
Funktionelle 
Elektrostimulation 
in der Neuro-
rehabilitation

Thomas Schick Hrsg.



Funktionelle Elektrostimulation in der 
Neurorehabilitation





Thomas Schick
Hrsg.

Funktionelle 
Elektrostimulation in 
der Neurorehabilitation

Synergieeffekte von Therapie und 
Technologie



ISBN 978-3-662-61704-5    ISBN 978-3-662-61705-2 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61705-2

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbi-
bliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer
© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021, korrigierte 
Publikation 2021
Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung, die 
nicht ausdrücklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung 
des Verlags. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Bearbeitungen, Übersetzungen, 
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen 
etc. in diesem Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden dürfen.Die 
Berechtigung zur Benutzung unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des 
Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen Zeicheninhabers sind zu beachten.
Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und 
Informationen in diesem Werk zum Zeitpunkt der Veröffentlichung vollständig und korrekt sind. 
Weder der Verlag, noch die Autoren oder die Herausgeber übernehmen, ausdrücklich oder 
implizit, Gewähr für den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder Äußerungen. Der Verlag bleibt 
im Hinblick auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeichnungen in veröffentlichten 
Karten und Institutionsadressen neutral.

© Fotonachweis Umschlag:  © Schick, Fuchs 
Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein 
Teil von Springer Nature.
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany

Hrsg.
Thomas Schick, MSc.
Innsbruck, Österreich

Die Online-Version des Buches enthält digitales Zusatzmaterial, das durch ein Play- 
Symbol gekennzeichnet ist. Die Dateien können von Lesern des gedruckten Buches 
mittels der kostenlosen Springer Nature „More Media“ App angesehen werden. Die 
App ist in den relevanten App-Stores erhältlich und ermöglicht es, das entsprechend 
gekennzeichnete Zusatzmaterial mit einem mobilen Endgerät zu öffnen.

https://doi.org/10.1007/978-3-662-61705-2
http://dnb.d-nb.de


V

In der Therapie neurologischer Erkrankungen ist die Neurorehabilitation eine 
noch junge Spezialdisziplin. In keinem anderen medizinischen Fachgebiet 
wird eine so enge Kooperation unter den vielfältigen Fachdisziplinen und 
Akteuren vorausgesetzt und gelebt. Aus diesem Grund spricht dieses Fach-
buch große Teile des neurologischen Rehabilitationsteams an.

Die Neurorehabilitation hat sich in den vergangenen 30 Jahren durch ste-
tigen Wissensgewinn im Bereich des motorischen Lernens, der Neuroplasti-
zität und der Wirksamkeit von Therapieverfahren maßgeblich verändert. Er-
hebliche Forschungsaktivitäten haben im Besonderen in den beiden letzten 
Jahrzehnten vorhandene Behandlungsansätze infrage gestellt und neue her-
vorgebracht. Einer dieser modernen Therapieansätze, die Funktionelle Elek-
trostimulation (FES), wird in diesem Buch mit seinen vielfältigen Einsatz-
möglichkeiten bei unterschiedlichsten Schädigungsbildern umfassend 
dargestellt.

Das vorliegende Buch offenbart dem interessierten Fachpublikum thera-
peutische Möglichkeiten, wie diverse neurologische Erkrankungen zielge-
richtet, evident und leitlinienkonform behandelt werden können. Die Bedeu-
tung der FES wird durch eine stetig wachsende Evidenz unterstrichen.

Diesen faszinierenden therapeutischen Fortschritt hat die globale For-
schungsaktivität auf diesem Gebiet ermöglicht. Auch die medizintechnische 
Weiterentwicklung benutzerfreundlicher und auf die Patientenbedürfnisse 
zugeschnittener Elektrostimulationsgeräte hat für ein verbessertes Angebot 
gesorgt. Der Mehrwert dieser Entwicklung zeigt sich im Besonderen in indi-
vidualisierbaren und adaptierbaren mehrkanaligen Therapiegeräten zur Elek-
trostimulation, die in vielen Fällen zusätzlich eine patientenintendierte Bewe-
gungstriggerung ermöglichen.

Die Autoren verzichten in ihren Beiträgen ausdrücklich auf die namentli-
che Nennung und die Beschreibung marktüblicher Medizinprodukte zur 
Funktionellen Elektrostimulation. Sie beschreiben vielmehr die therapeuti-
schen Erfordernisse am Patienten und somit die Erfordernisse, die an die me-
dizintechnischen Geräte gestellt werden, die adäquat für den jeweiligen Ein-
satz genutzt werden können.

Ziel des Buches ist es, dem Leser zum einen therapeutische Anleitungen 
zur Behandlung zu vermitteln, zum anderen ebenfalls relevante Hintergrund-
information zur Wirkungsweise der FES. Es soll kein weiteres Elektrothera-
piebuch verfasst werden, sondern ein erstes umfassendes Standardwerk zur 
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FES und zu ihrer großen Bedeutung im Rahmen der Therapie in der Neuro-
rehabilitation.

Sämtliche an diesem Buch mitwirkenden Autoren sind wissenschaftlich 
aktiv und klinische Experten im Bereich der Neurorehabilitation, der FES 
oder der Elektromedizintechnik. Bewusst haben wir den Schwerpunkt auf die 
Behandlung von Struktur-, Funktions- und Aktivitätsdefiziten bei Schädi-
gung des oberen und unteren Motoneurons, auf die Verbesserung von Mobi-
lität, Sensibilität und Wahrnehmung sowie die mimische Gesichtsmuskulatur 
gelegt.

Ich wünsche viele inspirierende Einblicke in die FES mit ihren umfangrei-
chen Einsatzmöglichkeiten beim neurologischen Patienten.
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1.1  Einführung und 
Begriffserläuterung

Interessierte Personen sehen sich in der Neurore-
habilitation mit einer Fülle fachlicher Informatio-
nen und wissenschaftlicher Erkenntnisse kon-
frontiert. Aus dieser Informationsfülle die für das 
eigene Berufsfeld wichtigen und aktuellen Infor-
mationen herauszufiltern würde ein regelmäßiges 
Studium der Literatur erfordern. Auch die Ent-
scheidung für das – abhängig von der Problem-
konstellation des Patienten  – jeweils geeignete 
Therapieverfahren, wie zum Beispiel die Funkti-
onelle Elektrostimulation (FES), kann eine Her-
ausforderung sein. Das vorliegende Buch soll bei 
der Suche nach spezifischen und therapierelevan-
ten Lösungsansätzen wertvolle Hilfen geben. Das 

Ziel einer patientenzentrierten und fachlich hoch-
wertigen Therapie wird hierdurch leichter er-
reicht. Schwerpunkt dieses Buches ist die FES 
und ihre umfangreichen Einsatzmöglichkeiten 
beim neurologischen Patienten mit seinen unter-
schiedlichsten Symptomkomplexen. Die Beson-
derheit der modernen FES mit ihrem Stellenwert 
im Rahmen des motorischen Lernens und ihrem 
stark aufgabenorientierten Ansatz gegenüber 
klassischen Verfahren wird intensiv thematisiert.

Nicht selten treten bereits bei der Suche nach 
aktueller Literatur erste Schwierigkeiten durch die 
international sehr variable Verwendung von Be-
zeichnungen der FES auf. In diesem Kapitel be-
kommt der Leser eine grundlegende Übersicht 
über die zahlreichen Fachtermini und deren Be-
deutung. Die am häufigsten verwendeten Begriffe 
werden beschrieben. Zur Verbesserung der Über-
sichtlichkeit werden überwiegend die deutsch-
sprachigen Fachtermini verwendet. Abb. 1.1 ver-
anschaulicht die verwendeten Begriffe in ihrem 

Einführung und Geschichte der 
Funktionellen Elektrostimulation
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Abb. 1.1 Vergleich von Funktioneller (FES) und Neuromuskulärer Elektrostimulation (NMES) sowie deren Weiter-
entwicklungen
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