheitsgraden (Ante-Retroversion, Abduktion) ca.
50% freier. 2 Tage nach der Therapie Schmerzrezi-
div in der Nacht. Patient stellt sich erneut zur Behand-
lung vor. Gleiches Procedere am tuberculum ma-
jus, zusatzlich werden 4 Nadeln 0,25 x 40 mm von
verschiedenen Seiten subacromial entlang des Ver-
laufs der Supraspinatussehne von ventral vorgescho-
ben, jeweils bis zum Ausldsen des typischen Schmer-
zes. Verkopplung aller Sonden in Serienschaltung.
250 pA, 20 Minuten Stimulation. Erste Schmerzlinde-
rung direkt nach Therapieende. Vier Stunden spater
deutliche Besserung, schmerzfrei am néchsten Tag.
Nach einer Woche komplett freie Schulterbeweglich-
keit. Die Patientin ist beschwerdefrei. Nachkontrolle
2 Monate.

Beispiel 10: Entziindung der
Kniegelenkskapsel bei Arthrose

[0087] Weiblicher Patient, 73 Jahre. Seit Jahren be-
kannte Gonarthrose bds., Kellgren Stadium 3-4. Seit
4 Monaten vermehrt Schmerzen nach Belastung und
nachts im medialen Kniegelenkkapselbereich links.
Nach 6 Akupunkturen Konzentration des Schmerz-
punktes am Ansatz des medialen Knieseitenban-
des. Erfindungsgemalfie Therapie: am Schmerzpunkt
kreisformiger Einstich von 8 Nadeln 0,3 x 30 mm
und ringférmige elektrische Verkopplung. Verbindung
mit Kathode. Klebepad linker Oberschenkel (Anode),
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Stimulation 250 pA Uber 35 Minuten. Ab dem zwei-
ten Tag nach der Behandlung ca. 50% Besserung.
Nach einer Woche gleiche Therapie. Zwei Tage spa-
ter schmerzfrei. Nachbeobachtung 5 Monate.

Beispiel 11: Retropatelldres Schmerzsyndrom
mit Schmerzen am Rectus femoris —
Patella Ansatz an beiden Kniegelenken

[0088] Mannlicher Patient, 34 Jahre, Sei 2 Jahren
Schmerzen beim Treppensteigen und langerem Ge-
hen, ausgeldst durch forciertes Bodybuilding-Trai-
ning. Mehrere Cortison-Injektionen, Krankengymnas-
tik, physikalische Therapie und Akupunkturbehand-
lungen ohne Erfolg. Erfindungsgemalie Therapie:
Klebepad mit Anode an der Flanke, linkes und rech-
tes Knie unter Lokalanasthesie jeweils acht 0,3 x 30
mm Nadeln, kreisférmig gekoppelt und mit der Katho-
de verbunden, 260 pA Uber 30 Minuten. 2 Stunden
nach der Behandlung schmerzfreies Treppensteigen
mdglich, wobei die Schmerzlinderung lber 4 Tage
anhalt, dann erneute Therapie mit gleichem Proce-
dere. Wiedervorstellung nach 2 Wochen, der Patient
berichtet Uber eine ca. 40% anhaltende Besserung,
erneute gleiche Therapie, Wiedervorstellung nach 4
Wochen, jetzt insgesamt 70% Besserung, erneute
gleiche Therapie, Wiedervorstellung nach 6 Wochen,
der Patient ist beschwerdefrei trotz intensivem Body-
building-Training. Nachbeobachtung 5 Monate.

Beispiel 12: Akute Distorsion des Sprunggelenkes

[0089] Mannlicher Patient, 43 Jahre. Beim FulRball
mit dem rechten Fuld umgeknickt. Schwellung und
Druckschmerz an typischer Stelle ventrolateral des
AuRenkndchels, geringe livide Verfarbung durch Ha-
matom. Der Fuld kann nicht bewegt werden, Schon-
hinken mit Gehstlitze. Erfindungsgemafle Therapie:
Unter Lokalanasthesie 8 Nadeln 0,25 x 40 mm di-
rekt in den Schmerzbereich bis an das Periost, Kle-
bepad mit Anode an den Unterschenkel. 30 Minu-
ten Stimulation. 60 Minuten nach Therapieende deut-
liche Besserung. Weitere Besserung am néchsten
Tag. Danach wieder uneingeschréankte Belastbarkeit
beim Fulball, trotz noch vorhandener lokaler Schwel-
lung. Anmerkung: in der Regel braucht eine Sprung-
gelenksdistorsion 3-6 Wochen bis zur Abheilung, in-
teressant ist hier die Beschleunigung des Heilungs-
vorganges bei einer akuten Sportverletzung.

Beispiel 13: Akuter Muskelfaserriss
rechter Oberschenkel

[0090] Beim FuRball trat beim Patienten plétzlicher
Schmerz im rechten Oberschenkel auf. Anhaltender
Belastungsschmerz, livide Verfarbung tber 3 Tage.
Im Ultraschall aufgelockerte unregelméafRlige Faser-
struktur des Muskulus vastus femoris lateralis. Drei
Akupunkturbehandlungen ohne malfigebliche. Bes-
serung. Weiterhin lokalisierter Druckschmerz und Be-
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lastungsschmerz rechter Oberschenkel. Erfindungs-
gemale Therapie: 6 Nadeln 0,25 x 40 mm kreisfor-
mig um das Schmerzzentrum, 2 Nadeln zentral in den
Locus dolendi, Pad mit Anode rechte Flanke. Katho-
de an die Nadelsonden, 45 Minuten Stimulation mit
110 pA. 90 Minuten danach deutliche Schmerzreduk-
tion. Am nachsten Tag Belastung des Beines mdg-
lich bei 80% Schmerzminderung. Nach 4 Tagen ohne
weitere Therapie beschwerdefrei, Patient spielt wie-
der Ful3ball.

Beispiel 14: Trigeminusneuralgie, mit untypischem,
dauerhaftem Gesichtsschmerz rechts

[0091] Mannlicher Patient, 67 Jahre. Trigeminus-
neuralgie seit 8 Jahren. Beginn nach Zahnbe-
handlung. Zustand nach Operation nach Janetta,
Schmerzstérke unter taglicher Pregabalin-Einnahme
von 8-9 auf der 11 point box scale. Zentrierung des
Schmerzes auf die rechte Oberlippe. Erfindungsge-
male Therapie: Rechte Oberlippe 8 Nadeln 0,2 x 25
mm, kreisférmige Verkopplung, Anlegen der Katho-
de. Anode an Klebepad rechter Oberarm. Stimulation
30 Minuten 160 pA. 30 Minuten nach Therapie Re-
duktion des Dauerschmerzes an der rechten Oberlip-
pe auf 3 (11 point box scale). Anhaltende Besserung
fir 2 Tage. Danach wieder urspriingliche Schmerzin-
tensitat. Patient wiederholt die Behandlung 1-2 mal
pro Woche. Jeweils Schmerzreduktion fiir ca. 2 Tage.
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Patentanspriiche

1. Gleichstromabgabevorrichtung umfassend ei-
ne Gleichstromquelle oder eine Einrichtung zum An-
schlielen an eine Gleichstromquelle und eine ers-
te Elektrode sowie eine zweite Elektrode zum Ver-
binden mit der Gleichstromquelle, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Gleichstromabgabevorrichtung
ferner ein Mittel zum Konstanthalten der Stromstar-
ke bei der Abgabe des Gleichstroms umfasst und die
erste Elektrode als Nadel oder als Mehrzahl mitein-
ander elektrisch leitend verbundener Nadeln ausge-
bildet ist.

2. Gleichstromabgabevorrichtung nach Anspruch
1, wobei das Konstanthalten ein automatisiertes Kon-
stanthalten ist.

3. Gleichstromabgabevorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriiche, wobei die Spitzen der Mehr-
zahl von Nadeln entlang eines im Wesentlichen kreis-
férmigen oder elliptischen Umfangs angeordnet sind
und wobei die elektrisch leitende Verbindung der Na-
deln vorzugsweise entlang des Umfangs ausgebildet
ist.

4. Gleichstromabgabevorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriiche, wobei die erste Elektrode als
Kathode ausgebildet ist.

5. Gleichstromabgabevorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriiche zur Anwendung bei der Be-
handlung von Entziindungen und/oder Schmerzen,
insbesondere der Muskeln, Nerven, Sehnen oder
Knochen.

6. Verwendung einer Gleichstromabgabevorrich-
tung nach einem der Anspriiche 1 bis 4 zur Behand-
lung von Entziindungen und/oder Schmerzen, ins-
besondere der Muskeln, Nerven, Sehnen oder Kno-
chen.

7. Gleichstromabgabevorrichtung nach einem An-
spruche 1 bis 5 oder Verwendung nach Anspruch 6,
wobei entweder (A) die zweite Elektrode als flachige
Elektrode ausgebildet ist und vorzugsweise die ma-
ximale Stromstarke des Gleichstroms 500 pA betragt
oder (B) die zweite Elektrode als Nadel ausgebildet
ist und vorzugsweise die maximale Stromstérke des
Gleichstroms 25 pA betragt.

8. Verwendung einer Gleichstromabgabevorrich-
tung nach einem der Anspriiche 1 bis 4 zur kosmeti-
schen Behandlung des menschlichen oder tierischen
Korpers.

9. Kit zum Herstellen einer Gleichstromabgabevor-
richtung, vorzugsweise wie in einem der Anspriiche 1
bis 4 beschrieben, umfassend: eine Nadel oder eine
Mehrzahl von Nadeln zur Verwendung als erste Elek-
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trode, eine zweite Elektrode, ein Mittel zum Konstant-
halten der Stromstarke bei der Abgabe von Gleich-
strom durch eine Gleichstromquelle und optional Mit-
tel zum elektrisch leitenden Verbinden einer Mehr-
zahl von Nadeln.

10. Verfahren zum Herstellen einer Gleichstromab-
gabevorrichtung, vorzugsweise wie in einem der An-
spriche 1 bis 4 beschrieben, umfassend die folgen-
den Schritte: Bereitstellen eines Kits nach Anspruch
9, Bereitstellen einer Gleichstromquelle, Bereitstel-
len der Nadel oder elektrisch leitendes Verbinden der
Mehrzahl von Nadeln zum Bilden der ersten Elektro-
de, Verbinden der ersten Elektrode mit der Gleich-
stromquelle und Verbinden der zweiten Elektrode mit
der Gleichstromquelle.

Es folgt kein Blatt Zeichnungen
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