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Abkürzungsverzeichnis 

 

µA/cm²  Mikroampere pro Quadratzentimeter 

µADC  Micro Amperage Direct Current (Gleichstrom mit einer Stromspannung 

im Mikroampere – Bereich) 

µC  Mikrocoulomb 

µm/min Mikrometer pro Minute 

µl  Mikroliter 

µs  Mikrosekunde 

° C  Grad Celsius 

%  Prozent 

Abb.  Abbildung 

AC  Alternating Current (Wechselstrom) 

ATCC  American Type Culture Collection 

bzw.  beziehungsweise 

cm  Zentimeter 

cm²  Quadratzentimeter 

CSL  Casein-Soja-Pepton Bouillon der Firma Oxoid, Deutschland 

d     Tag(e) 

DC  Direct Current (Gleichstrom) 

d. h.  das heißt 

DNA  Desoxyribonucleid acid (Desoxyribonukleinsäure) 

EC  Escherichia coli 

EF  Enterococcus faecium 

ES   Elektrostimulation 

et al.  et altera (und andere) 

evtl.  eventuell 

g  Gramm 

h  Stunde(n) 

HVPC  High Voltage Pulsed Current (Gepulster Gleichstrom mit hoher 

Spannung) 

Hz  Hertz 
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H2O2  Wasserstoffperoxid 

IHU  Institut für Hygiene und Umweltmedizin Greifswald 

KbE  Koloniebildende Einheit(en) 

KbE/cm² Koloniebildende Einheit(en) pro Quadratzentimeter 

KbE/ml Koloniebildende Einheit(en) pro Milliliter 

KPN  Klebsiella pneumoniae 

LADC  Low Amperage Direct Current (Gleichstrom mit niedriger Stromstärke) 

lg  dekadischer Logarithmus 

LVPC  Low Voltage Pulsed Current (Gepulster Gleichstrom mit niedriger 

Spannung) 

mA  Milliampere 

min  Minute(n) 

ml  Milliliter 

mm  Millimeter 

ms  Millisekunde 

MSSA  Methicillin sensibler Staphylococcus aureus 

MSSE  Methicillin sensibler Staphylococcus epidermidis 

mV/mm Mikrovolt pro Millimeter 

n  Fallzahl 

PA  Pseudomonas aeruginosa 

PC  Pulsed Current (gepulster Gleichstrom) 

pps  Pulses per second (Pulse pro Sekunde) 

RF  Reduktionsfaktor 

s   Sekunde(n) 

sog.  so genannt 

Tab.   Tabelle 

TENS   Transkutane elektrische Nervenstimulation 

TGF ß  Transforming Growth Factor beta 

V  Volt 

V/cm  Volt pro Zentimeter 

z. B.  zum Beispiel 
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1 Einleitung 

1.1 Problemstellung 

  
Chronische Wunden sind ein ernstzunehmendes Problem im Gesundheitswesen 

Deutschlands und stellen einen wesentlichen Kostenfaktor dar. Die „Initiative 

Chronische Wunden“ (ICW 1998) schätzt den Anteil der an chronischen Wunden 

leidender Patienten in Deutschland auf etwa 5 % (www.ic-wunden.de). Die Prävalenz 

des Ulcus decubitus liegt unter den stationären Patienten Österreichs und Deutschlands 

bei 10 – 25 %, in Rehabilitationseinrichtungen sogar bei 30 % (Assadian u. Kramer 

2006). In Altenpflegeheimen beträgt die Häufigkeit für chronische Hautläsionen wie 

Dekubitalulzera je nach Studie 2 % bis 20 %. (Shaughnessy u. Kramer 1990; Martin und 

Behler 1999; Heudorf et al. 2001; Reus et al. 2005). Mit den Fortschritten die auf den 

medizinischen Fachgebieten, besonders in der Intensivmedizin gemacht werden, steigt 

gleichzeitig die Anzahl der Patienten, die eine potenzielle Prädisposition für ein 

chronisches Wundgeschehen zeigt. Mit der Professionalisierung des Wundmanagements 

wurden neben dem Einsatz moderner Wundauflagen auch neue Therapieoptionen 

erschlossen. Eine zukunftsträchtige neue Methode ist die Elektrostimulation (ES). Deren 

wundheilungsfördernde Eigenschaft wurde mehrfach in einer Reihe klinischer Studien 

hauptsächlich an Patienten mit chronischen Wunden nachgewiesen (Gentzkow et al. 

1991; Feedar et al. 1991; Lundeberg et al. 1992; Gentzkow et al. 1993; Jünger et al. 

1997; Zuder et al. 1998). Die unterschiedlichen Wirkungen der positiven bzw. negativen 

Polarität im Rahmen der elektrischen Wundbehandlung mit gepulstem Gleichstrom 

stellten sich im Verlauf der klinischen Anwendung heraus und wurden von Gentzkow 

1992 zusammengefasst (Tab. 1). 
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Tab. 1: Wirkungen des beim Dermapulse®-Verfahren angewandten gepulsten Gleich-

stroms (nach Gentzkow 1992)    

 

Positive Polarität Negative Polarität 

- Förderung der Epithelialisierung 

- Attraktion von Makrophagen 

- Azidierung des Gewebes 

- Reduktion der Anzahl an Mastzellen im 

   Wundgebiet  

          

- Förderung der Wundreinigung 

- Reduzierung von Ödemen 

- Anregung der Kapillarneubildung 

- Erhöhung der Sauerstoff- und Energie- 

   zufuhr             

- Stimulierung der Granulation 

- Attraktion von neutrophilen Granulozyten           

- Stimulierung der Kollagensynthese 

   und der Proliferation von Fibroblasten 

 

In der heutigen Anwendung werden immer beide Polaritäten kombiniert, da das auf Grund  

der verschiedenen Wirkungen für eine optimale Wundheilung von Bedeutung ist.   

 

Auch unter experimentellen Bedingungen wurden die Auswirkungen elektrischen Stroms 

im Labor und am Tiermodell auf das Verhalten von Makrophagen (Orida und Feldmann 

1982; Cho et al. 2000), Granulozyten (Eberhardt et al. 1986), Fibroblasten (Bourguignon u. 

Bourguignon 1987; Falanga et al. 1987; Bourguignon u. Bourguignon 1989), Mastzellen 

(Reich et al. 1991) und Keratinozyten (Nishimura et al. 1996) untersucht.   

Eine Wundbehandlung mit ES kann das normale Hautpotential wiederherstellen, das 

natürliche Wunddebridement unterstützen und eine überschießende 

Entzündungsreaktion begrenzen. Aufgrund der vielfältigen Beeinflussung der erwähnten 

Zellen und der Verbesserung der nutritiven kutanen Perfusion im Wundgebiet ist eine 

zumindest indirekte antibakterielle Wirkung der ES zu erwarten. 

 

Hinzu kommt eine direkte antibakterielle Wirkung, die schon 1974 von Rowley et al. 

gegenüber Pseudomonas aeruginosa nachgewiesen werden konnte. In einer Reihe 

weiterer Studien z. B. von Liu et al. (1997), Guffey und Asmussen (1989), Kincaid und 

Lavoie (1989) oder Merriman et al. (2004) wurden die  Effekte der ES auf das Wachstum 
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von Staphylococcus aureus, Escherichia coli und Pseudomonas aeruginosa 

beschrieben. Leider lässt sich nur ein Teil der Ergebnisse in den praktischen Bereich 

übertragen, da teilweise mit sehr unterschiedlichen Strömen gearbeitet wurde, die oft 

nicht am Patienten anwendbar sind, da sie schmerzhaft oder sogar gefährlich wären.  

 

Daher bestand das Ziel der vorliegenden Studie in der Quantifizierung einer 

möglicherweise vorhandenen bakterioziden Wirkung der ES unter realen 

Anwendungsbedingungen in vitro gegenüber typischen Besiedlungs- bzw. 

Infektionserregern chronischer Wunden unter Berücksichtigung der beiden Polaritäten. 

Derartige Untersuchungen wurden mit dem klinisch angewandten Dermapulse®-

Verfahren bisher nicht durchgeführt.         

 

1.2 Entstehung der Idee und Formen der Elektrostimulation  

 

Die Auswirkungen elektrischen Stroms auf den menschlichen Körper interessierte 

Wissenschaftler schon im späten 19. Jahrhundert. Doch die häufig unwissenschaftliche 

und unsystematische Anwendung brachte die Elektromedizin schnell in Misskredit. In 

den USA und Kanada ebbte das Interesse an Elektrostimulation mit dem Urteil der 

Kommission um Flexner 1910 stark ab. Diese kam zu dem Schluss, dass die klinische 

Anwendung elektrischen Stromes unwissenschaftlich sei (Flexner 1910). Nachdem Otto 

Lewis 1920 die bedeutende Rolle, die Azetylcholin in der neuronalen 

Impulsübertragung einnimmt demonstrierte, ging auch das Interesse an 

elektrophysiologischen Zusammenhängen zurück. Vorerst standen nun hauptsächlich 

chemische Vorgänge in der Physiologie im Fokus der wissenschaftlichen Forschung. 

   

1960 beobachtete Becker, dass die sich regenerierende Extremität des Salamanders, die 

zuvor amputiert worden war, im Gegensatz zur nicht regenerationsfähigen Extremität 

des Frosches, messbaren elektrischen Strom produziert, der in spezifischer Weise 

während des Heilungsprozesses die Polarität wechselt (Becker 1960). Von diesem 

Zeitpunkt an stieg das Interesse am Zusammenhang zwischen elektrischem Strom und 

dem Heilungsverhalten von Wunden. 
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Die heute praktizierte klinische Anwendung des elektrischen Stroms zielt hauptsächlich 

auf  chronische Wunden ab. Lazarus et al. (1994) verstehen unter einer chronischen 

Wunde einen Hautdefekt, der länger als acht Wochen besteht und keinen 

physiologischen, zeitgerechten Heilungsprozess durchlaufen hat, der zu anatomischer 

und funktioneller Integrität führt. Chronische Wunden benötigen demnach eine längere 

Zeit zur Abheilung, heilen nicht vollständig aus oder kehren häufig wieder. Der 

Dekubitus, das diabetische und das vaskulär bedingte Ulkus stellen ca. 70% aller Ulzera 

(Stadelmann et al. 1998a; Valencia et al. 2001). Andere Ursachen für chronische 

Wunden sind z. B. Entzündungen, Malignome oder Verbrennungen. Häufig ist die 

Ursache multifaktorieller Natur, etwa beim diabetischen Patienten, der sowohl an einer 

peripheren Polyneuropathie als auch an einer arteriellen Verschlusskrankheit leidet 

(Valencia et al. 2001).  

 

Die Wundheilung läuft physiologischer Weise in vier Phasen ab (Müller 2005):  

•Exsudationsphase 

•Proliferationsphase 

•Reparationsphase 

•Differenzierungsphase. 

Obwohl diese Phasen gegeneinander abgrenzbar sind, überlappen sie sich zeitlich 

während des Heilungsprozesses. Eine nicht oder schlecht heilende Wunde bleibt in einer 

der beschriebenen Heilungsphasen stehen, meist in der Exsudations- oder 

Proliferationsphase (Douglas 2003; Henry u. Garner 2003).  

Faktoren, die einen Patienten für eine Wundheilungsstörung prädispositionieren, 

können lokaler und systemischer Art sein. Zu den lokalen Faktoren zählen Infektion, 

mangelnde nutritive kutane Perfusion, Gewebehypoxie und ein trockenes Wundbett. 

Systemische Faktoren sind z. B. schlechter Ernährungszustand, metabolische 

Dysbalancen und Medikamenteneinfluss (Stadelman et al. 1998b). Eine adäquate 

Wundbehandlung muss daher situationsgerecht systemische und lokale Gesichtspunkte 

berücksichtigen. 

In der klinischen Praxis liegen Erfahrungen mit Wechselstrom, direktem Gleichstrom 

und gepulstem Gleichstrom zur Wundbehandlung vor.  
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Wechselstrom (Alternating Current = AC) beschreibt einen Strom, der mit festgelegter 

Frequenz die Flussrichtung wechselt. 

Direkter Gleichstrom (Direct Current = DC) definiert sich als gleichmäßiger, über die 

Zeit konstant fließender elektrischer Strom von der Kathode zur Anode. In der Literatur 

wird er häufig auch als galvanischer Strom bezeichnet.  

Als gepulsten Gleichstrom (Pulsed Current = PC) bezeichnet man kurze galvanische 

Stromstöße, deren Dauer weniger als eine Sekunde beträgt. Zwischen ihnen liegen 

Intervalle, in denen kein Strom fließt. 

Wird elektrischer Strom appliziert, tritt neben physikalisch / chemischen Effekten ein 

elektrothermischer Effekt auf. Dieser ist in seiner Stärke abhängig vom Widerstand des 

durchflossenen Stoffs, der Flussdauer und dem Gesamtstromeintrag. Da die 

menschliche Haut für elektrischen Strom einen großen Widerstand darstellt, muss die 

Flussdauer und die Stromstärke bei der klinischen Anwendung adaptiert werden. Je 

nach Anpassung ist es möglich, gepulsten Gleichstrom mit hoher Spannung und sehr 

geringer Stromstärke (HVPC = High Voltage Pulsed Current) oder gepulsten 

Gleichstrom mit niedriger Spannung und entsprechend höherer Stromstärke (LVPC = 

Low Voltage Pulsed Current) anzuwenden (Ojingwa u. Isseroff 2002). 

Heute wird für gewöhnlich mit gepulstem Gleichstrom gearbeitet. Die Anwendung von 

Wechselstrom ist eher historischer Natur. Es handelte sich dabei um Geräte zur 

transkutanen elektrischen Nervenstimulation (TENS), die im Nachhinein an die 

Bedürfnisse der Wundbehandlung angepasst wurden. Leider kann die Anwendung von 

gepulstem Gleichstrom nicht als homogen angesehen werden. Es können je nach Bauart 

und praktischer Anwendung des Geräts Unterschiede in der Stromstärke, Spannung, 

Pulsfrequenz, Anwendungsdauer und Anwendungshäufigkeit auftreten, was die 

Vergleichbarkeit von Studien stark einschränkt.  

 

1.3 Klinische Studien zur Wundstimulation mit elektrischem Strom 

 

1988 publizierten Kloth und Feedar eine Studie über 16 Patienten die unter Druckulzera 

des Stadiums vier litten. Die Patienten wurden randomisiert in eine Verum– und in eine 

Kontrollgruppe eingeteilt. In der Kontrollgruppe wurde zusätzlich zur konventionellen 

Wundversorgung eine Scheinbehandlung (sham) mit elektrischem Strom durchgeführt. 
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Die Behandlungsgruppe erhielt HVPC mit einer Frequenz von 105 Hz und einer 

Spannung von 100-175 Volt. Alle Ulzera der Verumgruppe heilten nach 

durchschnittlich 7,3 Wochen vollständig ab. Die Wunden der Kontrollgruppe nahmen 

im Durchschnitt um 28,9 % in 7,4 Wochen zu. Der in früheren Veröffentlichungen von 

z. B. Wollkott et al. (1969) oder Alvarez et al. (1983) beschriebene Polaritätswechsel 

der Behandlungselektrode wurde von Feedar und Kloth als wichtiger Baustein im 

Therapiekonzept bestätigt und als Antwort auf eine sich verlangsamende oder 

sistierende Wundheilung praktiziert. Ein Problem dieser Studie liegt allerdings in der 

geringen Patientenzahl und der großen Spanne im Altersunterschied der teilnehmenden 

Patienten (jüngster Teilnehmer 20 Jahre alt, ältester Teilnehmer 89 Jahre alt).  

 

Ebenfalls im Jahre 1988 erforschten Lundeberg et al. die Effekte der Elektrostimulation. 

Beobachtet wurden Hautplastiken, die nach vorhergegangener, rekonstruktiver 

Mammakarzinomchirurgie ischämisch geworden waren. Insgesamt wurden 24 

Patientinnen in die Studie eingeschlossen. 14 von ihnen wurden elektrostimuliert, die 

verbliebenen zehn erhielten eine Scheinbehandlung. Während in der Kontrollgruppe 

acht von zehn Hautplastiken nekrotisch wurden, gab es in der Verumgruppe  keine 

einzige Nekrose. Mittels Laser Doppler Flux konnte bei zwölf von 14 Patientinnen das 

Wiedererreichen der normalen Kapillarfüllung gezeigt werden. Außerdem wurde das 

Wundödem deutlich reduziert.  

1991 verglich Unger in einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten Studie die 

Wundheilung zwischen elektrostimulierten und nicht elektrostimulierten Ulzera. Acht 

von neun Wunden in der Kontrollgruppe heilten komplett nach durchschnittlich 51,2 d 

ab. In der Kontrollgruppe, die eine Scheinbehandlung erhielt, heilten im Durchschnitt 

drei von acht Wunden nach 77 d. Verwendet wurde gepulster Gleichstrom mit hoher 

Spannung (HVPC). 

 

Eine klinische Studie zur Anwendung des Dermapulse®- Geräts veröffentlichten 1991 

Gentzkow et al.. Dieses Gerät liefert gepulsten Gleichstrom mit niedriger Spannung 

(Low Voltage Pulsed Current = LVPC).  

Es wurden 40 nicht heilende Druckulzera im Stadium drei und vier beobachtet. 

Während der vierwöchigen Behandlungszeit heilten die Ulzera, die eine 
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Elektrobehandlung erhalten hatten, mehr als doppelt so schnell wie die Ulzera mit der 

Scheinbehandlung (49,9 % versus 23,4 %). 15 Wunden der Kontrollgruppe wurden 

nach Beendigung der vierwöchigen Scheinbehandlung ebenfalls mit dem Dermapulse®-

Gerät stimuliert. Es zeigte sich eine fast vierfach schnellere Heilungsrate als zuvor. 

 

Im selben Jahr (1991) berichteten Feedar et al. über eine randomisierte, multizentrische 

Doppelblindstudie, in der die Heilungsraten von 50 Ulzera zweiten bis vierten Grades 

unterschiedlicher Genese mit oder ohne applizierter Elektrotherapie verglichen wurden.  

In der Behandlungsgruppe fanden sich 26, in der Kontrollgruppe 24 Ulzera. Die 

Behandlung erfolgte zweimal täglich für 30 min. Begonnen wurde mit negativer 

Polarität der Behandlungselektrode. Nach etwa 3 d zeigten sich die Wunden sauber und 

blutig-serös sezernierend. Ab jetzt wurde die Polarität alle 3 d gewechselt, bis im 

Verlauf ein Ulkus des Grades zwei vorlag. Von nun an wurde die Polarität jeden Tag 

gewechselt. Die Autoren stellten dieses Procedere als das nach ihren Erfahrungen 

effektivste heraus. 

 

Lundeberg et al. berichteten 1992 über 64 diabetische Patienten mit Ulzera. Auch diese 

Studie konnte einen deutlichen Unterschied in der Zahl der komplett abgeheilten Ulzera 

belegen (42 % in der Verumgruppe versus 15 % in der Kontrollgruppe). 

  

1993 publizierten Gentzkow et al. eine Studie zur Behandlung therapieresistenter 

Druckulzera des Stadiums drei und vier mit dem Dermapulse®- Gerät.  

Alle 61 Patienten erhielten vier Wochen vor der eigentlichen Therapiephase eine 

bestmögliche, konventionelle Wundbehandlung. Diese beinhaltete ein professionelles 

Wundmanagement, eine optimierte Ernährung des Patienten und Dekubitusprohylaxe. 

Die Ulzera, die keine Heilungstendenz zeigten, wurden dann mit dem Dermapulse®-

Gerät behandelt. Nach vier Wochen besserten sich 48,2 % der Ulzera um mindestens 

ein Grad. In der letzten Behandlungswoche hatten sich 74,3 % um mindestens ein Grad 

verbessert. 23 % der Ulzera heilten komplett ab. Auch im Hinblick z. B. auf  die 

Exsudation, die Bildung von Granulationsgewebe und den Grad der Epithelialisierung 

trat eine Besserung ein. Leider gab es in dieser Studie keine Kontrollgruppe. 
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In einer 1993 veröffentlichten multizentrischen Studie von Wood et al. wird über 

insgesamt 74 Dekubitalulzera berichtet, von denen 43 mit elektrischem Strom behandelt 

wurden. Die restlichen 31 Wunden dienten als Kontrollgruppe. Innerhalb von acht 

Wochen heilten 58 % der behandelten Ulzera, aber nur 3 % der konventionell 

behandelten Dekubitus der Kontrollgruppe ab. Eine Arbeit des Technology Evaluation 

Center (TEC) aus dem Jahr 2005 bemängelt die ungewöhnlich niedrige Heilungsrate in 

der Kontrollgruppe dieser Studie, die auf  unzureichendes Wundmanagement 

zurückzuführen sein könnte. 

 

In einer anderen, 1993 durchgeführten Studie an 150 Ulzera bei Querschnittpatienten, 

verglichen Stefanovska et al. den Effekt  gepulsten bzw. direkten galvanischen Stroms 

auf chronische Wunden. Die elektrostimulierten Ulzera heilten etwa doppelt so schnell 

wie die der Kontrollgruppe. Außerdem erwies sich der gepulste Strom als effizienter.   

 

1997 legten Jünger et al. eine Arbeit zur Behandlung von venösen Ulzera mit 

niederfrequentem, gepulstem elektrischem Strom (Dermapulse®) vor. Es wurden 15 

Patienten mit einem mittleren Alter von 70,3 Jahren, deren Ulzera seit durchschnittlich 

79,1 Monaten bestanden, 38 d lang mit gepulstem Gleichstrom behandelt. Es zeigte sich 

bei zwei Patienten eine vollständige Abheilung der Ulzera und bei 13 Patienten eine 

Ulkusverkleinerung um 63 %. Die Kapillardichte stieg um durchschnittlich 43,5 %, der 

transkutane Sauerstoffpartialdruck um 82,4 %. Allerdings gab es keine Kontrollgruppe. 

  

In seiner Dissertationsarbeit aus dem  Jahr 2000 berichtet Barczak über eine 

prospektive, randomisierte Doppelblindstudie. In ihr wurde die Wirksamkeit der 

Dermapulse®- Elektrostimulation, bei Querschnittpatienten mit Dekubitalulzera, 

untersucht. Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied im Fortschritt der Wundheilung 

(2 % pro Tag in der Verumgruppe versus 1,1 % in der Kontrollgruppe). Tendenziell 

(nicht signifikant) verkürzte sich die Dauer der stationären Behandlung im Durchschnitt 

um 32 %. 

  

Obwohl es mittlerweile eine größere Anzahl klinischer Studien und Einzelfallberichte 

gibt, die die Wirksamkeit der Methode nachweist, hat sich die Anwendung der 
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elektrischen Wundbehandlung in Deutschland noch nicht flächendeckend durchsetzen 

können.   

 

1.4 Untersuchungen im Labor und am Tier 

 

Illingworth und Barker beobachteten 1980 an in Kochsalzlösung eingelegten 

Fingerkuppen sich langsam steigernde messbare elektrische Ströme. Nach etwa 8 d 

erreichte der Strom sein Maximum mit durchschnittlichen Werten um 22 µA/cm². 

 

Eine Reihe von Autoren konnte belegen, dass die intakte Haut ein endogenes 

elektrisches Potential birgt (Barker 1981; Barker et al. 1982; Foulds u. Barker 1983; 

Jaffe u. Vanable 1984). Die Hautoberfläche ist demnach, im Gegensatz zu tiefer 

liegenden Hautschichten, elektronegativ geladen. Es werden transepitheliale 

Spannungen von 20-50 mV durch die Natrium-Kalium-ATPase generiert und 

aufrechterhalten, indem  Natriumionen durch die Epidermis hindurch nach basal 

transportiert werden. Das Stratum corneum wirkt als starker elektrischer Widerstand 

und limitiert so den freien Fluss bzw. den Ausgleich der elektrischen Ladungen. Eine 

Verletzung der Haut bewirkt den Verlust der epidermalen Integrität und konsekutiv den 

Fluss eines elektrischen Stroms. Dieser Stromfluss dauert bis zum Abheilen der Wunde 

an. Am Rand eines trockenen Ulkus lassen sich kein elektrisches Potential und kein 

Stromfluss messen. Das könnte mitbegründen, warum feucht behandelte Ulzera besser 

heilen als trocken gepflegte (Jaffe u. Vanable 1984; Vanable 1989). 

 

Der in einer Wunde fließende Strom generiert elektrische Felder, die auf den 

Wundmittelpunkt ausgerichtet sind. Suprabasal gelegene, menschliche Keratinozyten 

reagieren auf elektrische Felder zwischen 10-400 mV/mm. Sie sammeln sich in 

Clustern und wandern dann zum negativen Pol. Die Geschwindigkeit dieser Bewegung 

beträgt bei 100 mV/mm 1,0±0,1 µm/min. Dieses Verhalten lässt sich als evolutionäre 

zelluläre Reaktion auf elektrische Stimulation deuten. In chronischen Wunden bzw. in 

defekter Haut kann man davon ausgehen, dass der normale Strom elektrischer Ladungen 

verloren gegangen ist (Nishimura et al. 1996).  
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Elektrische Felder üben auch auf andere Zellen der Haut einen lenkenden und 

richtungsweisenden Einfluss aus. Isolierte Keratinozyten  wandern zur Kathode (Cooper 

u. Schliwa 1985). Eberhardt et al. (1986) zeigten, dass sich neutrophile Granulozyten in 

Wunden zur Anode und Kathode bewegen. Liegt eine Entzündung der Wunde vor, 

bewegen sie sich nur zur Kathode. Nach erfolgter Elektrostimulation zeigte sich ein 

deutlicher Anstieg der Zahl der neutrophilen Granulozyten im Wundexsudat. 

Makrophagen bewegen sich unter experimentellen Bedingungen zur Anode (Orida u. 

Feldmann 1982). In oszillierenden elektrischen Feldern mit sehr geringer Periode (1 pps 

bei 2 V/cm) treten morphologische Veränderungen an Makrophagen auf. Außerdem 

zeigt sich eine Änderung ihrer Migrationsgeschwindigkeit- und richtung (Cho et al. 

2000). Bourguignon und Bourguignon (1987; 1989) setzten kultivierte menschliche 

Fibroblasten gepulstem elektrischen Strom mit einer Spannung von 50 V – 200 V und 

einer Frequenz von 60 Hz – 125 Hz (HVPC) aus. Sie stellten eine verstärkte 

Proteinsynthese und einen verstärkten Einbau von Thymidin in die DNA fest. Auch ein 

erhöhter Einbau von Insulinrezeptoren in die Fibroblastenmembran resultierte aus der 

Elektrostimulation. Dagegen inhibierten Spannungen über 250 V die Synthese von 

Proteinen und DNA.  

Mastzellen reichern sich nach einer Verletzung der Haut im Wundgebiet, vor allem um 

die Blutgefäße herum, an. Nach Erreichen eines Plateaus nimmt ihre Zahl mit dem 

Heilungsprozess ab, um nach dem Abheilen der Wunde wieder auf das Ausgangsniveau 

zurückzugehen (Eady et al. 1979). In fibrotischem Gewebe (z. B. Keloiden oder 

hypertrophen Narben) lässt sich eine um den Faktor zehn bis 100 erhöhte Anzahl von 

Mastzellen nachweisen.  Diese ist als Ausdruck einer unphysiologischen Wundheilung 

aufzufassen (Kisher et al. 1978). Reich et al. konnten im Tierversuch zeigen, dass 

gepulster, elektrischer Gleichstrom die Anzahl der Mastzellen im Wundgebiet in den 

ersten beiden Tagen der Wundheilung signifikant senkt (Reich et al. 1991). Die 

Degranulierung der Zellen wird unter Elektrostimulation verhindert. Das könnte durch 

eine Hemmung der Proliferation der in der Wunde befindlichen Mastzellen oder eine 

Hemmung der Mastzellmigration in das Wundgebiet erklärt werden. Ebenfalls am 

Schwein zeigten Ågren et al. (1994), dass in Brandwunden, die mit einer 

Hydrogelauflage und zusätzlicher Elektrostimulation behandelt wurden, der 
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Kollagenasespiegel auf das Zweifache anstieg und die Zeit bis zur Epithelialisierung 

verkürzt wurde.  

 

Im Tiermodell konnte auch ein signifikanter Anstieg der Kollagenasesynthese –

Kapazität der Fibroblasten, der Protein- und DNA–Synthese und eine beschleunigte 

Epithelialisieung unter Stimulation mit Gleichstrom festgestellt werden (Alvarez et al. 

1983; Bourguignon et al. 1991). Die Anzahl der TGF-β Rezeptoren auf der Oberfläche 

elektrostimulierter, dermaler Fibroblasten ist sechsmal so hoch wie auf unbehandelten 

(Falanga et al. 1987). 

  

 Der Heilungsverlauf chronischer Wunden wird häufig zusätzlich durch 

Wundinfektionen gestört.   

Daher wurde eine mögliche bakteriozide bzw. bakteriostatische Wirkung des 

elektrischen Stroms mehrfach in Labor- und Tierexperimenten untersucht.   

Bereits 1974 zeigten Barranco et al., dass applizierter Gleichstrom mit einer 

Stromstärke von 0,4 µA bis 400 µA in der Nähe der Elektroden die Besiedlung eines 

Agars mit Staphylococcus aureus deutlich hemmt. Das Elektrodenmaterial (Gold, 

Silber, Stahl oder Platin) beeinflusste das Ausmaß der bakteriellen Inhibition. 

Auch Pseudomonas aeruginosa wird durch Gleichstrom im Wachstum gehemmt. 

Rowley et al. (1974) infizierten im Tierversuch Wunden mit diesem Erreger. In 

Wunden, die regelmäßig mit 1 mA und negativer Polarität elektrostimuliert wurden, 

sank die Bakterienzahl signifikant. In den nicht stimulierten Kontrollwunden stieg die 

Zahl dagegen an.  

Gepulster Gleichstrom mit Spannungen zwischen 150 V und 300 V (HVPC) zeigt 

gegenüber Escherichia coli, Staphylococcus aureus und Pseudomonas aeruginosa einen 

antibakteriellen Effekt (Hemmhof). Dieser ist abhängig von der Spannung und der 

Dauer des angelegten elektrischen Stroms. Die größte Wirkung zeigt sich bei 250 V und 

einer Dauer von 2 h (Kincaid u. Lavoie 1989). Zusätzlich zeigte sich, dass es um die 

Anode herum zu Veränderungen des Nähragars kam, so dass eine anschließende 

Kolonialisierung dieses Bereichs durch Bakterien nicht möglich war. Dieser Effekt 

wurde später von Liu et al. (1997) als Folge einer H2O2-Entstehung beschrieben. 
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Allerdings wurde die Hemmhofentstehung im Bereich der Kathode beschrieben. Liu 

und Mitarbeiter benutzten kontinuierlichen Gleichstrom mit einer Stromstärke von  

10 µA der für 16 Stunden durch  Nähragar geleitet wurde. Hervorzuheben ist, dass die 

Elektroden nicht aus metallischem Material bestanden. Es wurden vielmehr 

karbonbeschichtete Katheter aus Polyurethan benutzt. Das hatte den Vorteil dass, anders 

als in den meisten anderen Studien, ein chemisch stabiles Material zum Einsatz kam. 

Guffey und Asmussen (1989) testeten HVPC und LADC (Low Amperage Direct 

Current). Als Testbakterium diente ihnen Staphylococcus aureus. Sie konnten für 

HVPC mit einer Stromstärke zwischen 50 mA und 800 mA und einer Pulsfrequenz von 

100 Hz nach 30 min Anwendung keine bakteriozide Wirkung feststellen. LADC 

dagegen zeigte bei Stromstärken von 1 mA, 5 mA und 10 mA bei gleicher Frequenz 

und Wirkdauer einen deutlichen bakterioziden Effekt.  

2004 verglichen Merriman et al. vier verschiedene Arten elektrischen Stroms 

hinsichtlich ihrer antibakteriellen Wirkung und fanden für HVPC und kontinuierlichen 

Gleichstrom mit geringer Stromstärke (Microamperage Direct Current (µADC)) einen 

bakteriostatischen Effekt. 

 

Eine große Schwierigkeit bei der in vitro Erforschung der Wirkungen von elektrischem 

Strom auf Zellen und Gewebe besteht darin, elektrochemische oder elektrophysikalische 

Veränderungen im Medium und an den Elektroden von den direkten Auswirkungen des 

Stroms und seines elektromagnetischen Feldes zu trennen. Ferner lassen sich nicht alle 

in vitro Experimente uneingeschränkt auf den klinischen Bereich übertragen, da in 

einigen Fällen die verwendete Spannung und Stromstärke für den Menschen 

schmerzhaft oder tödlich gewesen wäre.  
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2 Eigene Untersuchungen 

2.1 Material und Methoden 

2.1.1 Eigenschaften und klinische Anwendung des Dermapulse
®
- Geräts 

 

Das Dermapulse®- Gerät (Gerromed GmbH, Hamburg) ist ein medizinisches Gerät, das 

einen gepulsten, niederfrequenten Gleichstrom mit niedriger Stromspannung von maximal 

75 V produziert (LVPC = Low Voltage Pulsed Current). Diese Spannung wird aber am 

Patienten nicht erreicht wenn der Strom ordnungsgemäß über die gelbeschichtete 

Wundelektroden appliziert wird. Eine 6 Volt Batterie dient als Stromquelle. Der Anwender 

kann über Tasten am Gehäuse stufenlos die gewünschte Stromstärke (0-42 mA), die 

Polarität (positiv oder negativ), und die Impulsfrequenz (64 Hz oder 128 Hz) einstellen. 

Die Einstellungen werden auf dem Display während der voreingestellten 

Behandlungsdauer von 30 min angezeigt. Über zwei Buchsen lassen sich insgesamt vier 

Behandlungselektroden und zwei Dispersionselektroden anschließen. Bei einer gewählten 

Impulsfrequenz von 128 Hz fließt etwa alle 8 ms für 140 µs ein elektrischer Strom. Das 

Gerät stellt über eine Veränderung der Spannung sicher, dass zu jeder Zeit der Behandlung 

der vom Anwender gewählte Strom fließt (Konstantstromquelle). Ein hoher elektrischer 

Widerstand wie z. B. bei einem trockenen Wundgrund führt zu einer Hochregulierung, ein 

niedriger elektrischer Widerstand (feuchter Wundgrund) dagegen zu einer 

Herabregulierung der Spannung. In Tabelle 2 sind die Einstellungen und Eigenschaften des 

Geräts, wie sie in den folgenden Versuchen Anwendung fanden, unter Berücksichtigung 

der Herstellerangaben zusammengestellt.  

 

Tab. 2: Betriebsparameter des Dermapulse®- Geräts 

 

Parameter Einstellungen 

Stromart Gepulster, monophasischer Gleichstrom (LVPC) 
Impulsfrequenz 128 Hz 
Impulsdauer 140 µs 
Polarität Wählbar (positiv / negativ) 
Ladung pro Impuls Maximal 5,9 µC 
Intensität 42 mA 
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Die Dermapulse® - Behandlung wird grundsätzlich mit negativer Polarität eingeleitet und 

zwar so lange, bis der Wundgrund sauber und mit fleischfarbenem Granulationsgewebe 

bedeckt ist. Dies dauert im Durchschnitt sieben Tage. Ist der beschriebene Wundzustand 

eingetreten, wird auf positive Polarität umgestellt. Der Hersteller empfiehlt die Polarität 

anschließend alle drei Tage zu wechseln.  

Die Applikation des Stroms erfolgt am Patienten immer über zwei Elektroden: Einer 

sterilen Behandlungselektrode und einer sog. Dispersionselektrode. Die 

Behandlungselektrode wird direkt auf der Wunde fixiert. Die Dispersionselektrode, die den 

über die Behandlungselektrode zugeführten Strom wieder abführt, wird an einer 

Körperstelle mit intakter Haut über einem großen Muskel, z. B. dem Musculus gluteus 

maximus, mindestens 30 cm von der Wunde entfernt aufgeklebt. 

Die Elektrostimulation erfolgt zweimal täglich je 30 min lang. Der zeitliche Abstand der 

Einzelbehandlungen muss mindestens 6 bis maximal 12 h betragen. Die Stromstärke soll 

so gewählt werden, dass die Behandlung dem Patienten nicht unangenehm wird. Sichtbare 

Muskelkontraktionen und ein brennendes Gefühl an den Elektrodenkontaktflächen sind zu 

vermeiden. In der Praxis bedeutet das, dass die verwendete Stromstärke von Patient zu 

Patient deutlich variieren kann. Als Frequenz sind generell 128 Hz zu wählen. Nur für den 

Fall, dass die Behandlungselektrode mit weniger als 50 % der Wundoberfläche Kontakt 

hat, sollte die Frequenz auf 64 Hz reduziert werden. Die Einzelimpulse werden dann in 

größerem Abstand appliziert. Dadurch verlängert sich die Behandlungszeit. 

 

2.2 Durchführung der in vitro - Studie 

2.2.1 Dermapulse
®
- Gerät und Elektroden 

 

Für alle Experimente wurde als Stromquelle das Dermapulse®- Reizstromtherapiegerät 

verwendet, das in Deutschland durch die Firma Gerromed vertrieben wird. Bei den 

später noch erwähnten Behandlungselektroden handelt es sich um Verbandelektroden 

vom Typ woundEL®. WoundEL® ist ein Materialverbund aus drei Schichten. Die 

patientennahe Oberfläche wird durch ein moderat absorbierendes Hydrogel gebildet. 

Dieses liegt der mittleren Schicht, einem stromverteilendem und –leitendem 

Carbonfilm, direkt auf. Die dritte Schicht besteht aus einem nach außen isolierenden 

Polyurethanschaum.       
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2.2.2 Eingesetzte Testbakterien 

 

Als typische Erreger von Wundinfektionen wurden folgende Bakterienspezies 

untersucht:        

-Escherichia coli (ATCC 11229),  

-Staphylococcus aureus (ATCC 6538)   

-Pseudomonas aeruginosa (ATCC 15442).  

Als typische Kolonisationserreger chronischer Wunden (z.B. Ulcus cruris) wurden                 

-Enterococcus faecium (ATCC 6057), 

-Klebsiella pneumoniae (Hautisolat eines Neonaten, IHU 05/2036) und 

-Staphylococcus epidermidis (Haut-Isolat eines Erwachsenen, IHU 04/1853) eingesetzt. 

 

Es wurde zunächst von jeder Bakterienart eine Stammlösung angesetzt. Dazu wurde je 

eine koloniebildende Einheit (KbE) in 30 ml Casein-Soja-Pepton Bouillon (CSL, Oxoid 

GmbH Wedel, Germany) gegeben und anschließend 24 h lang im Brutschrank bei 37 °C 

inkubiert. Die Bakteriensuspensionen wurden nachfolgend in den Versuchen eingesetzt. 

 

Bevor der eigentliche Versuchsaufbau mit einer Probenzahl entwickelt war, die eine 

statistische Auswertung ermöglichte, wurden orientierende Vorversuche durchgeführt. 

Ziel war es, sich dem Thema auf verschiedenen Wegen zu nähern. Zwei dieser 

Versuche werden hier beschrieben.  

 

2.2.3 Vorversuch 1: Zur bakteriostatische Wirkung von LVPC  

 

In Vorversuch 1 wurde die bakteriostatische Wirkung gepulsten Gleichstroms auf einem 

mit Bakterien besiedelten Agar untersucht. 

 

Als „Wundäquivalent“ diente in dieser Versuchsreihe Columbia Schafblutagar (Becton 

and Dickinson GmbH, Heidelberg). Dieser sollte vertikal vom Strom durchflossen 

werden.   
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Dafür wurde unter sterilen Bedingungen eine kreisrunde Bodenelektrode aus 

Aluminiumfolie (neoLab; Stärke: 0,03 mm) zwischen den Agar und den Petri-

Schalenboden gebracht (Abb. 1).     

                              
 

 
           

 Abb. 1: Bodenelektrode zwischen Agar und Petrischalenboden 
            
 

Über eine Verdünnungsreihe wurde die Staphylococcus aureus Stammsuspension auf 

eine Koloniezahl von 104 KbE/ml eingestellt. 

Von der hergestellten Verdünnung wurden jeweils 100 µl auf den, wie oben 

beschrieben, präparierten Blutagar gegeben und anschließend mit einem sterilen 

Glasstab sorgfältig verteilt, bis keine Restfeuchtigkeit mehr zu sehen war. Ziel war es, 

eine möglichst dichte Besiedlung des Agars (mindestens 10 KbE/cm² Agaroberfläche), 

mit gegeneinander abgrenzbaren Einzelkolonien, aber ohne konfluierenden Bewuchs 

(„Rasen“) zu erreichen. 

 

Für die Versuche wurden die woundEL®-Elektroden in kleine Stücke mit einer 

Auflagefläche von 2,5 cm x 2,5 cm (6,25 cm²) geschnitten. Ein Teil der Elektroden 

wurde unter aseptischen Kautelen (Werkbank) von der Gelschicht befreit, so dass jetzt 

die darunter liegende Carbonschicht die Oberfläche der Elektrode bildete.  
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Auf diese Weise erhielt man vier verschiedene Testsets : 

 

-Testelektrode mit Geloberfläche und zusätzlicher ES 

-Testelektrode mit Geloberfläche ohne ES 

-Testelektrode mit Carbonoberfläche und zusätzlicher ES 

-Testelektrode mit Carbonoberfläche ohne ES (Abb. 2)   

 

Zum besseren Kontakt zwischen Agar und der Elektrode mit Geloberfläche wurden drei  

sterile Glasobjektträger von 2,5 cm x 2,5 cm (6,25 cm²) Größe und insgesamt 5 g 

Gewicht auf  die Gelektroden aufgelegt (Abb. 3). Die Elektroden ohne Gel hafteten sehr 

gut auf dem Agar, so dass keine zusätzliche Beschwerung nötig war. 

Danach wurde die Lasche der Aluminium-Bodenelektrode mit dem Dispersionskabel 

des Dermapulse®- Gerätes konnektiert.   

Die Lasche der Strom zuführenden Testelektrode wurde mit dem Behandlungskabel des 

Gerätes verbunden.  

 

 

 
                             
                       Abb. 2: Versuchsaufbau: Links ist je ein Gel-Testset mit  

 und ohne ES zu sehen, rechts je ein Carbon-Testset  

 mit und ohne ES  
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                       Abb. 3: Zwei Gel-Testsets: Links ohne ES und rechts mit ES, 

 die Testelektroden sind mit Glasgewichten beschwert    

 

Die Elektrostimulation erfolgte  mit positiver Polarität bei 128 Hz und 42 mA.  

Nach 30 min wurden die Elektroden vorsichtig entfernt und die Petrischalen im 

Brutschrank bei 37 °C inkubiert. Die benutzten Elektroden wurden auf einer sterilen 

Blutagarplatte platziert und leicht angedrückt. Diese Abklatschplatten wurden ebenfalls 

in den Brutschrank gegeben. 

 

Nach 24 h wurden die KbE  auf den Columbia–Agarplatten mit dem Zählgerät 

ausgezählt (Koloniezählgerät Modell 50300, Bioblock Scientific, Frankreich). Dabei 

wurde zuerst die Fläche von 6,25 cm² ausgezählt, die unter der Testelektrode lag und 

die entsprechende Anzahl KbE des zugehörigen Abklatschs addiert, anschließend die 

restliche, als Kontrolle dienende Agaroberfläche. Die Ergebnisse wurden in KbE/cm² 

Testfläche bzw. KbE/cm² Kontrollfläche umgerechnet. Mit diesen Zahlen wird die 

bakterielle Reduktion als Reduktionsfaktor (RF) für jeden Test nach folgender Formel 

errechnet: 

 

RF = lg (A) – lg (B)   

(A = KbE/cm² Kontrollfläche; B = KbE/cm² Testfläche). 
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2.2.4 Vorversuch 2: Zur bakterioziden Wirkung von LVPC in einer Flüssigkeit 

 

In Vorversuch 2 wurde die bakteriozide Wirkung gepulsten Gleichstroms in einer 

Flüssigkeit geprüft. 

 

In dieser Versuchsreihe sollte eine mögliche Bakterienreduktion durch gepulsten 

Gleichstrom in einer mit Bakterien versetzten Casein-Soja-Pepton Bouillon (CSL, 

Oxoid GmbH Wedel, Germany) untersucht werden. Mit einfachsten Mitteln sollte der 

Versuchsaufbau von Blair Rowley, der 1972 in seinem Artikel „Electrical current 

effects on E. coli growth rates“ von ihm beschrieben wurde, zu Grunde gelegt werden.      

36 sterile Polyethylen-Container mit den Maßen 5,9 cm x 3,5 cm x 1,3 cm  

(Länge x Breite x Tiefe) dienten als Versuchsgefäße. 

Die WoundEL® - Elektroden wurden auf die Größe 5,9 cm x 3,5 cm (20,65 cm²) 

zugeschnitten und von der Hydrogelschicht befreit. Anschließend wurde in jedem 

Container ein Elektrodenpaar an den Innenwänden befestigt (Abb. 4). Der Abstand, der 

beiden sich gegenüberliegenden Elektrodenflächen, betrug etwa 11 mm.                                         

         
 

 
 

 Abb. 4: Ein mit Elektroden bestückter und mit  

 Staphylococcus aureus Suspension gefüllter  

 Versuchscontainer                  
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In jedes Gefäß wurden 15 ml Flüssigkeit gegeben. Es handelte sich hierbei um eine mit 

dem Fotometer (Densimat, Biomerieux SA France) auf 1 McFahrland eingestellte 

Staphylococcus aureus CSL Suspension. 

Jede der Elektroden hatte, bedingt durch die Füllhöhe, auf einer Fläche von etwa  

4,0 cm x 3,5 cm (14 cm²) Kontakt zur Flüssigkeit. Damit ein Stromfluss möglich war, 

musste eine der beiden Elektroden, analog der sonst verwendeten Dispersionselektrode, 

über einen Adapter mit der Strom abführenden Buchse des Dermapulse®- Geräts 

konnektiert werden. Die andere Elektrode wurde wie gewöhnlich mit dem Strom 

zuführenden Teil des Geräts verbunden. Ein Gerät diente je vier Testcontainern als 

Stromquelle (es wurde mit insgesamt drei Dermapulse®- Geräten gearbeitet).  

 

Anschließend wurde für die Dauer von 2 x 30 min ein Strom mit einer Pulsfrequenz von 

128 Hz und einer Stromstärke von 42 mA appliziert. Zwölf Container wurden mit 

positiver Polarität behandelt. An den anderen zwölf wurde negative Polarität appliziert.        

Auf je vier Testcontainer kamen zwei Kontrollcontainer, in denen kein Strom floss. 

Getrennt nach Polarität waren je 18 Container (zwölf mit ES und sechs Kontrollen) im 

Einsatz. 

 

Während des Versuchs wurde alle 10 min der Inhalt jedes Containers mit Hilfe einer 

separaten sterilen Impföse gründlich durchmischt, um ein Absinken der Bakterien auf 

den Boden zu verhindern.  

Zu drei Zeitpunkten wurden aus jedem der Container je 10 µl Bakteriensuspension 

entnommen:   

   -T0:    Unmittelbar vor Versuchsbeginn  

-T30:   Unmittelbar nach 30 Minuten ES 

-T60:   Unmittelbar nach 60 Minuten ES. 

 

Diese Proben wurden anschließend in 10 ml Casein-Soja-Pepton Bouillon verdünnt. 

Aus dieser Verdünnung wurden 34,5 µl auf Columbia Schafblutagar mit dem Spiral 

Plater (Spiral Plater Modell C, Spiral Systems Inc. Cincinnati; USA) ausplattiert und bei 

37 °C für 24 h inkubiert.  
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Die ausgezählten KbE wurden mit den Kontrollen (arithmetisches Mittel) verglichen 

und die bakterielle Reduktion als sog. Reduktionsfaktor (RF) für jeden Test nach 

folgender Formel ermittelt: 

 

RF = lg (A) – lg (B)   

(A= KbE der Kontrolle;  B= KbE nach ES). 

 

2.2.5 Hauptversuch: Zur bakterioziden Wirkung von LVPC in einem        

         Baumwollgewebe 

 

Im Hauptversuch wurde die bakteriozide Wirkung von pulsierendem Gleichstrom in 

einem Baumwollgewebe untersucht.  

 

Zu Versuchsbeginn wurden jeweils sechs sterile Baumwollstückchen (2,5 cm x 2,5 cm) 

mit 300 µl, einer auf 1 McFahrland eingestellten Suspension (Casein-Soja-Pepton), der 

jeweiligen Bakterienspezies separat in sterilen Petrischalen getränkt und auf eine 

Stahlplatte (58 cm x 40 cm x 0,4 cm, rostfreier Edelstahl, V4A) aufgelegt (Abb. 5). 

 

 

 

      

Abb. 5: Durchtränkung der Baumwollquadrate mit der  

bakterienhaltigen Suspension in Petrischalen 
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Die Menge an bakterienhaltiger Flüssigkeit wurde so gewählt, dass sie das 

Baumwollgewebe gut durchfeuchtete, aber trotzdem nicht heraus lief bzw. heraus 

tropfte. 

Die Stahlfläche wurde vor und nach jedem Versuch gründlich mit 70 %igem Ethanol 

desinfiziert (Einwirkzeit 10 min) und anschließend mit destilliertem Wasser von 

eventuell verbliebenen Ethanolresten gereinigt. 

  

Die Baumwollstückchen wurden unmittelbar nach der Aufbringung auf die Platte mit 

den Elektroden bedeckt, die den Läppchen deckungsgleich waren und ebenfalls die 

Abmaße 2,5 cm x 2,5 cm hatten. Zur besseren Haftung wurde zusätzlich jede Elektrode 

mit drei sterilen Objektträgern (2,5 cm x 2,5 cm) mit einem Gesamtgewicht von 5 g 

beschwert. 

  

Danach wurden vier der sechs Sets (ein Set = Elektrode + Baumwollstückchen + 

Objektträger) über die Elektrode mit dem Dermapulse®- Gerät verbunden. Die ES 

wurde mit einer Stromstärke von 42 mA bei einer Frequenz von 128 Hz über 30 min 

durchgeführt. Zur Ableitung des Stroms wurden links und rechts an der Platte zwei 

Dispersionselektroden angebracht, die ebenfalls mit dem Dermapulse®- Gerät 

verbunden waren (Abb. 6). 
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      Abb. 6: Versuchsaufbau nach Platzierung der Elektroden auf den  

 durchtränkten Baumwollquadraten; im oberen Teil des Bildes sind  

 links und rechts die Disperionselektroden zu erkennen      

 

Zur Untersuchung des Einflusses der Polarität wurden je vier der Sets mit positiver bzw. 

negativer Polarität angeschlossen. Die verbliebenden beiden Sets dienten als Kontrolle,  

d. h. die liegenden Elektroden wurden nicht mit dem Dermapulse®- Gerät konnektiert 

(Abb. 7). Die evtl. auf der Platte aufliegenden Elektrodenlaschen wurden mit Hilfe von 

transparentem Kunststoff isoliert, so dass ein Stromfluss nur durch die Stoffquadrate 

hindurch möglich war.  
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      Abb. 7: Aufbau bei laufendem Betrieb: An dem Gerät ist auf dem  

 Display links die gewählte Stromstärke in mA abzulesen;  

      rechts wird die verbleibende Restzeit angezeigt, nach der sich  

      das  Gerät automatisch abschaltet 

 

Um während der Versuche einen Eindruck über die elektrotechnischen Vorgänge zu 

gewinnen, wurden mit Hilfe eines Spannungsmessgeräts Nachmessungen 

durchgeführt+). In Abb. 8 und Abb. 9 ist jeweils die Spannung über die Zeit 

festgehalten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
+) Wir danken Herrn Dipl. – Ing. K. Ong von der TU Hamburg Harburg für die Unterstützung.  
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                         Abb. 8: Aufgenommenes Rechtecksignal: Die Pulsdauer beträgt 140 µs;  

                       ein Puls erfolgt alle 8 ms 

 

Abb. 9: Ein einzelner Puls in größerer zeitlicher Auflösung: Während  

eines Pulses fließt der am Gerät eingestellte Strom von 42 mA mit einer  

Spannung von etwa 11 Volt      
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Nach 30 min ES wurden die Elektroden entfernt und jedes Baumwollstückchen für 120 

s in 20 ml Casein-Soja-Pepton Bouillon (CSL, Oxoid, Wedel, Germany) ausgeschüttelt. 

Aus dieser Suspension wurden 34,5 µl auf Columbia Schafblutagar (Oxoid) mit dem 

Spiralplater (Meintrup, Germany) ausplattiert und bei 37 °C für 24 h inkubiert. Die 

ausgezählten KbE wurden mit dem arithmetischen Mittel der Kontrollen verglichen. 

und die bakterielle Reduktion als sog. Reduktionsfaktor (RF) für jeden Test nach der 

Formel RF = lg (A) – lg (B) ermittelt (A= KbE der Kontrolle,  B= KbE nach ES). 

 

2.3 Statistische Auswertung 

 

Eine statistische Auswertung erfolgte nur für die Ergebnisse des Hauptversuchs. Die 

statistische Auswertung wurde mit dem Computerprogramm SPSS for Windows®, 

Version 12 vorgenommen.  

 

Der erste Teil der Auswertung besteht aus einer einfaktoriellen Varianzanalyse, bei der 

geprüft wurde, ob sich das Bakterienwachstum in Abhängigkeit von der Art der ES 

(positive Polarität, negative Polarität, Kontrolle) unterscheidet. Mit ihr sollte getestet 

werden, ob sich unabhängig von der Bakterienspezies die Mittelwerte zwischen der  

Anwendung von LVPC und der Kontrolle statistisch unterscheiden. 

Auf die Auswertung der Daten mit einer zweifaktoriellen Varianzanalyse, die neben 

dem Faktor Polarität auch den Faktor Bakterienart berücksichtigt, wurde verzichtet, weil 

das Wachstumsverhalten der einzelnen Testbakterienarten so unterschiedlich war, dass 

ein Vergleich zwischen den einzelnen Bakterienspezies nicht sinnvoll erscheint.  

Im Fall einer signifikanten Varianzanalyse sollen drei T-Tests angeschlossen werden, 

um die globale Aussage der Varianzanalyse zu differenzieren (siehe Abschnitt 2.3.1).  

 

Für jede Bakterienspezies wurden jeweils drei einzelne T-Tests gerechnet. Diese sollen 

den Einfluss der ES (positiv, negativ, keine) auf die abhängige Variable 

(Bakterienwachstum)  für jede einzelne Bakterienart überprüfen.  

 

In der Gramfärbung lassen sich Bakterien unterschiedlich anfärben. Drei der 

untersuchten Bakterienarten sind gram positiv (Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
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epidermidis, Enterococcus faecium), die anderen drei gram negativ (Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli). Um zu überprüfen, ob das 

unterschiedliche Verhalten in der Anfärbung einen Einfluss auf die abhängige Variable 

(Bakterienwachstum) hat, wurden zwei T-Tests für unabhängige Stichproben gerechnet. 

Dabei wurden jeweils die Mittelwerte zwischen den gram positiven und den gram 

negativen Bakterienarten einmal unter Applikation von positiver Polarität und einmal 

unter Applikation von negativer Polarität miteinander verglichen.      

 

Unter Annahme eines Effekts d = 0.7, einer Teststärke β = 0.8 und eines α - Niveaus 

von p = 0.05 ergab sich unter zur Hilfenahme der Tabellen nach Cohen ein 

erforderliches n für die Durchführung eines T-Tests mit unabhängigen Stichproben von 

mindestens 26 Versuchen pro Versuchsgruppe.  

Das gewählte n von 31 bis 36 Versuchen pro Gruppe ermöglicht auch eine 

varianzanalytische Auswertung.  

Da es sich bei dieser Testanordnung um eine Verknüpfung von „Und – Hypothesen“ 

handelt, ist eine Adjustierung des α - Fehlers nicht notwendig. 

 

2.3.1 Hypothesen  

 

Hypothesen der Varianzanalyse 

Folgende Hypothesen wurden mit der Varianzanalyse überprüft: 

 

Nullhypothese der Varianzanalyse 

Die Mittelwerte der abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) unterscheiden sich 

nicht statistisch bedeutsam bezüglich der Art der applizierten ES (positive Polarität, 

negative Polarität, Kontrolle).  

 Alternativhypothese der Varianzanalyse 

Die Mittelwerte der abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) unterscheiden sich 

statistisch bedeutsam bezüglich der Art der applizierten ES (positive Polarität, negative 

Polarität, Kontrolle). 
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Hypothesen für die sich der Varianzanalyse anschließenden  T-Tests 

Für den Fall, dass die Varianzanalyse signifikant werden sollte, werden im Anschluss 

drei T-Tests für unabhängige Stichproben gerechnet. Dabei sollen folgende gerichtete 

Hypothesen überprüft werden. 

 

1. Nullhypothese 

Es gibt keinen statistisch bedeutsamen Unterschied zwischen den Mittelwerten des 

Bakterienwachstums aller mit positiver Polarität behandelten Testbakterien und der 

Gesamtheit der als Kontrolle dienenden Versuche.  

1. Alternativhypothese 

Der Mittelwert des Bakterienwachstums aller mit positiver Polarität behandelten 

Testbakterien ist statistisch bedeutsam kleiner als der Mittelwert der Gesamtheit der als 

Kontrolle dienenden Versuche. 

 

2. Nullhypothese 

Es gibt keinen statistisch bedeutsamen Unterschied zwischen den Mittelwerten des 

Bakterienwachstums aller mit negativer Polarität behandelten Testbakterien und der 

Gesamtheit der als Kontrolle dienenden Versuche.  

2. Alternativhypothese 

Der Mittelwert des Bakterienwachstums aller mit negativer Polarität behandelten 

Testbakterien ist statistisch bedeutsam kleiner als der Mittelwert der Gesamtheit der als 

Kontrolle dienenden Versuche. 

 

3. Nullhypothese 

Es gibt keinen statistisch bedeutsamen Unterschied zwischen den Mittelwerten des 

Bakterienwachstums aller mit positiver Polarität behandelten Testbakterien und aller 

mit negativer Polarität behandelten Testbakterien.  

3. Alternativhypothese 

Der Mittelwert des Bakterienwachstums aller mit positiver Polarität behandelten 

Testbakterien ist statistisch bedeutsam kleiner als der Mittelwert aller mit negativer 

Polarität behandelten Testbakterien. 
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Hypothesen der T-Tests für jede einzelne Bakterienart 

Um eine differenziertere Betrachtung für jede einzelne Bakterienart zu erreichen, 

wurden für jede Bakterienspezies einzeln die folgenden statistischen Hypothesen mit  

T-Tests überprüft: 

 

Nullhypothese A 

Für die betrachtete Bakterienart gibt es keinen statistisch bedeutsamen Unterschied 

zwischen den Mittelwerten des Bakterienwachstums der mit positiver Polarität 

behandelten Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe. 

Alternativhypothese A 

Für die betrachtete Bakterienart ist der Mittelwert des Bakterienwachstums der mit 

positiver Polarität behandelten Versuchsgruppe statistisch bedeutsam kleiner als der 

Mittelwert der Kontrollgruppe. 

 

Nullhypothese B 

Für die betrachtete Bakterienart gibt es keinen statistisch bedeutsamen Unterschied 

zwischen den Mittelwerten des Bakterienwachstums der mit negativer Polarität 

behandelten Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe. 

Alternativhypothese B 

Für die betrachtete Bakterienart ist der Mittelwert des Bakterienwachstums der mit 

negativer Polarität behandelten Versuchsgruppe statistisch bedeutsam kleiner als der 

Mittelwert der Kontrollgruppe. 

 

Nullhypothese C 

Für die betrachtete Bakterienart gibt es keinen statistisch bedeutsamen Unterschied 

zwischen den Mittelwerten des Bakterienwachstums der mit positiver Polarität 

behandelten und der mit negativer Polarität behandelten Versuchsgruppe. 

Alternativhypothese C 

Für die betrachtete Bakterienart ist der Mittelwert des Bakterienwachstums der mit 

positiver Polarität behandelten Versuchsgruppe statistisch bedeutsam kleiner als der 

Mittelwert der mit negativer Polarität behandelten Versuchsgruppe.    
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Hypothesen der T-Tests für den Vergleich zwischen gram positiven und gram 

negativen Bakterienarten 

Um zu untersuchen, ob der unterschiedliche Zellwandaufbau einen Einfluss auf das 

Ausmaß der bakterioziden Wirkung der ES hat, wurden folgende Hypothesen statistisch 

überprüft. 

 

I. Nullhypothese 

Unter der Anwendung von positiver Polarität unterscheiden sich die Mittelwerte der 

abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) für alle gram positiven und gram 

negativen Bakterienarten nicht. 

I. Alternativhypothese 

Unter der Anwendung von positiver Polarität unterscheiden sich die Mittelwerte der 

abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) für alle gram positiven und gram 

negativen Bakterienarten. 

 

II. Nullhypothese 

Unter der Anwendung von negativer Polarität unterscheiden sich die Mittelwerte der 

abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) für alle gram positiven und gram 

negativen Bakterienarten nicht. 

II. Alternativhypothese 

Unter der Anwendung von negativer Polarität unterscheiden sich die Mittelwerte der 

abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) für alle gram positiven und gram 

negativen Bakterienarten. 

 

 

3 Ergebnisse 

3.1. Vorversuch 1 

 

In der Versuchsreihe zeigt sich ein deutlicher Unterschied in der bakteriostatischen 

Wirkung zwischen der Gruppe mit ES und der Gruppe ohne ES. Als höchster RF wurde 

in der Gruppe mit über Carbonelektroden applizierter ES ein Wert von 0,41 lg erreicht. 

Die Mittelwerte der Testsets mit ES unterscheiden sich unwesentlich.  
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Der niedrigste RF hatte den Wert von -0,17 lg und trat in der Gruppe ohne ES mit 

Carbonelektroden auf. Auch der Mittelwert der Versuche für dieses Testset zeigt, dass 

kein bakteriostatischer, sondern viel mehr ein geringer wachstumsfördernder Effekt 

auftrat (Tab. 3). 

Der Mittelwert des RF der Gruppe ohne ES mit Gelelektrode ist nur etwa halb so groß 

wie die der beiden Gruppen, in denen ES erfolgte.          

 

 

Tab. 3: Die ermittelten Reduktionsfaktoren der Versuchsreihe unter Verwendung von 

Gel- und Carbonelektroden auf Columbia-Agar; zwei der vier Gruppen wurden 30 min 

mit gepulstem Gleichstrom mit 128 Hz positiver Polarität und einer Stromstärke von  

42 mA behandelt 

 

RF mit Elektrostimulation RF ohne Elektrostimulation Versuchs- 

nummer  Gel Carbon Gel Carbon 
1 0,34 0,39 0,11 -0,13 
2 0,38 0,26 0,29 -0,17 
3 0,19 0,41 0,20 -0,05 
4 0,40 0,30 0,12 -0,10 
5 0,35 0,33 0,22  0,10 
6 0,22 0,35 0,09 -0,05 
7 0,35 0,23 0,15  0,14 
8 0,19 0,26 0,10 -0,08 
9 0,23 0,24 0,18 -0,05 
10 0,21 0,34 0,11  0,11 

Mittelwert 0,29 0,31 0,16 -0,03 

 
 
 
 

3.2 Vorversuch 2 

 
Die bakteriozide Wirkung überschritt sowohl bei positiver Polarität (Tab. 4) als auch bei 

negativer Polarität (Tab. 5) im Mittel nicht 0,04 lg. Als höchster RF wurde ein Wert von 

0,09 lg erreicht. Damit ist die antibakterielle Wirkung in diesem Modell zu 

vernachlässigen. 

 

 

 



 39 

Tab. 4: Reduktionsfaktoren bei einem Strom positiver Polarität mit 42 mA und einer  

Frequenz von 128 Hz  

 
Versuchs- 

Nummer 
Reduktionsfaktor 

T0 

Reduktionsfaktor 

T30 

Reduktionsfaktor 

T60 

1 0,06 0,00 0,06 
2 0,09 0,01 0,02 
3 0,00 0,01 0,08 
4 0,06 0,03 0,09 
5 0,01 0,00 0,02 
6 0,00 0,02 0,01 
7 0,02 0,01 0,05 
8 0,04 0,04 0,02 
9 0,06 0,05 0,06 
10 0,01 0,02 0,04 
11 0,00 0,01 0,02 
12 0,00 0,03 0,01 

Mittelwert 0,03 0,02 0,04 
       
  
 
 
 
Tab. 5: Reduktionsfaktoren bei einem Strom negativer Polarität mit 42 mA und einer  

Frequenz von 128 Hz  

       

Versuchs-     

nummer 

Reduktionsfaktor 

T0 

Reduktionsfaktor 

T30 

Reduktionsfaktor 

T60 

1 0,02 0,04 0,00 
2 0,08 0,02 0,01 
3 0,01 0,01 0,04 
4 0,03 0,03 0,09 
5 0,07 0,05 0,05 
6 0,01 0,04 0,01 
7 0,06 0,01 0,04 
8 0,00 0,02 0,02 
9 0,06 0,05 0,01 
10 0,01 0,02 0,05 
11 0,01 0,02 0,00 
12 0,00 0,03 0,00 

Mittelwert 0,03 0,03 0,03 
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3.3. Hauptversuch 

3.3.1 Statistische Auswertung des Hauptversuchs 

 

Die deskriptive Statistik der Daten des Hauptversuchs ist in Tab. 6 dargestellt. 

 

Tab. 6 : Deskriptive Statistik der Versuchsdaten 

 

Bakterien- 

Spezies 
Polarität 

Versuche 

N 

Mittelwert 

(KbE) 

Standardabweichung  

(KbE) 

+ 31 7,8 x 106 2,0 x 106 
- 32 8,9 x 106 2,5 x 106 

Klebsiella 

pneumoniae 
Kontrolle 32 1,7 x 107 4,5 x 106 

+ 36 2,3 x 105 1,2 x 105 
- 36 5,1 x 105 2,4 x 105 

Escherichia 

coli 
Kontrolle 36 1,1 x 106 6,0 x 105 

+ 32 2,6 x 106 1,6 x 106 
- 32 2,8 x 106 8,2 x 105 

Enterococcus 

faecium 
Kontrolle 32 4,7 x 106 2,7 x 106 

+ 31 3,8 x 105 2,0 x 106 

- 32 5,4 x 106 1,1 x 106 
Staphylococcus 

aureus 
Kontrolle 32 1,1 x 107 3,6 x 106 

+ 31 8,9 x 106 3,1 x 106 
- 32 9,0 x 106 1,8 x 106 

Staphylococcus 

epidermidis  
Kontrolle 32 1,2 x 107 3,9 x 106 

+ 32 5,8 x 106 3,8 x 106 
- 32 6,1 x 106 2,7 x 106 

Pseudomonas 

aeruginosa 
Kontrolle 32 1,0 x 107 4,8 x 106 

+ 193 4,3 x 106 4,0 x 106 
- 196 5,5 x 106 3,5 x 106 Gesamt 

Kontrolle 196 9,3 x 106 5,9 x 106 
 

 

Ergebnisse der Varianzanalyse 

Die signifikante Varianzanalyse (p = 0.00) zeigt, dass sich die Mittelwerte der 

applizierten ES bezüglich der abhängigen Variablen (Bakterienwachstum) statistisch 

bedeutsam voneinander unterscheiden (Tab. 7). Die Nullhypothese wird abgelehnt, und 

die Alternativhypothese angenommen. Die Signifikanz der Varianzanalyse begründet 

sich durch die Signifikanz der Paarvergleiche positiv versus Kontrolle und negativ 
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versus Kontrolle (Tab. 8). Die im Anschluss an die Varianzanalyse durchgeführten Post 

hoc Tests deuten an, dass sich ein Trend dahingehend erkennen lässt, dass das 

Bakterienwachstum bei positiver und negativer Polarität signifikant reduziert wird.  

 

 

Tab. 7: Teststatistik der Varianzanalyse 

 

Abhängige Variable Quadratsumme Freiheitsgrade F Signifikanz 

Bakterienwachstum 1,5 x 1015 2 34,43 0.00** 

* α < 0.05  ** α < 0.01      

 

 

Tab. 8: Post Hoc Tests nach Tamhane für den paarweisen Vergleich der 

Elektrostimulation (positive, negative, keine Polarität); Bakterienwachstum als 

abhängige Variable 

 

Post-Hoc-Test Positiv-Kontrolle Negativ- Kontrolle Positiv- Negativ 

 0.00** 0.00** 0.64 

* α < 0.05  ** α < 0.01      

 

 

Die sich der Varianzanalyse anschließenden  T-Tests 

Um die globale  Aussage der Varianzanalyse statistisch absichern zu können, wurden  

T-Tests angeschlossen, mit denen gerichtete Hypothesen überprüft werden können. 

Dabei wurden über alle Bakterienarten positive Polarität versus Kontrolle, negative 

Polarität versus Kontrolle und positive Polarität versus negative Polarität miteinander 

verglichen. 

 

Der Mittelwertvergleich positive Polarität versus Kontrolle wurde mit einem p = 0.00 

signifikant, daraus folgt, dass die Nullhypothese 1 abgelehnt, und die 

Alternativhypothese 1 angenommen wird. 
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Für den Mittelwertvergleich negative Polarität versus Kontrolle ergab sich ein 

signifikantes Ergebnis mit p = 0.00. Die Nullhypothese 2 wird abgelehnt und die 

Alternativhypothese 2 wird angenommen. 

Der T-Test für den Mittelwertvergleich positive Polarität versus negative Polarität 

wurde nicht signifikant (p = 0.14). Daraus ergibt sich, dass die Nullhypothese 3 

angenommen, und die Alternativhypothese 3 verworfen wird (Tab. 9). 

 

Der sich durch die Varianzanalyse abzeichnende Trend wurde durch die anschließenden 

T-Tests bestätigt. Bei allen Bakterienspezies wird das Bakterienwachstum signifikant 

bei positiver und bei negativer Polarität reduziert. Die Effektgrößen von d = 0.70 bei 

dem Vergleich positive Polarität versus Kontrolle und d = 0.64 für den Vergleich 

negative Polarität versus Kontrolle unterstreichen diese Ergebnisse (Tab. 9).  

Es ergibt sich kein signifikanter Unterschied im Bakterienwachstum beim direkten 

Vergleich von positiver und negativer Polarität. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Varianzanalyse und die anschließenden  

T-Tests zeigen, dass für alle Testbakterien in vitro eine statistisch bedeutsame 

bakteriozide Wirkung des Dermapulse®- Verfahrens unabhängig von der verwendeten 

Polarität vorliegt.   

 

Tab. 9: Teststatistik zu den Hypothesenpaaren 1, 2 und 3: Vergleich positive Polarität 

versus Kontrolle, negative Polarität versus Kontrolle, positive Polarität versus negative 

Polarität 

 

Mittelwertvergleich T - Wert Freiheitsgrade Signifikanz Effektstärke d 

Positiv versus 
Kontrolle 

6,92 345 0.00** 0.70 

Negativ versus 
Kontrolle 

6,35 319  0.00** 0.64 

Positiv versus 
Negativ 

1,10 379      0.14 0.11 

* α < 0.05  ** α < 0.01      
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T-Tests für jede einzelne Bakterienart 

Um diese Ergebnisse noch einmal für die einzelnen Bakterienarten prüfen zu können, 

wurden für jede Bakterienspezies die in Kapitel 2.3.1 postulierten Hypothesenpaare 

(Hypothesenpaare A, B und C) mittels T-Test für unabhängige Stichproben überprüft. 

Dabei ergaben sich für die einzelnen Testbakterien folgende Resultate: 

 

Klebsiella pneumoniae:  

Bei der Überprüfung des Hypothesenpaars A zeigte sich ein Signifikanzniveau von  

p < 0.01. 

Damit wird die Nullhypothese  abgelehnt und die Alternativhypothese  angenommen. 

Für das Hypothesenpaar B ergab sich ebenfalls ein Signifikanzniveau von p < 0.01. 

Hier wird die Nullhypothese ebenfalls abgelehnt und die Alternativhypothese 

angenommen. 

Auch für das Hypothesenpaar C ergab sich die Annahme der Alternativhypothese. Das 

Signifikanzniveau liegt bei p = 0.02. 

 

Fazit: Klebsiella pneumoniae wird von LVPC mit positiver oder negativer Polarität 

signifikant reduziert. Dabei fällt die Bakterienreduktion durch positive Polarität stärker 

aus als durch negative. 

 

Escherichia coli: 

Bei der Überprüfung des Hypothesenpaars A zeigte sich ein Signifikanzniveau von  

p < 0.01. 

Damit wird die Nullhypothese  abgelehnt und die Alternativhypothese  angenommen. 

Für das Hypothesenpaar B ergab sich ebenfalls ein Signifikanzniveau von p < 0.01. 

Hier wird die Nullhypothese ebenfalls abgelehnt und die Alternativhypothese 

angenommen. 

Auch für das Hypothesenpaar C ergab sich die Annahme der Alternativhypothese. Das 

Signifikanzniveau liegt bei p < 0.01. 
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Fazit: Escherichia coli wird von LVPC mit positiver oder negativer Polarität signifikant 

reduziert. Dabei fällt die Bakterienreduktion durch positive Polarität stärker aus als 

durch negative. 

 

Enterococcus faecium: 

Bei der Überprüfung des Hypothesenpaars A zeigte sich ein Signifikanzniveau von  

p < 0.01. 

Damit wird die Nullhypothese  abgelehnt und die Alternativhypothese  angenommen. 

Für das Hypothesenpaar B ergab sich ebenfalls ein Signifikanzniveau von p < 0.01. 

Hier wird die Nullhypothese ebenfalls abgelehnt und die Alternativhypothese 

angenommen. 

Das Hypothesenpaar C wurde nicht signifikant getestet (p = 0.20). Daraus ergibt sich 

die Ablehnung der Alternativhypothese und die Annahme der Nullhypothese. 

 

Fazit: Enterococcus faecium wird von LVPC mit positiver oder negativer Polarität 

signifikant reduziert. Ein signifikanter Unterschied im Bakterienwachstum hinsichtlich 

der verwendeten Polarität besteht nicht.  

  

Staphylococcus aureus:  

Bei der Überprüfung des Hypothesenpaars A zeigte sich ein Signifikanzniveau von  

p < 0.01. 

Damit wird die Nullhypothese  abgelehnt und die Alternativhypothese  angenommen. 

Für das Hypothesenpaar B ergab sich ebenfalls ein Signifikanzniveau von p < 0.01. 

Hier wird die Nullhypothese ebenfalls abgelehnt und die Alternativhypothese 

angenommen. 

Auch für das Hypothesenpaar C ergab sich die Annahme der Alternativhypothese. Das 

Signifikanzniveau liegt bei p < 0.01. 

 

Fazit: Staphylococcus aureus wird von LVPC mit positiver oder negativer Polarität 

signifikant reduziert. Dabei fällt die Bakterienreduktion durch positive Polarität stärker 

aus als durch negative. 
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Staphylococcus epidermidis: 

Bei der Überprüfung des Hypothesenpaars A zeigte sich ein Signifikanzniveau von  

p < 0.01. 

Damit wird die Nullhypothese  abgelehnt und die Alternativhypothese  angenommen. 

Für das Hypothesenpaar B ergab sich ebenfalls ein Signifikanzniveau von p < 0.01. 

Hier wird die Nullhypothese ebenfalls abgelehnt und die Alternativhypothese 

angenommen. 

Das Hypothesenpaar C wurde nicht signifikant getestet (p = 0.47). Daraus ergibt sich 

die Ablehnung der Alternativhypothese und die Annahme der Nullhypothese. 

 

Fazit: Staphylococcus epidermidis wird von LVPC mit positiver oder negativer 

Polarität signifikant reduziert. Ein signifikanter Unterschied im Bakterienwachstum 

hinsichtlich der verwendeten Polarität besteht nicht. 

 

Pseudomonas aeruginosa: 

Bei der Überprüfung des Hypothesenpaars A zeigte sich ein Signifikanzniveau von  

p < 0.01. 

Damit wird die Nullhypothese  abgelehnt und die Alternativhypothese  angenommen. 

Für das Hypothesenpaar B ergab sich ebenfalls ein Signifikanzniveau von p < 0.01. 

Hier wird die Nullhypothese ebenfalls abgelehnt und die Alternativhypothese 

angenommen. 

Das Hypothesenpaar C wurde nicht signifikant getestet (p = 0.35). Daraus ergibt sich 

die Ablehnung der Alternativhypothese und die Annahme der Nullhypothese. 

 

Fazit: Pseudomonas aeruginosa wird von gepulstem Gleichstrom mit positiver oder 

negativer Polarität signifikant reduziert. Ein signifikanter Unterschied im 

Bakterienwachstum hinsichtlich der verwendeten Polarität besteht nicht. 

 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass jede einzelne Bakterienart in ihrem 

Wachstum statistisch signifikant durch die Anwendung von LVPC positiver oder 

negativer Polarität reduziert wird. Alle Effektgrößen liegen zwischen d = 0.92 und  

d = 1.63, was laut Konvention einem starken Effekt entspricht.  
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Die Reduktion fiel zwischen positiver und negativer Polarität nur für Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli und Staphylococcus aureus signifikant unterschiedlich 

aus, wobei die stärkere Reduktion bei positiver Polarität nachweisbar war. 

Insgesamt stellen sich die Effektgrößen für den Vergleich zwischen positiver und 

negativer Polarität wesentlich geringer dar als für den Mittelwertvergleich positive 

Polarität versus Kontrolle und negative Polarität versus Kontrolle.  

Die Teststatistik der drei Hypothesenpaare wird in Tab. 10, Tab. 11 und Tab. 12 

dargestellt.   

 
 
 
Tab. 10: Teststatistik zu Hypothesenpaar A: Unterschied des Bakterienwachstums 

zwischen mit positiver Polarität behandelter Versuchsgruppe und Kontrollgruppe   

 

Bakterienspezies 
T - 

Wert 

Freiheits-

grade 
Signifikanz Effektstärke d 

Klebsiella pneumoniae 4,99 49 0.00** 1.26 
Escherichia coli 6,00 36 0.00** 1.42 
Enterococcus faecium 3,77 50 0.00** 0.94 
Staphylococcus aureus 5,79 61 0.00** 1.50 
Staphylococcus epidermidis 6,06 61 0.00** 1.53 
Pseudomonas aeruginosa 3,93 62 0.00** 0.98 

* α < 0.05  ** α < 0.01      

 

 

Tab. 11: Teststatistik zu Hypothesenpaar B: Unterschied zwischen negativer Polarität 

und Kontrollgruppe    

 

Bakterienspezies 
T - 

Wert 

Freiheits-

grade 
Signifikanz Effektstärke d 

Klebsiella pneumoniae 6,52 43 0.00** 1.63 
Escherichia coli 3,94 40 0.00** 0.93 
Enterococcus faecium 3,69 37 0.00** 0.92 
Staphylococcus aureus 4,07 36 0.00** 1.02 
Staphylococcus epidermidis 5,65 62 0.00** 1.41 
Pseudomonas aeruginosa 3,93 62 0.00** 0.98 

* α < 0.05  ** α < 0.01      
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Tab. 12: Teststatistik zu Hypothesenpaar C: Unterschied zwischen negativer und 

positiver Polarität 

 

Bakterienspezies 
T-

Wert 

Freiheits-

grade 
Signifikanz Effektstärke d 

Klebsiella pneumoniae 2,03 61       0.02* 0.50 
Escherichia coli 6,72 52       0.00** 1.58 
Enterococcus faecium 0,78 47       0.22 0.20 
Staphylococcus aureus 3,90 46       0.00** 0.98 
Staphylococcus epidermidis 1,71 48       0.47 0.43 
Pseudomonas aeruginosa 0,38 62       0.35 0.10 
* α < 0.05  ** α < 0.01    

   

 

T-Tests für den Vergleich zwischen gram positiven und gram negativen 

Bakterienarten 

Die deskriptive Statistik der in den folgenden T-Tests verwendeten Daten ist in Tab. 13 

dargestellt. 

 

Tab. 13: Deskriptive Statistik der Versuchsdaten 

 

Polarität Färbeverhalten Versuche N Mittelwert Standardabweichung 

Positiv Gram positiv 94 5,1 x 106 3,6 x 106 
Positiv Gram negativ 99 4,7 x 106 4,4 x 106 
Negativ Gram positiv 96 6,1 x 106 3,3 x 106 
Negativ Gram negativ 100 4,6 x 106 3,7 x 106 

 

 

 

Bei dem Vergleich von gram positiven und gram negativen Testbakterienarten ergab 

sich unter der Applikation von positiver ES kein statistisch bedeutsamer Unterschied 

bezüglich des Bakterienwachstums (p = 0.56). Für die Anwendung von negativer ES 

ergab sich ein statistisch bedeutsamer Unterschied (p = 0.00). Die gram negativen 

Bakterienarten werden signifikant stärker in ihrem Wachstum reduziert als die gram 

positiven Bakterienarten (Tab. 14).  
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Tab. 14: Teststatistik zu den Hypothesenpaaren I und II: Vergleich gram positiver und 

gram negativer Bakterienarten 

 

Polarität T-Wert Freiheitsgrade Signifikanz Effektstärke d 

Positiv 0,59 186      0.56 0,09 

Negativ 2,92 193 0.00** 0,42 

* α < 0.05  ** α < 0.01    

 

 

3.3.2  Deskriptive Auswertung des Hauptversuchs 

 
Die erhobenen Daten wurden zusätzlich deskriptiv ausgewertet. Dazu wurde das 

arithmetische Mittel der errechneten Reduktionsfaktoren gebildet. Um einen 

anschaulichen Überblick über die tatsächliche Reduktion der einzelnen Testbakterien zu 

bekommen, wurde die Bakterienreduktion zusätzlich als Prozentangabe ermittelt. 

Hierzu wurde das Mittel der gezählten KbE einer Testbakterienart getrennt nach der 

verwendeten Polarität mit dem Mittel der Anzahl der KbE der Kontrollgruppe ins 

Verhältnis gesetzt, wobei das Mittel der KbE der Kontrollgruppe gleich 100 % gesetzt 

wurde (Tab. 15). Diese Daten sind ebenfalls in Abb. 10 und Abb. 11 grafisch 

dargestellt. Im Anschluss sind eine Boxplotgrafik und die entsprechenden statistischen 

Parameter in Abb. 12 und Tab. 17  eingefügt.    

 

Die Ergebnisse lassen sich folgendermaßen zusammenfassen:  

LVPC positiver als auch negativer Polarität wirkt bakteriozid.  

Die stärkste Reduktion wurde gegenüber Escherichia coli (mittlerer RF 0,77 lg bei ES 

mit positiver Polarität), die geringste gegenüber Klebsiella pneumoniae (mittlerer RF 

0,13 lg bei ES mit negativer Polarität) ermittelt.  

Staphylococcus epidermidis wurde von positiver ES im Mittel am schwächsten  

(RF 0,21 lg) und von negativer ES im Mittel am stärksten reduziert (RF 0,17 lg). 

Gleichzeitig ist Staphylococcus epidermidis das Bakterium, das insgesamt am 

wenigsten durch ES reduziert wurde.  
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Tab. 15: Reduktionsfaktoren und prozentuale Bakterienreduktion für die sechs 

Testbakterien 

  

Bakterien- 

spezies 
Polarität 

Versuche 

N 

Mittelwert der 

Reduktionsfaktoren 

lg 

Mittelwert der 

Reduktion   

% 

+ 31 0,28 47,8 

- 32 0,13 24,2 

 

Klebsiella 

pneumoniae 
 
 

Gesamt 63 0,21 36,0 

+ 36 0,77 79,1 

- 36 0,16 29,9 

 

Escherichia 

coli 
 
 

Gesamt 72 0,47 54,5 

+ 32 0,34 52,1 

- 32 0,15 25,0 

 

Enterococcus 

faecium 
 
 

Gesamt 64 0,25 38,6 

+ 31 0,35 53,6 

- 32 0,15 26,8 

 

Staphylococcus 

aureus 
 
 

Gesamt 63 0,25 41,1 

+ 31 0,21 37,1 

- 32 0,17 30,5 

 

Staphylococcus 

epidermidis 
 
 

Gesamt 63 0,19 33,8 

+ 32 0,33 52,2 

- 32 0,16 29,9 

 

Pseudomonas 

aeruginosa 
 
 

Gesamt 64 0,25 41,1 
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Die in den folgenden Abbildungen verwendeten Abkürzungen sind in Tabelle 16 
zusammengefasst. 
 
 
Tab. 16: In den Abbildungen verwendete Abkürzungen der Testbakteriennamen  
 
Testbakterium Verwendete Abkürzung 

Klebsiella pneumoniae KPN 
Escherichia coli EC 
Enterococcus faecium EF 
Staphylococcus aureus MSSA 
Staphylococcus epidermidis MSSE 
Pseudomonas aeruginosa PA 
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Abb. 10: Die errechneten Reduktionsfaktoren für alle Testbakterien getrennt nach der 

verwendeten Polarität; „Gesamt“ stellt das arithmetische Mittel der Reduktionsfaktoren 

für die beiden Polaritäten dar   
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Abb. 11: Die ermittelte Bakterienreduktion als Prozentangabe getrennt nach der ver- 

wendeten Polarität; „Gesamt“ stellt das arithmetische Mittel der Reduktionsfaktoren  

für die beiden Polaritäten dar 

 
 

   
Tabelle 17: Zusammenfassung der statistischen Parameter der folgenden Boxplotgrafik 
 
 
 
Bakterien-
spezies 

KPN EC EF MSSA MSSE PA 

Polarität + - + - + - + - + - + - 
Maximum 0,45 0,36 1,30 0,31 0,59 0,44 0,69 0,29 0,33 0,27 0,55 0,30 
Minimum 0,15 0,00 0,22 0,03 0,09 0,00 0,09 0,05 0,07 0,02 0,15 0,03 
Median 0,27 0,12 0,83 0,16 0,33 0,10 0,34 0,15 0,20 0,17 0,34 0,17 
Mittelwert 0,28 0,13 0,77 0,16 0,34 0,15 0,35 0,15 0,21 0,17 0,33 0,16 
25 Perzentil 0,25 0,07 0,59 0,10 0,23 0,02 0,26 0,09 0,17 0,13 0,25 0,12 
75 Perzentil 0,33 0,18 0,98 0,22 0,43 0,28 0,38 0,20 0,24 0,22 0,41 0,22 
Interquartil 
Abstand 

0,08 0,11 0,39 0,12 0,19 0,26 0,12 0,11 0,07 0,09 0,16 0,10 

Standard-  
abweichung 

0,07 0,08 0,28 0,08 0,14 0,14 0,14 0,06 0,06 0,07 0,10 0,06 
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  Abb. 12: Boxplots (Mediane, 25 Perzentil und 75  Perzentil) der RF-Werte  
  nach negativer bzw. positiver ES für die untersuchten Bakterienspezies 
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4 Diskussion und Ausblick 

4.1 Methode 

 

Die bakteriostatische Wirkung elektrischen Stroms wurde in vitro häufig auf Nähragar 

untersucht (Kincaid u. Lavoie 1989; Liu et al. 1997; Merriman et al. 2004). Dieses 

Modell sollte in dieser Studie explizit verlassen werden. Der Nachteil derartiger 

Arbeiten liegt unserer Meinung nach in dem Verbleib der Bakterien auf dem durch die 

indirekte elektrische Wirkung des Stroms (Bildung von H2O2, Azidierung des Agars)  

veränderten Nährmedium. So ist nicht eindeutig differenzierbar, ob die bakteriostatische 

Wirkung eventuell allein durch die Veränderung des Mediums zustande kommt, oder 

auch eine direkte Beeinflussung des bakteriellen Organismus zum antibakteriellen 

Effekt führt. Außerdem kann keine Aussage getroffen werden, ob die Wirkung nur 

bakteriostatisch oder gegebenenfalls auch bakteriozid ist. 

Bei der in dieser Arbeit beschriebenen Methode werden die Bakterien sofort nach 

Versuchsende in eine frische Casein–Soja–Pepton Bouillon verbracht und anschließend 

auf Columbia – Agar ausplattiert. Damit kann ein eventuell chemisch veränderter 

Nährboden als Störfaktor ausgeschlossen werden. 

 

Da elektrischer Strom auch elektromagnetische Felder generiert, stellt sich die Frage, 

inwiefern diese zu der bakterioziden Wirkung der ES auch auf die Kontrollversuche (die 

auf der gleichen Unterlage, zeitgleich zu den Verumversuchen durchgeführt wurden) 

beitragen. Eine messbare bakteriozide Wirkung des entstehenden elektromagnetischen 

Felds ist unwahrscheinlich, da es sich hier zum einen um ein statisches und zum 

anderen um ein sehr schwaches Feld handelt (persönliche Mitteilung von Dipl.-Ing. 

Kilian Ong, Technische Universität Hamburg-Harburg). 

 

Elektrischer Strom kann gegenüber Metallen korrosive Wirkung haben. Dieser Effekt 

wurde u. a. von Merriman et al. (2004) beschrieben. Auch in unserem Versuchsaufbau 

konnten nach etwa zehnmaliger ES mit negativer Polarität auf dem gleichen Abschnitt 

der verwendeten Edelstahlplatte punktförmige Unebenheiten in der Oberfläche 

festgestellt werden. Ob und in welcher Form dieses Phänomen einen Einfluss auf die 

erhobenen Daten hatte, bleibt in weiterführenden Arbeiten zu überprüfen. 
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4.2 Ergebnisse 

 

Bezüglich der Wirkung auf Bakterien sind folgende Einflüsse elektrischen Stroms in 

vitro nachgewiesen: Hemmung der chemotaktischen Aktivität (Lokhvitskii et al. 2002), 

Verkürzung der Überlebensfähigkeit (Escherichia coli, Serratia marcescens) (Zvitov et 

al. 2004) und direkte bakteriostatische Wirkung (Kincaid u. Lavoie 1989). Im mit 

Pseudomonas aeruginosa infizierten Ulkus der Ratte war bei negativer Polarität auch in 

vivo eine antibakterielle Wirkung nachweisbar (Weiss et al. 1990). Das Ausmaß der 

bakterioziden Wirksamkeit wurde jedoch bisher nicht untersucht. 

 

Die errechneten RF bewegen sich in einem Bereich von 0,13 lg bis 0,77 lg. 

Im Vergleich zur mikrobioziden Wirkung eines Antiseptikums, die bei Eiweißbelastung 

mit einem  RF > 3 lg (Pitten et al. 2003) definiert ist,  ist die bakteriozide Wirkung der 

ES mit LVPC, obwohl sie gegen alle geprüften Bakterien  signifikant nachweisbar war, 

nur gering. Generell  wird jedoch  durch die bakteriozide Wirkung die biologische 

Aktivität der ES bestätigt. 

 

Es ist anzunehmen, dass durch die bakteriozide Wirkung  die günstige Wirkung der ES 

auf die Heilung besonders chronischer Wunden direkt unterstützt wird, weil jede 

Kolonisation bzw. Infektion mit einer Wundheilungshemmung verbunden ist, 

insbesondere durch Toxinfreisetzung und die Wirkung inflammatorischer Mediatoren.  

In vivo kommen weitere durch ES stimulierte wundheilungsfördernde Einflüsse wie 

Attraktion von Neutrophilen und Makrophagen, Verbesserung der Durchblutung und 

Beeinflussung des Membranpotentials hinzu. 

 
Der elektrophysiologische Wirkungsmechanismus der bei negativer im Vergleich zu 

positiver Polarität ermittelten  geringeren bakterioziden Aktivität ist offen. Ob diese 

Differenz in vivo in gleicher Weise ausfällt, kann mit der Studie nicht beurteilt werden. 

 

Die statistisch ermittelte stärkere Reduktion der gram negativen Testbakterien bei 

negativer ES sollte unter Vorbehalt betrachtet werden. Da Escherichia coli starke 

Schwankungen im Wachstum zeigt, könnte dieser Unterschied eventuell auch auf diese 

besondere Eigenschaft zurückzuführen sein. Überprüft man die in Kapitel 2.3.1 
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postulierte Hypothese II unter Ausschluss von Escherichia coli, ergibt sich keine 

statistisch signifikante stärkere Reduktion der gram negativen Testbakterien bei 

negativer ES.  

Die Aussage, dass gram negative und gram positive Bakterienarten in Abhängigkeit von 

positiver oder negativer ES Unterschiede im Wachstumsverhalten zeigen, soll deshalb 

hier nicht getroffen und in anderen Arbeiten überprüft werden.  

 

In der klinischen Anwendung der ES wird üblicherweise für die ersten sieben Tage der 

Behandlung negative Elektrodenpolarität, danach über mindestens drei Tage positive 

bzw. täglich wechselnde Elektrodenpolarität eingesetzt.  Der Grund hierfür ist die 

höhere Wirkung der negativen Elektrodenpolarität auf Durchblutung und Attraktation 

neutrophiler Granulozyten mit den günstigen Auswirkungen auf Debridement, 

Inflammation und Ödembildung (Gentzkow 1993). Es ist jedoch trotz der geringeren 

bakterioziden Wirkung der negativen im Vergleich zur positiven Elektrodenpolarität 

anzunehmen, dass die durch die negative Polarität in vivo induzierten indirekten 

antibakteriellen Abwehrmechanismen zusätzlich unterstützt werden. In der 

nachfolgenden Anwendung positiver Elektrodenpolarität kann dieser Effekt verstärkt 

zur Auswirkung kommen. 

 

4.3 Ausblick 

 

Die vorgelegte in vitro - Studie beschreibt die bakteriozide Wirkung von LVPC unter 

experimentellen Bedingungen. Ob sich die nachgewiesenen Effekte auch in der 

klinischen Anwendung des Dermapulse®-Verfahrens bestätigen, wird u. a. derzeit in 

einer klinischen Studie in der Abteilung für Allgemein-, Gefäß- und Viszeralchirurgie, 

Gefäßzentrum/Wundzentrum der Asklepios Klinik Hamburg Harburg bei Anwendung 

an Patienten mit arteriellen, venösen und Dekubitalgeschwürden geprüft. 

 



 56 

5 Literatur 

 

Ågren MS, Engel MA, Mertz PM (1994) Collagenase during burn wound healing: 

influence of a hydrogel dressing and pulsed electrical stimulation. Plast Reconstr Surg. 

1994 Sep; 94(3): 518-24  

 

Alvarez OM, Merz PM, Smerbeck RV, Eaglstein W (1983) The healing of superficial 

skin wounds is stimulated by external electrical current. J Invest Dermatol 81: 144-148 

 

Assadian O, Kramer A, Wundinfektionen. In: Lippert (Hrsg) Wundatlas. Stuttgart: 

Thieme; 2006; 59-67 

 

Barczak M (2000) Therapeutische Wirksamkeit der Elektrostimulation mit 

Dermapulse®- Gerät bei Querschnittpatienten mit Dekubitalulcera. Prospektive, 

randomisierte Doppelblindstudie, Diss Med Fak Univ Ulm, 2000 

    

Barker AT (1981) Measurement of Direct Currents in Biological Fluids. Med and Biol 

Eng and Comput 1981; 19: 507-508 

 

Barker AT, Jaffe LF, Vanable JW, Jr. (1982) The glabrous epidermis of cavies contains 

a powerful battery. Am J Physiol 1982; 242: R 358-366 

 

Barranco SD, Spadaro JA, Berger TJ, Becker RO (1974) In vitro effect of weak direct 

current on Staphylococcus aureus. Clin Orthop 100: 250-255  

 

Becker RO (1960) The bioelectric field pattern in the salamander and it´s stimulation by 

an electric analog. IRE Trans Med Electron; ME 7: 202 

 

Bourguignon GJ, Bourguignon LY (1987) Electric stimulation of protein and DNA 

synthesis in human fibroblasts. Faseb J 1: 398-402 

 



 57 

Bourguignon GJ, Jy W, Bourguignon LY (1989) Electric stimulation of human 

fibroblasts causes an increase in Ca2+ influx and the exposure of additional insulin 

receptors. J Cell Physiol 140: 379-385 

 

Bourgiugnon G, Marshall D, Chang K, Eaglstein WH (1991) Occlusive wound 

dressings suitable for use with electrical stimulation. Wounds 3 (3): 127-129  

 

Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. New York: Erlbaum; 

1988; 52 - 56 

 

Cooper MS, Schliwa M (1985) Electrical and ionic controls of tissue cell locomotion in 

DC electric fields. J Neurosci Res 13: 223-244 

 

Cho MR, Thatte HS, Lee RC, Golan DE (2000) Integrin-dependent human macrophage 

migration induced by oscillatory electrical stimulation. Ann Biomed Eng 28: 234-43 

 

Douglas J (2003) Wound bed preparation: A systematic approach to chronic wounds.  

Wound Care, July: 26-34 

 

Eady RA, Cowen T, Marshall TF, Plummer V, Greawes MW (1979) Mast cell 

population density, blood vessel density and histamine content in normal human skin. 

Br J Dermatol 100: 623-633  

 

Eberhardt A, Szczypiorski P, Korytowski G (1986) Effect of transcutaneous 

electrostimulation on the cell composition of skin exudate. Acta Physiol 37: 41-46 

 

Falanga V, Bourguignon GJ, Bourguignon LY (1987) Electrical stimulation increases 

the expression of fibroblasts receptors for transforming growth factor beta. J Invest 

Dermatol 88: 488 A  

 

Feedar JA, Kloth LC, Gentzkow MD (1991) Chronic dermal ulcer healing enhanced 

with monophasic pulsed electrical stimulation. Phys Ther 71: 639-649 



 58 

Flexner A (1910) Medical education in the United States and Canada: A report to the 

Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching. Carnegie Foundation Advanc 

of Teaching 1910; New York; 346 

 

Foulds IS, Barker AT (1983) Human Skin Battery Potentials and their Possible Role in 

Wound Healing. Br J Dermatol 1983; 109: 515-522 

 

Gentzkow GD, Pollact SV, Kloth LC, Stubbs HA (1991) Improved healing of pressure 

ulcers using Dermapulse, a new electrical stimulation device. Wounds 3: 158-170 

 

Gentzkow GD (1992) Electrical stimulation for dermal wound healing. Wounds, A 

Compendium of Clinical Research and Practice 4, 6: 226-235 

 

Gentzkow MD, Alon G, Taler GA, Eltorai IM, Montroy RE (1993) Healing of 

refractory stage 3 and 4 pressure ulcers by a new electrical stimulation device. Wounds 

5: 160-171 

 

Guffey JS, Asmussen MD (1989) In vitro bactericidal effects of high voltage pulsed 

current versus direct current against Staphylococcus aureus. J Clin Electrophysiol 1: 5-9 

 

Henry G, Garner WL (2003) Inflammatory mediators in wound healing. Surg Clin N 

Am, 83(3): 200-201 

Heudorf U, Bremer V, Heuck D (2001) MRSA-Besiedelung bei Bewohnern von Alten- 

und Pflegeheimen sowie bei Patienten einer geriatrischen Rehabilitationsklinik in 

Frankfurt am Main, 1999. Gesundheitswes 2001; 63: 447-454 

 

Illingworth CM, Barker AT (1980) Measurement of electrical currents emerging during 

the regeneration of amputated finger tips in children.Clin Phys Physiol Measure  

1: 87-89 

  

Jaffe LF, Vanable JV (1984) Electric fields and wound healing. Clin Dermatol 2: 34-44 

 



 59 

Jünger M, Zuder D, Steins A, Hahn M, Klyscz T (1997) Treatment of venous leg ulcers 

with low frequency pulsed direct current (Dermapulse®): effects on cutaneous 

microcirculation. Hautarzt 48: 897-903 

 

Kincaid CB, Lavoie KH (1989) Inhibition of bacterial growth in vitro following 

stimulation with high voltge, monophasic, pulsed current. Phys Ther 69: 651-655 

 

Kisher CW, Bunce H, Shetlar MR (1978) Mastcell analyses in hypertrophic scars, 

hypertrophic scars treated with pressure and mature scars. J Invest Dermatol 70: 355-

357 

 

Kloth LC, Feedar JA. (1988) Acceleration of wound healing with high voltage, 

monophasic  pulsed current. Phys Ther 68: 503-508 

 

Lokhvitskii SV, Turgunov EM, Azizov IS, Kozhamberdin KE (2002) 

Electrostimulation therapy - new method of preventing postoperative wound 

complications in abdominal surgery. Vestn Khir Im I I Grek 161(3): 11-15       

 

Lazarus GS, Cooper DM, Knighton DR, Margolis DJ, Pecoraro RE, Rodeheaver G, 

Robson MC (1994) Definitions and guidelines for assessment of wounds and evaluation 

of healing. Arch Derm 130 (4): 489-495 

 

Lefevre F, Samson D, et al. (2005) Electrical Stimulation or electromagnetic therapy as 

adjunctive treatments for chronic skin wounds. Technology Evaluation Center (TEC); 

Assesment Program 2005; Vol 20, No. 2  

 

Liu WK, Brown MRW, Elliott TSJ (1997) Mechanisms of the bactericidal activity of 

low amperage electric current (DC). JAC 39: 687-695  

 

Lundeberg T, Kjartansson J, Samuelsson U (1988) Effect of electrical nerve stimulation 

on healing of ischaemic skin flaps. Lancet 9: 712-714 

 



 60 

Lundeberg TC, Eriksson SV, Malm M (1992) Electrical nerve stimulation improves 

healing of diabetic ulcers. Ann Plast Surg, 29(4): 328-31 

 

Martin U, Behler R (1999) Duisburger Modell – intensivierte Heimaufsicht des 

Gesundheitsamtes in Zusammenarbeit mit dem Sozialamt. Gesundheitswes 1999; 61: 

337-339 

 

Merriman HL, Hegyi CA, Albright-Overton CR, Carlos J, Putnam RW, Mulcare JA 

(2004) A comparison of four electrical stimulation types on Staphylococcus aureus 

growth in vitro. J Reha Resea Develo 41, 2: 139-146  

 

Müller M. Chirurgie für Studium und Praxis 2006/07. Breisach: Medizinische Verlags- 

und Informationsdienste; 2005; 1-4  

 

Nishimura KY, Isseroff RR, Nuccitelli R (1996) Human keratinocytes migrate to the 

negative pole in direct current electric fields comparable to those measured in 

mammalian wounds. J Cell Si 109: 199-207   

 

Ojingwa JC und Isseroff RR (2002) Electrical Stimulation of Wound Healing. J Invest 

Dermatol 121(1): 1-12   

 

Orida N, Feldmann JD (1982) Directional protrusive pseudopodial activity and motility 

in macrophages induced by extracellular electric fields. Cell Motil 2: 243-255 

 

Pitten FA, Werner HP, Kramer A (2003) A standardized test to assess the impact of 

different organic challenges on the antimicrobial activity of antiseptics. J Hosp Inf 55: 

108-115 

 

Reich JD, Cazzaniga AL, Mertz PM, Kerdel FA, Eaglstein WH (1991) The effect of 

electrical stimulation on the number of mast cells in healing wounds. J Am Acad 

Dermatol 25: 40-46 

 



 61 

Reus U, Huber H, Heine U (2005) Pflegebegutachtung und Dekubitus. Eine 

Datenerhebung aus der Pflegebegutachtung des MDK-WL. Z Gerontol Geriatr 2005; 

38(3): 210-217     

  

Rowley B (1972) Electrical current effects on E. coli growth rates. Proc Soc Exp Biol 

Med 139(3): 929-34 

 

Rowley BA, McKenna JM, Chase GR, Wolcott LE (1974) The influence of electrical 

current on an infecting microorganism in wounds.  Ann N Y Acad Sci 238: 543-51 

 

Shaughnessy PW, Kramer AM (1990) The increased needs of patients in nursing homes 

and patients receiving home health care. New Engl J Med 1990; 322: 21-27 

 

Stadelman WK, Digenis AG, Tobin GR (1998a) Physiology and healing dynamics of 

chronic cutaneous wounds. Am J Surg 176 (suppl 2A): 26-38. 
 

 

Stadelman WK, Digenis AG, Tobin GR (1998b) Impediments to wound healing.  

Am J Surg, 176 (suppl 2A): 39-47 

 

Stefanovska A, Vodovnik L; Benko H, Turk R (1993) Treatment of chronic wounds by 

means of electric and electromagnetic fields. Med Biol Eng Comput 31: 213-220  

 

Unger PG (1991) A randomized clinical trial of HVPC on wound healing. Phys Ther 

71(6): 118-119 

 

Vanable JW (1989) Integumentary Potentials and Wound Healing. In Borgens RB, 

Robinson KR, Vanable JW, McGinnis ME (eds) Electric Fields in Vertebrate Repair: 

Natural and applied voltages in vertebrate regeneration and healing. New York, AR Liss 

1989, 171-224  

 

Valencia IC, Falabella A, Kirsner RS (2001) Chronic venous insufficiency and venous 

leg ulceration. J Am Acad Dermatol  44: 401-421 



 62 

Weiss DS, Kirsner R, Eaglstein WH (1990) Electrical stimulation and wound healing. 

Arch Dermatol 126: 222-225 

 

Wollkott LE, Wheeler PC, Hardwicke HM, Rowley BA (1969) Accelerated healing of 

skin ulcers, by electrotherapy: Preliminary clinical results. South Med J 62: 795-801 

 

Wood JM, Evans PE, Schallreuter KU, Jacobson W, Sufit R, Newman J, White C, 

Jacobson M, (1993) A multi-center study on the use of pulsed low-intensity direct 

current for healing chronic stage II and stage III decubitus ulcers. Arch Dermatol, 129: 

999-1009 

 

Zuder D, Jünger M, Klyscz T, Büchtemann A, Steins A, Rassner G (1998) 

Elektrostimulation als neue Behandlungsmethode des Ulcus cruris venosum. Vasomed 

10:153-157 

 

Zvitov R, Zohar-Perez C, Nussinovitch A (2004) Short-duration low-direct-current 

electrical field treatment is a practical tool for considerably reducing counts of gram 

negative bacteria entrapped in gel beads. Appl Environ Microbiol 70(6): 3781-3784     

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 63 

6 Anhang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 64 

Thesen 

 

 

 

zur Dissertation 

 

 

 

In vitro – Studie zur bakterioziden Wirkung von pulsierendem 

Gleichstrom 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorgelegt von:  
Frank Ney 

geb. am 05. 12. 1978 
in Greifswald 



 65 

Thesen 
 

      Problemstellung 

 

1. Mit der Professionalisierung des Wundmanagements wurden neben dem Einsatz 

moderner Wundauflagen auch neue Therapieoptionen erschlossen. Eine 

zukunftsträchtige neue Methode ist die Elektrostimulation (ES). Deren 

wundheilungsfördernde Eigenschaft wurde mehrfach in einer Reihe klinischer 

Studien hauptsächlich an Patienten mit chronischen Wunden nachgewiesen. 

  

2. Eine Wundbehandlung mit Elektrostimulation kann das normale Hautpotential 

wiederherstellen, das natürliche Wunddebridement unterstützen und eine 

überschießende Entzündungsreaktion begrenzen. 

 

3. Das Ziel der vorliegenden Studie bestand in der Quantifizierung einer 

möglicherweise vorhandenen bakterioziden Wirkung des Dermapulse®-

Verfahrens (Applikation von gepulstem Gleichstrom mit niedriger Spannung) 

unter realen Anwendungsbedingungen in vitro gegenüber typischen 

Besiedlungs- bzw. Infektionserregern. 

 

Methode 

 

4. In der Hauptversuchsreihe der Arbeit wurde die bakteriozide Wirkung der 

Elektrostimulation auf die in einem Baumwollgewebe inkubierten Testbakterien 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium und Klebsiella pneumoniae 

untersucht. 
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5. Die signifikante Varianzanalyse (p = 0,00) ergab, dass sich die Mittelwerte der 

applizierten Elektrostimulation bezüglich der abhängigen Variablen 

(Bakterienwachstum) statistisch bedeutsam voneinander unterscheiden. Bei 

allen Bakterienspezies wird das Bakterienwachstum signifikant bei positiver 

und bei negativer Polarität reduziert. 

 

6. Zusammenfassend lässt sich die Aussage treffen, dass die Varianzanalyse und 

die anschließenden T-Tests zeigen, dass für alle Testbakterien in vitro eine 

statistisch bedeutsame bakteriozide Wirkung des Dermapulse®- Verfahrens 

unabhängig von der verwendeten Polarität vorliegt. 

 

7. Es lässt sich feststellen, dass jede einzelne Bakterienart in ihrem Wachstum 

statistisch signifikant durch die Anwendung von gepulstem Gleichstrom 

positiver oder negativer Polarität reduziert wird. 

 

8. Die Reduktion fiel zwischen positiver und negativer Polarität nur für Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli und Staphylococcus aureus signifikant 

unterschiedlich aus, wobei die stärkere Reduktion bei positiver Polarität 

nachweisbar war. 

 

9. Die stärkste Reduktion wurde gegenüber Escherichia coli (mittlerer 

Reduktionsfaktor 0,77 lg bei Elektrostimulation mit positiver Polarität), die 

geringste gegenüber Klebsiella pneumoniae (mittlerer Reduktionsfaktor 0,13 lg 

bei Elektrostimulation mit negativer Polarität) ermittelt. 

 

10. Staphylococcus epidermidis wurde von positiver Elektrostimulation am 

schwächsten (Reduktionsfaktor 0,21 lg) und von negativer Elektrostimulation 

am stärksten reduziert (Reduktionsfaktor 0,17 lg). Gleichzeitig ist 

Staphylococcus epidermidis das Bakterium, das insgesamt am wenigsten durch 

Elektrostimulation beeinflusst wurde. 
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Schlussfolgerungen  

 

11. Der elektrophysiologische Wirkungsmechanismus der bei negativer im 

Vergleich zu positiver Polarität ermittelten geringeren bakterioziden Aktivität 

ist offen. Ob diese Differenz in vivo in gleicher Weise ausfällt, sollte in vivo 

überprüft werden. 

 

12. Im Vergleich zur mikrobioziden Wirkung eines Antiseptikums, die bei    

Eiweißbelastung mit einer  Reduktion > 3 lg definiert ist,   ist die bakteriozide 

Wirkung gepulsten Gleichstroms mit niedriger Spannung, obwohl sie gegen alle 

geprüften Bakterien  signifikant nachweisbar war, nur gering. Generell  wird 

jedoch  durch die bakteriozide Wirkung die biologische Aktivität der 

Elektrostimulation bestätigt.  
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