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Hirnregeneration durch Auricular Brain Stimulation
(ABS) am Beispiel des Morbus Parkinson (MP)

Es fehlte und fehlt nicht an Ansdtzen, wirksame
Moglichkeiten zur Behandlung von MP zu finden:
Dopaminergika in steigenden Dosen, Experimente
mit embryonalen und adulten Stammzellen (" und
THS (Tiefenhirnstimulation) sind Therapieansatze,
bei denen Risiko und Nutzen noch in einem diffe-
renziert zu betrachtenden Verhaltnis stehen. Ein
wesentlich schonenderer Ansatz kann allerdings
durch die Applikation von Signalproteinen zur Sti-
mulierung der ,gehirneigenen Stammzellenbil-
dung”in Zukunft erreichbar werden(14).,
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Wihrend alle diese Ansitze davon
ausgehen, dass MP eine ,Gehirnkrank-
heit“ist und deshalb dieses der Angriffs-
ort der Therapie sein muss, gingen Ro-
mulo Fuentes et al. @) den Weg, Parkin-
son von auflerhalb des Gehirns, nimlich
durch Riickenmark-Stimulation zu be-
einflussen. Sie konnten im Tierversuch
durch periphere Reizung Parkinson-
Symptome unterdriicken. Das zeigte,
dass der MP weniger invasiv behandelt
werden kann. Auf eine weitere extraze-
rebrale Moglichkeit, das Gehirn zu be-
einflussen, stief3 U. Werth um die Jahr-
tausend-Wende. Bei einem Vortrag auf
dem ICMART 2001 in Berlin ®) stellte
er einen Parkinson-Patienten vor, bei
dem sechs Wochen nach der Implanta-
tion von ASP®-Dauernadeln (Hersteller:
Firma Sedatelec - Frankreich) an den
korrespondierenden Punkten der Subs-
tantia nigra und anderer extrapyramida-
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therapiekosten fiir die unbehandelte Patientengruppe nahezu
sechsfach mal so hoch wie in der mittels ABS behandelten Gruppe.
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Illustration der Parkinson-Krankheit von Sir William Richard Gowers aus A Manual of Disea-
ses of the Nervous System (Handbuch fiir Krankheiten des Nervensystems) von 1886.

ler Hirnregionen die Beweglichkeit des
Patienten zunahm und die Parkinson-
medikamente reduziert werden muss-
ten, da es sonst zu Hyperkinesien kam.

Noch im Jahre 2001 fithrte U. Werth®
die erste Anwendungsbeobachtung mit
analoger Behandlung von 28 Parkin-
son-Patienten mittels gamma-sterili-
sierter Titanmikroimplantate durch.
Nach Ablauf von sechs Wochen wur-
den die behandelten Patienten nach
Medikamentenreduktion, Beweglich-
keit, Stimmungslage, Tremor und Stuhl-
gang befragt. 27 von 28 Patienten wiesen
eine eindeutige Verbesserung der Le-
bensqualitit auf (4). E. Teshmar be-
nutzte die bis zu dieser Zeit bekann-
ten wirksamen Punkte und fiithrte
eine in 2004 publizierte kontrol-
lierte, randomisierte klinische Stu-
die durch ®), mit dem Ergebnis von
signifikant und teilweise hochsigni-
fikant besserer Werte in der behan-
delten Gruppe hinsichtlich UPDRS
und PDQ39, bei sechswochiger Be-
obachtungszeit. 2009 publizierten K.
Schmidt et al. ©) eine gesundheits-

o6konomische Studie an 214 Patienten
mit idiopathischem MP. Sie fanden sig-
nifikant geringere Tagestherapiekosten,
die durch Parkinsonmittel verursacht
wurden, in der mittels ABS behandel-
ten Patientengruppe (p < 0,01).

Die Gruppengrofien waren n = 136
(behandelte Gruppe) und n = 78 (un-
behandelte Gruppe). Ein mittels OLS-
Schitzung extrapolierter Zusam-
menhang zwischen den Parkinson-
mittelkosten, in Abhédngigkeit vom
Erkrankungsalter, ergab einen zuneh-
menden Unterschied, nach 10 J. ca.
sechsfache Dosis ohne ABS-Behand-
lung (Abb. 1). I. Aune beobachtete 20
Parkinson-Patienten langzeitig tiber
zwei Jahre (7). 19 davon ging es auch
bis zum Ende der Beobachtungszeit in
Bezug auf Lebensqualitdt und/oder Par-
kinsonmittel-Dosis durch Selbst- und
Fremdeinschétzung besser. Eine nicht
als gebessert einzuschitzende Patien-
tin hatte nach nachtréglicher Untersu-
chung keinen MP. Es war eine Fehldia-
gnose vorausgegangen.



Die bisherigen Ergebnisse geben An-
lass, die Behandlungsmethode genauer
zubetrachten. Im Zentrum der Aufmerk-
samkeit stehen einerseits die Beschrei-
bung der Behandlungsmethode sowie
andererseits die kasuistische Darstellung
von sechs behandelten Patienten. Es han-
delt sich dabei um Patienten mit durch-
schnittlichem Erfolg. Ein moglicher zu
Grunde liegender Wirkungsmechanis-
mus soll ansatzweise diskutiert werden.

Behandlungsmethode -
Definition und Allgemeines

Unter ABS verstehen wir die perma-
nente Anregung der Regeneration la-
dierter Hirnregionen durch dauerhaft
wirkende Mikroimplantate von den kor-
respondierenden Regionen der Ohrmu-
schel aus. Dabei erfolgt die Stimulierung
durch ganze Gruppen von Mikro-
implantaten, welche keine Habi-
tuation an den Reiz zulassen. Die
Behandlungsmethode der ABS
(Auricular Brain Stimulation) be-
ruht auf der individuellen Aus-
wahl zentraler und peripherer
korrespondierender Punkte auf
der Ohrmuschel entsprechend
den vorhandenen Symptomen
und der Entscheidung fiir die mit
der Symptomauspragung korre-
lierenden Zahl optimal wirksa-
mer Mikroimplantate. Die Stirke
des Effektes ist der Zahl der im-
plantierten Dauernadeln proportional.

Ziel der Behandlungsmethode ist es,
die Funktion der Hirnregionen durch
Wahl bestimmter Proportionen in der
Zahl der pro ,,Punkt verwendeten Mi-
kroimplantate wieder ins Gleichgewicht
zu bringen und die entsprechenden Re-
generationsprozesse (8) anzustoflen. Die
Stimulierung der Substantia nigra und
des Striatum wirken beispielsweise parti-
ell antagonistisch. Dazu beobachtete der
Autor an einem Chorea Hungtington-Pa-
tienten, bei dem die starke Stimulierung
des Striatum nicht nur die Hyperkinesien
unterdriickte, sondern auch zur Unter-
driickung der Substantia nigra mit dis-
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kretem Rigor fithrte. Nachtragliche Sti-
mulierung der Substantia nigra brachte
die Hirnregionen wieder ins Gleichge-
wicht und fithrte zu normaler Motorik.
Die nidherungsweise optimale Wieder-
herstellung der Gleichgewichte der Hirn-
regionen erfordert Erfahrung oder die
Schulung durch einen erfahrenen The-
rapeuten.

Behandlungsmethode an
einem Patienten-Beispiel

Als Beispiel dient der Behandlungs-
plan der Patientin A.J.S. (70 J.). Sie
wurde per Zufall ausgewihlt und kam
gerade an dem Tag, als der Autor be-
gann, die Methode zu beschreiben. Frau
ALJ.S. hat seit einem Jahr die Diagnose
Parkinson. Die Vorerkrankung: Vor 5
J. Mamma-Amputation re.; MRT Kopf:
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Abb. 2: Lokalisation und Anzahl der bei der Patientin A.J.S. verabreichten

Mikroimplantate.

Unauffillig, Laborwerte im Normbe-
reich; kein Hinweis auf Begleitkrank-
heit. Med.: Morgens 1 mg Azilect®
(MAO-Hemmer), vom Neurologen
bekam sie zusétzlich 2 mg Neupro®-
Pflaster (Rotigotin) verordnet. Es fiihrte
bei ihr zu Ubelkeit und Erbrechen, so
dass sie es absetzte.

Hinsichtlich der Parkinson-Symp-
tomatik bot sich folgendes Bild: Beim
Gang war sie nach vorn geneigt; leich-
ter Rechtsiiberhang, fehlende Mitbe-
wegungen des linken Armes und Nach-
ziehen des linken Beines. Die Stimme
leise und monoton, Amimie; vor dem
Betreten der Rolltreppe wie festgewach-
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sen, ebenso beim Durchgang durch
eine Tiir, leidet haufig unter Angst. Am
11.07.2012 erfolgt die Behandlung fol-
gender Punkte mit der daneben stehen-
den Anzahl der Mikroimplantate. Diese
wurden in den individuellen Plan aufge-
nommen, s. Abb. 2.

Die Behandlung findet unter den Be-
dingungen der kleinen OP statt: Desin-
fektion der Ohrmuscheln, Abdecken mit
sterilen Tiichern, Benutzung von ste-
rilen Handschuhen und sterilen Tup-
fern, Lokalanasthesie der Ohrmuscheln
durch subcutane Applikation des Lokal-
Anisthetikums. Es werden mit Gamma-
strahlen sterilisierte Mikroimplantate
mit dem Implantator der Firma Seda-
telec (,,foreverneedlesmall®“) verwen-
det (Abb.3).

0,6x1,7mm

Abb. 3: Mikroimplantat mit Im-

plantator (,foreverneedlesmall®”
der Firma Sedatelec, 0,6 mmx 1,7
mm, einschlieBlich Abmessung).

Dazu wird die Ohrmuschel mit sterilen
Tupfern fest erfasst, damit das Ohr nicht
aus der Hand gleitet. Dann das Rohr-
chen des Implantators senkrecht auf den
jeweiligen korrespondierenden Punkt
gestellt und etwas zugedriickt. Dadurch
gleitet das Mikroimplantat an dem be-
absichtigten Punkt unter die Haut und
verbleibt im Bindegewebsspalt. Punkt-
suche zum prizisen Treffen des ,,Punk-
tes“ geschieht mit leichtem Streichen mit
dem sterilen Implantator iiber die Haut.
Dabei kommt es zu sichtbarer leichter
Veranderung der Durchblutung am akti-
ven Punkt. Die Storfeldsuche und Entsto-
rung nach Strittmatter(®) erspart enttiu-
schende Riickschldge des Behandlungs-



erfolges. Anschlieffend nochmalige
Reinigung der Ohrmuschel mit Des-
infektions-Spray und Bespriithen mit
»Pflaster-Spray* (z.B. Nobecutan®).

Nach der Behandlung steht die Pati-
entin von der Liege auf und fiihlt sich
innerhalb von Minuten - zunehmend
innerhalb einer Stunde - mehr und
mehr beweglich und locker. Der Gang
verbessert sich. Sie geht aufrechter.
Die Stimme ist spontan auffallend im
Gesprich kriftiger. Am nichsten Tag
kommt die Patientin mit kerzengerader
Haltung, nicht mehr nach vorn und zur
Seite geneigt, in die Praxis. Die unwill-
kiirlichen Mitbewegungen der Arme
sind jetzt seitengleich. Die Schritte sind
grofler und sie sagt spontan, dass sie
sich insgesamt so sehr gut fithlt wie
seit mehreren Jahre nicht. Die Mini-
wunden der Ohrmuscheln sind reiz-
los. Bei mehreren Telefonaten in den
folgenden Monaten, bis einschliefilich
am 05.12. 2012, wirkt sie sehr vital. Sie
fithre jetzt ein aktives Leben, sagt sie.
Diskrete MP-Symptome links sind zeit-
weise noch vorhanden. Die Hoffnung
besteht, bald das letzte Mittel absetzen
zu kénnen.

Weitere Patienten-Beispiele

Enriko S., 34 J., ehemaliger Spitzen-
sportler im Boxsport, fiel durch zu-
nehmende Verlangsamung, Ermiid-
barkeit, linksseitiger Kraftminderung
und linksseitigem Hande- sowie einem
Nein-Tremor des Kopfes auf. Rigor
und Zahnradphdnomen links. Am
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Abb. 4 (li.) u. Abb. 5 (re): Darstellung der Dopamin-Liganden am postsynaptischen Neuron am Striatum. Am
25.10.2006 vor der ABS: Fehlende Farbstoffmarkierung im unteren Teil des Putamen re., entspricht der Parkin-

sonsymptomatik (links). Am 24.07.2007 ist das Putamen (rechts) wieder vollstdndig. Im Jahr 2012 lieB er sich
begutachten. Bei simtlichen Vorstellungen bei drztlichen Kollegen wurde die Diagnose,,Parkinson” verneint.
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25.10.2006 wurde die Diagnose links-
seitig betonter MP durch Datscan ge-
sichert (s. Bild unten). Am 26.10.2006
erfolgte die Behandlung mittels ABS
fast nur auf der linken Ohrmuschelseite
entsprechend der Schwerpunktsymp-
tome. Nachuntersuchung erfolgte am
24.07.2007 Klinisch, einschliefilich pa-
raklinischer Datscan-Untersuchung (s.
Bild unten). Die Kontrolle im Datscan
zeigte eine Zunahme der Dopamin-
Liganden im Bereich des Putamen
(s. Abb. 4, 5).

Ingrid K., 60 J., seit Nov. 2001 Dia-
gnose MP durch Neurologe in Unna:
Neurologisch (aus dem Arztbericht):
»Leichter Rigor der gesamten Musku-
latur sowie Zahnradphdnomen siamt-
licher Gelenke, etwas verkiirzte Schritte
beim Gehen. Kein Pendeln der Arme.
Leicht nach vorn gebeugter Gang.”
Der zweite Neurologe in Bad Driburg
schrieb: ,,Morbus Parkinson... fami-
ldre Belastung miitterlicherseits mit MP
bekannt. (20 Jahre hatte sie die Mutter
gepflegt). Im Vordergrund stand ein
beidseitiger mittelschlagiger Tremor.
Neben-Diagnosen: ,,Depressives Syn-
drom“ und ,, Insomnie®. Medikation:
Lorazepam® 1 mg (0,0,1/2), Cabaseril®
(1,0,0), Tremarit® 5 mg (1,1,1), Levo-
carb-gry®250/25 mg (1/2,1/2,1/2) sowie
Doxepindura® 10 mg (0,0,2).

Bei der Vorstellung zur ABS Ende
2002: Erstellung eines individuellen
Behandlungsplanes entsprechend den
oben beschriebenen Regeln. Nach der

24.07.2007
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ABS mit grofien Schwankungen tiber
Monate zur vollstindige Riickbildung
der Parkinsonsymptome. Ab Mirz
2003 bis heute keine Parkinsonmittel;
2007 Datscan: Beidseits kein Hinweis
auf Parkinson (s. Abb. 6).

Frau Marianne K., 69 J. stellt sich am
14.11. 2011 in Valencia mit der Dia-
gnose Parkinson zur ABS vor. Vorge-
schichte: Gut eingestellte Hypertonie,
Hiift-TeP links. 2009 Sturz mit Fraktur
des 5. BWK; Zittern, Verlangsamung,
diskrete Hyposmie links, rechtsbeton-
ter Hindetremor, akinetisch-rigides
Syndrom rechts der unteren Extre-
mitat, dabei linksbetonter Rigor des
Armes. Med.: 3x2 Tbl. Madopar® und
spater 4 mg Requip retard® und 1x2
mg Requip®. Am 14.11. 2011 klagt sie
in Valencia tiber Nebenwirkungen wie
»Sekundenschlaf, Ubelkeit, Schwin-
del, Alptrdume und Halluzinationen,
mit dem Gefiihl, verfolgt zu werden,
zusétzlich RLS-Syndrom.

Es wurde ein individueller Behand-
lungsplan fiir die ABS erstellt. Frau
K. benutzt regelmiflig morgens und
abends eine Bemer-Magnetfeldmatte.
Ab Mirz 2011: Parkinson bildet sich zu-
riick. Kein Schwindel, keine Alptraume,
keine Halluzinationen. Sie besitze eine
vollig neue Lebensqualitét, duflert sich
die Patientin. Medikamentenreduktion
auf 3x0,18 mg Pramipexol® und 3x100
mg Stalevo®. , Fithre jetzt ein aktives
Leben, male Bilder, betreue die Enkel,
treibe Sport usw.“ (Zitat).

a9

Abb. 6: Resultat der Datscan-Unter-
suchung der Frau l. K.im Jahre 2007
ohne Hinweis auf Parkinson.

Keine Verminderung der Aktivititen.
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Birgit B. (43 J.), stellt sich am
27.10.2009 zur ABS-Behandlung in
Valencia vor. Diagnose MP 2005 mit
Datscan gesichert; keine Begleiterkran-
kungen; Parkinson-Mittel: Tgl. 1 mg
Azilect®, 3x100 mg Stalevo®. Vorge-
schichte: Emotionales Trauma. Jetzt:
Rechtsbetontes, akinetisch-rigides Par-
kison-Syndrom, kaum Tremor, Trip-
pel-Schritte, nach vorngebeugter Gang.
Sprache: Leise und verwaschen (durch
Hypophonie, Zungen- und Lippen-
schwiche, PDQ39: 92. ABS erfolgt mit
Rechtsbetonung der Implantationen auf
die betroffenen Muskeln bzw. Hirnregi-
onen, besonders der Substantia nigra.
Nach drei Monaten konnte sie den Haus-
halt wieder allein bewéltigen und ihre
beiden Kinder betreuen. Medikamen-
tos nur noch 2x1 Dopaduraret®. Ist sozial
integriert und engagiert. Am 24.12.2012,
PDQ 39: 27 (vorher 92).

Jirgen M. (43 ].), stellt sich am
15.02.2010 in Valencia zur ABS vor.
Seit zwei Jahren durch Datscan ge-
sicherter rechtsbetonter MP. Sozial:
Elektromeister, arbeitet voll, Fami-
lienvater. Symptome des MP: Nach-
ziehen des rechten Beines, nach vorn
gebeugter Gang, ohne Mitbewegun-
gen des rechten Armes, teils Gangblo-
ckaden und Trippelschritte, Feinmo-
torik rechts gestort. Dies belastet ihn
beruflich. Hypophonie, keine Medi-
kamente; Nebenerkrankung: Colitis
ulcerosa; ABS wie beschrieben. Sta-
tus Ende 2012: ,Muskelaufbau” der
gesamten rechten Korperseite, nur
diskrete Parkinsonsymptome ohne
Krankheitswert, keine Colitis.

Empirische Beobachtungen

MP ist ein nicht nur fiir den Betroffe-
nen, sondern auch fiir das soziale Um-
feld sehr sensibles Thema. Die subjek-
tive Einschdtzung durch die Patien-
ten und/oder Angehérigen ist haufig
falsch(1%).Der Leidensdruck ist meist
extrem hoch. Wirkungsverluste der
ABS haben laut Beobachtungen Ur-
sachen wie Opiat- oder Kortikoidga-

ben, tiefe Narkose, schwere Allgemei-
nerkrankungen oder narbige Veréin-
derungen im Hirn (14), Beispiele dafiir,
dass die Patienten nach zehn oder mehr
Jahren noch einen grofen Vorteil in der
Lebensqualitat behalten konnten, zeig-
ten Kontaktaufnahmen der ehemals Be-
handelten mit dem Autor.

Diskussion

Die beschriebenen 6 Patientenbei-
spiele demonstrieren, ebenso wie die in
der Einleitung zitierten Arbeiten, dass
es eine Chance gibt, mit ABS den Ver-
lauf der sonst schicksalhaft fortschrei-
tenden Erkrankung des MP positiv zu
beeinflussen. Deshalb werden weitere
wissenschaftliche Aktivititen bzw. Stu-
dien folgen:

1. Die Ergebnisse der Untersuchungen
einer grofleren Gruppe von Parkin-
son-Patienten durch neutrale Arzte
werden ver6ffentlicht werden.

2. Ab Januar 2013 wird eine klinische
Doppel-Blind-Studie zum Wirksam-
keitsnachweis der ABS mit Langzeit-
beobachtungen beginnen.

3. Eine tierexperimentelle Studie zum
Nachweis der Vermehrung von Si-
gnal-Proteinen und gehirneigenen
Stammzellen infolge ABS im Sauge-
tier-Hirn wird durchgefiihrt.

4. Eine Doppelblindstudie zur Frage
einer moglichen Verstirkung der
ABS-Wirkung durch zusitzliche
Anwendung der bioelektromagneti-
schen Energie Regulation (BEMER)
wird durchgefiihrt.

5. Eine Doppel-Blind-Studie zum Nach-
weis der Verdnderungen im Datscan -
bzw. PETscan nach ABS soll durch-
gefithrt werden.

Zur Beantwortung der Frage nach
dem zu Grunde liegenden Mecha-
nismus der ABS konnten Ergebnisse,
vorgetragen auf dem Weltkongress
fiir Ohr-Akupunktur in Bologna (1),
Hinweise geben. Demzufolge bewirkt
die Stimulierung jedes ,,Punktes der
Ohrmuschel ein entsprechendes neu-
ronales Erregungsmuster in korres-
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pondierenden Hirnregionen. Wesent-
lich nachhaltigere Effekte sind bei der
ABS zu erwarten (Dauerreiz ohne Ha-
bituation)

Bei der Betrachtung der Vorginge in
der Kausalkette beginnen wir mit der
Substantia nigra, weil dort die Veran-
derungen am auffilligsten sind, wis-
sen aber, dass mitunter bereits an vor-
geschalteten Neuronen beispielsweise
des Riechhirns schon Degenerationen
auftreten kénnen.

Bei Parkinson ist ein entscheiden-
der Mechanismus gestort, namlich die
Fahigkeit der prasynaptischen Endi-
gung am Striatum, das Dopamin der
schwarzen Zellen an der Postsynapse
des Striatum auszuschiitten 12), Ana-
lysiert man die Verschaltung des extra-
pyramidalen motorischen Systems
(EPS) und beriicksichtigt hemmende
und erregende Einfliisse wie Plus und
Minus (Abb. 7), so kommt man am
Ende des kausalen Prozesses zu der
Schlussfolgerung, dass starke hem-
mende Einfliisse von den Hypotha-
lamus-Kernen zum unwillkiirlichen
Teil des motorischen Kortex gelan-
gen(13) und dort die unwillkiirlichen
Handlungsprogramme blockieren (z.
B. Freezing). Eine Inhibition des Kor-
tex bedeutet neurophysiologisch feh-
lende Hemmung des zweiten Moto-
neuron und dadurch erhéhten Mus-
keltonus (Rigor), mit Hemmung der
Realisierung der motorischen Ablaufe.

Durch die ABS erfolgt eine Stimu-
lierung der Neuronen der Substan-
tia nigra und anderer afferenter Bah-
nen. Es wird einerseits die Dopamin-
Ausschiittung wieder in Gang gesetzt.
Andererseits heben weitere Afferen-
zen zusdtzlich die Blockierung des un-
willkiirlichen Kortex auf. Es bringt das
sogenannte ,,Sekundenphanomen® in
den ersten Sekunden bis Stunden her-
vor. Folge ist die Entleerung der Zel-
len vom Dopamin. Dies bedeutet auch
die erneute Anregung der Synthese des
Dopamin in der Zelle.
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Verédnderte Erregungsmuster in den
Hirnregionen hinterlassen Verande-
rungen der interneuronalen Konnek-
tivitat. Ein Vorgang stofit den anderen
an (8, Stirkere Dopamin-Ausschiit-
tung fithrt zu stirkerer Dopaminsyn-
these, dies zur starkeren Erregbar-
keit. Spater folgt Dendriten-Wachstum

Motor
cortex

Pyramidal tract

Motor cortx — caudate nucleus - putamen - globus

mit Synapsenbildung, die Produktion

von Signalproteinen fiihrt zur Neubil-
dung gehirneigener Stammzellen usw..
Parallel dazu kommt es zu Verdnde-
rungen der Funktion der dazugehori-
gen Organellen, dann als Folge des tro-
photropen Einflusses der Organe bzw.
Korperteile.

Caudate nucleus

ubthalamic
nucleus

Red
nucleus

S
~-. /7 Substantia
x| nigra

!_
I
| A\
e
r e

= pallidus - ventral thalamic nuclei - motor cortex
regulatory circuit

i mirnnscnasan == Pallidosubthalamopadillidal regulatory circuit

® - - - -( Pallidothalamostriatal regulatory circuit

———— < Striatothalamostriatal regulatory circuit

® — — = Rubro-olivocerebellorubral regulatory circuit

Abb. 7: Verschaltung der Kerne des extrapyramidal-motorischen Systems (EPS) nach M. Mumenthaler.
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Abb. 8: Ein Prozess (M)st6Bt mit einer von den Umsténden (s. Pfeile) abhéngigen Wahrscheinlichkeit (P)
den néachstenan ®),
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