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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Erstellung eines Therapiekonzeptes fiir eine Auriku-
lotherapie bei der Behandlung von Morbus Parkinson mit-
tels Implantat-Ohr-Akupunktur, wobei die Akupunkturpunk-
te und die Anzahl der Implantatnadeln pro Akupunkturpunkt
anhand des Ortes des Auftretens sowie der Auspragung und
Starke der Kern- und Begleitsymptome bei Morbus Parkin-
son festgelegt werden, dadurch gekennzeichnet, dass ei-
ne Rangfolge der Kernsymptome ausgehend vom starksten
ausgepragten Kernsymptom bis zum schwachsten ausge-
pragten Kernsymptom festgelegt und deren Verhaltnis un-
tereinander in Bezug auf die Auspragung und Starke eines
jeden Kernsymptoms ermittelt wird, wobei die Anzahl der Im-
plantatnadeln im Hauptakupunkturpunkt des am starksten
ausgepragten Kernsymptoms anhand dessen Auspragung
und Starke festgelegt und anhand dieser Anzahl die Anzahl
der Implantatnadeln in den Nebenpunkten des am starksten
ausgepragten Kernsymptoms bestimmt wird, wobei die An-
zahl der Implantatnadeln in den Akupunkturpunkten der wei-
teren Kernsymptome unter Einhaltung einer fiir das jeweilige
Kernsymptom spezifischen Proportionalitdt zwischen des-
sen Haupt- und Nebenpunkten sowie die Anzahl der Implan-
tatnadeln in den Akupunkturpunkten der Begleitsymptome
anhand des ermittelten Verhaltnisses in Bezug auf die Aus-
pragung und Starke der Kernsymptome ermittelt und festge-
legt wird. £ 87 mplancacnadeln £ 40 Inplantatnadeln
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erstellung eines Therapiekonzeptes fir eine Aurikulotherapie
bei der Behandlung von Morbus Parkinson mittels Implantat-Ohr-Akupunktur.

[0002] Morbus Parkinson ist die zweithdufigste neurodegenerative Erkrankung. Eine Erhebung von Ray Dor-
sey et al. (Projected number of people with Parkinson disease in the most populous nations, 2005 through 2030
Neurology January 30, 2007 68:384-386) ergab fir das Jahr 2005 4,1 Mio. Parkinson-Patienten auf der Welt.
Durch Extrapolation unter Berticksichtigung der Pravalenz und anderer Parameter errechnen die Autoren fir
das Jahr 2030 8,7 Mio. zu erwartende Parkinson-Erkrankte weltweit.

[0003] In Deutschland betragt die Anzahl der Neuerkrankungen pro Jahr 16000, da die Inzidenzrate 20/100000
ist (Masuhr Karl F., M. Neumann "Neurologie” DualeReihe, Hippokrates-Verlag, 1998).

[0004] Rigor, Brady- und Akinese, Bradyphrenie sowie Tremor und vegetativen Beschwerden lassen die Er-
krankten trotz Gblicher Behandlungsmethoden nur sehr begrenzt am Leben teilnehmen. Dazu lassen das Fort-
schreiten des MP und die Nebenwirkung der stédndig notgedrungen zu steigernden Dopaminergika das Leben
nahezu unertraglich erscheinen. Keine der bisherigen Behandlungen ermdglicht eine gleichbleibende Lebens-
qualitat im Durchschnitt fur mehr als 5 Jahre nach der Diagnosestellung. Der Leidensdruck dieser Patienten
ist mitunter extrem hoch.

[0005] Die bekannten Therapieansatze gehen allgemein von der Tatsache aus, dass im Falle von Parkin-
son die Degeneration der ,Substantia Nigra” mit den daraus ableitbaren Symptomen das Auffélligste ist und
schlussfolgern daraus, dass dort auch der Angriffspunkt der Therapie sein muss. Eine von extrazerebral
einwirkende Rickenmarksstimulierung (,Spinal Cord Stimulation Restores Locomotion in Animal Models of
Parkinson's Disease”; Fuentes, R. et al.; Science 20 March 2009: Vol. 323 no. 5921 pp. 1578-1582) unter-
drickte Parkinson-Symptome. Das bedeutet, dass Morbus Parkinson auch von aul3erhalb des Gehirns beein-
flussbar ist und dass diese Methode aufgrund der geringeren Invasivitat zukunftstrachtig erscheint.

[0006] Bei der Behandlung von Morbus Parkinson ist seit wenigen Jahren auch die Methode der Implantat-
Ohr-Akupunktur (I-O-A) in den Vordergrund getreten. Die Implantat-Akupunktur ist eine spezielle Form der
Ohrakupunktur. Hierbei werden kleine Nadeln aus medizinischem Rein-Titan an Ohr-Akupunktur-Punkte ge-
setzt. Anstatt jedoch einer kurzfristigen Behandlung mit Akupunkturnadeln werden dinne Implantatnadeln an
den Akupunkturpunkten gesetzt, die dauerhaft in die Ohrmuschel einwachsen. Hierdurch wird eine Langzeit-
wirkung durch einen Dauerreiz der Akupunktur erzielt.

[0007] Beider bisher etablierten Methodik werden nur die Punkte genadelt, die beispielsweise durch die RAC-
Methode oder Very-Point-Technik aufgrund ihrer Aktivitat lokalisiert werden kdnnen.

[0008] Nachteilig bei dieser Methodik ist, dass hierbei das gesamtheitliche Erscheinungsbild des Morbus Par-
kinson mit seinen Kern- und Begleitsymptomen sowie deren Auspragung und Starke nur erschwert erfasst und
behandelt werden kann.

[0009] Zur Lésung der Aufgabe wird daher ein Verfahren vorgeschlagen, mit dem die Symptomatik des Morbus
Parkinson anhand des Ortes des Auftretens sowie der Auspragung und Starke der Kern- und Begleitsymptome
bei Morbus Parkinson festgelegt werden.

[0010] Bei dem erfindungsgemafRen Verfahren handelt es sich um ein Verfahren zur Erstellung eines Thera-
piekonzeptes fur eine Aurikulotherapie im Vorfeld oder wahrend der Behandlung von Morbus Parkinson mittels
Implantat-Ohr-Akupunktur, wobei die Akupunkturpunkte und die Anzahl der Implantatnadeln pro Akupunktur-
punkt anhand des Ortes des Auftretens sowie der Auspragung und Starke der Kern- und Begleitsymptome bei
Morbus Parkinson festgelegt werden, das sich dadurch auszeichnet, dass eine Rangfolge der Kernsympto-
me ausgehend vom starksten ausgepragten Kernsymptom bis zum schwéachsten ausgepragten Kernsymptom
festgelegt und deren Verhéltnis untereinander in Bezug auf die Auspragung und Starke eines jeden Kernsym-
ptoms ermittelt wird, wobei die Anzahl der Implantatnadeln im Hauptakupunkturpunkt des am stérksten ausge-
pragten Kernsymptoms anhand dessen Auspragung und Starke festgelegt und anhand dieser Anzahl die An-
zahl der Implantatnadeln in den Nebenpunkten des am starksten ausgepragten Kernsymptoms bestimmt wird,
wobei die Anzahl der Implantatnadeln in den Akupunkturpunkten der weiteren Kernsymptome unter Einhaltung
einer fir das jeweilige Kernsymptom spezifischen Proportionalitdt zwischen dessen Haupt- und Nebenpunkten
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sowie die Anzahl der Implantatnadeln in den Akupunkturpunkten der Begleitsymptome anhand des ermittelten
Verhaltnisses in Bezug auf die Auspragung und Starke der Kernsymptome ermittelt und festgelegt wird.

[0011] Ein Therapiekonzept im erfindungsgeméafien Sinn umfasst ein Ohr-Akupunkturmuster, in dem diejeni-
gen Akupunkturpunkte erfasst und gekennzeichnet sind, die dem Ort, dem Erscheinungsbild sowie der Aus-
préagung und Starke der Kern- und Begleitsymptome bei einem an Morbus Parkinson erkrankten Patienten zu
geordnet und in dem die Anzahl der zu setzenden Implantatnadeln pro markierten Akupunkturpunkt festgelegt
sind. Vorzugsweise wird das Ohr-Akupunkturmuster auf einem Blatt Papier handschriftlich oder Computer ge-
stutzt erstellt.

[0012] Dieses Verfahren nutzt die permanente Anregung von Ohr-Akupunkturpunkten zur Regeneration 13-
dierter Hirnregionen durch dauerhaft wirkende Mikroimplantate von den korrespondierenden Regionen der
Ohrmuschel aus. Dabei erfolgt die Stimulierung durch ganze Gruppen von Mikroimplantaten, welche keine Ha-
bituation an den Reiz zulassen. Das erfindungsgemale Verfahren beruht auf der individuellen Auswahl zen-
traler und peripherer korrespondierender Punkte auf der Ohrmuschel entsprechend den vorhandenen Sym-
ptomen und der Entscheidung fir die mit der Symptomauspragung korrelierende Zahl optimal wirksamer Mi-
kroimplantate. Die Starke des Effektes ist der Zahl der implantierten Dauernadeln proportional. Ziel der Be-
handlungsmethode ist es, die Funktion der Hirnregionen durch Wahl bestimmter Proportionen in der Zahl pro
Akupunkturpunkt verwendeten Mikroimplantate wieder ins Gleichgewicht zu bringen und die entsprechenden
Regenerationsprozesse anzustofl3en. Die Stimulierung der Akupunkturpunkte der ,Substantia nigra” und des
~otriatum” wirken beispielsweise partiell antagonistisch.

[0013] Der Begriff ,Kernsymptom” umfasst die Leitsymptome der Erkrankung Morbus Parkinson, die da sind
Rigor (Muskelstarre), Bradykinese oder auch Hypokinese (verlangsamte Bewegungen), welche bis hin zu Aki-
nese (Bewegungslosigkeit) fihren kann, Tremor (Muskelzittern) sowie auch die posturale Instabilitat (Haltungs-
instabilitat).

[0014] Der Begriff ,Begleitsymptom” umfasst die fakultativen Symptome, die bei Morbus Parkinson auftreten
kdnnen. Solche kdnnen sein sensible Symptome (eine Minderung des Geruchssinns (Hyposmie), Missempfin-
dungen (Dysasthesien), Schmerzen besonders an Gelenken und Muskeln), vegetative Stérungen (Salbenge-
sicht, Kreislaufregulationsstérungen (orthostatische Hypotonie), Blasenfunktionsstérungen, sexuelle Dysfunk-
tionen, Bewegungsstérungen des Magen-Darm-Trakts, Temperatur-Regulationsstérungen) sowie psychische
Veranderungen (niedergedriickte Stimmung, Visuospatiale Aufmerksamkeit, Sinnestduschungen, subkortika-
ler Demenz) oder auch REM-Schlafstérungen oder das Restless-Legs-Syndrom.

[0015] Grundlage des Verfahrens ist eine fundierte Aufnahme des Zustandes des Patienten, wobei die auftre-
tenden Symptome hinsichtlich ihrer Auspragung, Starke und Dauer sowie der Ort des Auftretens protokolliert
werden. Fur die Behandlung ist entscheidend, welche Kdrperseite starker von Parkinson betroffen ist. Weiter-
hin ist aufzunehmen, wie stark ist die Unterschiede der Ausprégung sind.

[0016] Weiterhin ist festzustellen ob die Auspragung der Parkinsonsymptome mehr in der oberen Kérperhalfte
oder in der unteren Koérperhalfte also zu den Beinen hin starker ist.

[0017] Zeigt sich die Symptomatik vorrangig in der oberen Kérperhalfte, so zu spezifizieren, ob die Parkinson-
symptome mehr in den Schultern, Oberarmen, Unterarmen oder Handen in der Muskulatur verteilt sind.

[0018] Bei unteren Extremitat gilt das Gleiche: Es ist zu beriicksichtigen, ob die Wadenmuskulatur, die Moto-
rik des FulBes, der Oberschenkel oder sogar die Beckenmuskulatur und die Lendenwirbelsdulenmuskulatur
betroffen sind.

[0019] Weiterhin ist zu beobachten, wie weit die paravertebrale Muskulatur rechts, und wie weit ist die para-
vertebrale Muskulatur links betroffen ist.

[0020] Auch wird die Mimik (Hypomimie) des Gesichtes sowie deren Auspragung registriert. Es wird die Be-
weglichkeit der Lippen bzw. deren anderen Parkinsonkernsymptome, wie Zittern oder Steifigkeit genauso wie
die Beweglichkeit der Zunge und deren Auswirkung auf die Sprache und der Schluckakt, seine Auswirkung
auf die Nahrungsaufnahme, beurteilt.
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[0021] Beider Beurteilung der paravert_gbralen Muskulatur ist festzustellen, ob der Patient beispielsweise nach
vorn fallt oder nach vorn gebeugt geht. Uber diese Beobachtung wird bestimmt, ob die gesamte paravertebrale
Muskulatur oder nur eine Kérperseite betroffen und geschwécht ist.

[0022] Weiterhin ist festzustellen, ob die Atmung oder die Stimme (Hypo- oder Aphonie) in Mitleidenschaft
gezogen sind.

[0023] Auch wird ein Stimmungsbild erhoben, welches das Auftreten von vorrangigen Stimmungslagen auf-
zeichnet. Dieses sollte von einer Psychotherapie unterstutzt sein. Zudem werden die mentalen und kognitiven
Fahigkeiten eingeschéatzt und beurteilt.

[0024] Darlber hinaus wird ein Status Uber das Bestehen von weiteren Begleitsymptomen sowie deren Sym-
ptomatik und Dauer erhoben.

[0025] Schwerpunkt der Anamnese ist jedoch die Symptomatik der Kernsymptome von Parkinson, deren
Ruckbildung im Fokus der Behandlung von Morbus Parkinson mittels Implantat-Ohr-Akupunktur steht.

[0026] Diese sind insbesondere
* Hypo- bzw. Akinese
* Rigor (Steifigkeit)
* Tremor (4-7 pro Sekunde Tremor)

[0027] Das erfindungsgemafie Verfahren zur Erstellung eines Therapiekonzeptes flir eine Aurikulotherapie
im Vorfeld oder wahrend der Behandlung von Morbus Parkinson mittels Implantat-Ohr-Akupunktur weist vor-
zugsweise die nachstehenden Verfahrensschritte auf, die im Zusammenhang mit der Anamnese bei einem an
Morbus Parkinson erkrankten Patienten vorgenommen werden:
a) Bestimmung der Dauer der Erkrankung Morbus Parkinson beim Patienten.
b) Bestimmung der beim Patienten auftretenden Kern- und Begleitsymptome der Erkrankung Morbus Par-
kinson.
¢) Bestimmung des Status von Morbus Parkinson anhand der Tagestherapiekosten zur Behandlung der
Kern- und Begleitsymptome vom Morbus Parkinson berechnet tiber die Dauer der Erkrankung.
d) Bestimmung von Ort und Auspragung von Kern- und Begleitsymptomen.
e) Bestimmung des am starksten ausgepragten Kernsymptoms.
f) Erstellen eines Ohr-Akupunkturpunkt-Musters mit Haupt- und Nebenpunkten anhand des Ortes, der Aus-
pragung und Stérke der einzelnen Kern- und Begleitsymptome.
g) Bestimmung der zur Reduktion eines Kernsymptoms notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro
Hauptpunkt des Symptoms, die proportional zum Status des Morbus Parkinson und der Auspragung des
Symptoms ist.
h) Ermittlung der zur Reduktion eines Kernsymptoms notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro Neben-
punktpunkt des Symptoms, die proportional zur Anzahl der Implantatnadeln im Hauptpunkt ist.
i) Ermittlung der zur Reduktion eines Begleitsymptoms notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro Aku-
punkturpunkt des Symptoms, die proportional zur Anzahl der Implantatnadeln in einem oder mehreren
Haupt- und/oder Nebenpunkten eines oder mehrerer Kernsymptome ist.
j) Fertigstellen des Therapiekonzeptes durch Komplettieren des Ohr-Akupunkturpunkt-Musters mit den er-
mittelten Implantatnadelzahlen pro Akupunkturpunkt.

[0028] Eine besondere Ausfiihrungsform des Verfahrens basiert auf der Grundlage einer Skala, die von 0 bis
X wachsend die mégliche Starke der Auspragung von Symptomen darstellt und der (Skala) die mdgliche An-
zahl von verwendbaren Implantatnadeln fir die Hauptakupunkturpunkte der Kernsymptome ebenfalls wach-
send zugeordnet sind, jeweils beginnend bei einem Skalenwert von 0 mit 0 Implantatnadeln und bei einem
Skalenwert von X mit der maximalen Anzahl von Implantatnadeln je Kernsymptom, fiir den Grad der festge-
stellten Auspragung der Schwere jedes Kernsymptoms die fir diese Schwere zutreffende Anzahl von zur Sti-
mulierung im jeweiligen Hauptakupunkturpunkt einzusetzenden Implantatnadeln ermittelt wird und eine Erho-
hung/Verringerung der Anzahl der eingesetzten Implantatnadeln bei einem Hauptakupunkturpunkt unter Wah-
rung der ermittelten Proportionalitédt zwischen den einzelnen Hauptakupunkturpunkten auch bei den anderen
Hauptakupunkturpunkten vollzogen wird.

[0029] Damit ist eine Vorgehensweise beschrieben, bei der sich das Verfahren zur Erstellung eines Thera-

piekonzeptes einer Zuordnungsvorschrift mit mindestens einer Skala bedient, deren Skalenwerte von 0 bis X
ansteigen und die jeweilige Starke und Auspragung eines Kernsymptoms wiedergeben. Jedem Skalenwert
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ist die zur Reduktion des Kernsymptoms in seiner Auspragung und Stérke notwendige Anzahl von Implantat-
nadeln, die in den Hauptakupunkturpunkt des betreffenden Kernsymptoms gesetzt werden, zugeordnet. Die
Skala beginnt bei einem Skalenwert von 0 fiir keine Auspragung mit 0 Implantatnadeln und endet bei einem
Skalenwert von X fiir die maximale Auspragung und Starke des Kernsymptoms mit der maximalen Anzahl von
Implantatnadeln im Hauptakupunkturpunkt.

[0030] Anhand dieser Skala wird flr den Grad der festgestellten Auspragung und Schwere jedes Kernsym-
ptoms die daflr notwendige Anzahl von zur Stimulierung im jeweiligen Hauptakupunkturpunkt einzusetzenden
Implantatnadeln ermittelt.

[0031] Vorzugsweise wird fiir jedes Kernsymptom eine eigene Skala angelegt, wobei die Skalenwerte flr die
Auspragung und Starke des jeweiligen Kernsymptoms normiert sind, so dass anhand der auf den Skalen fest-
gelegten Graduierungen der Auspragung und Schwere eines jeden Kernsymptoms eine Rangfolge der Kern-
symptome bestimmbar ist. Vorzugsweise beginnt die Rangfolge mit dem stérksten ausgepragten Kernsym-
ptom und endet mit dem schwéachsten ausgepragten Kernsymptom. Aufgrund der normierten Skalen ist es
moglich, die Ausprédgung und Starke eines jeden Kernsymptoms in ein Verhaltnis zur Auspragung und Stérke
eines anderen Kernsymptoms oder mehrerer anderer Kernsymptome zu setzen oder deren Verhaltnisse un-
tereinander zu ermitteln.

[0032] Da es bei der gleichzeitigen Behandlung mehrerer Kernsymptome zu einer Mehrfachbelegung von
Akupunkturpunkten kommen kann, sieht das erfindungsgemafie Verfahren vor, dass eine Erhéhung oder Ver-
ringerung der Anzahl der eingesetzten Implantatnadeln in einem Hauptakupunkturpunkt eines Kernsymptoms
unter Wahrung des ermittelten Verhaltnisses in Bezug auf die Auspragung und Starke zweier oder mehrerer
Kernsymptome bei den anderen Hauptakupunkturpunkten der Kernsymptome vollzogen wird.

[0033] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Kernsymptomskala und/oder die Verteilung der Implan-
tatnadeln je Hauptakupunkturpunkt proportional wachsend.

[0034] Nachstehenden Kernsymptomen sind vorzugsweise Hauptakupunkturpunkte zugeordnet:
Hypokinese oder Akinese mit dem Hauptakupunkturpunkt ,Substantia nigra”, Rigor mit dem Hauptakupunk-
turpunkt ,Point de Jerome” und Tremor mit den Hauptakutpunkturpunkten ,Leberpunkt” und ,Hypothalamus”.

[0035] Bei der Akinese ist der wichtigste Hauptpunktakupunkturpunkt die Substantia nigra. Dort sind bei Aki-
nese die meisten Mikroimplantate zu verabreichen. AuRerdem missen sdmtliche Teile des Extrapyramidalen
Systems (EPS), definiert als Nebenpunkte, mit stimuliert werden.

[0036] Diese sind bei Akinese:

Striatum,

Thalamus,

Hypothalamus,

Frontallappen fir den unwillkirlichen Teil der motorischen GroRRhirnrinde (frontaler Kortex, Kortex gyrus pra-
centralis),

Kleinhirn und

Nukleus ruber.

[0037] Die Substantia nigra steht bei der Behandlung von Morbus Parkinson mittels Implantat-Ohr-Akupunktur
im zentralen Mittelpunkt. In diesen Punkt werden immer mehr Mikroimplantate als in alle anderen zentralen
Punkte gesetzt. Steigt die Anzahl der benétigten Implantatnadeln auf 150-200 Mikroimplantate sind méglichst
kleine oder diinne Implantatnadeln zu verwenden, denn die Wirkung ist nach neusten Erkenntnissen propor-
tional zur Oberflache der Mikroimplantate bzw. Anzahl der Spitzen, die mit dem subkutanen Gewebe des Aku-
punkturpunktes in Kontakt kommt.

[0038] In einer bevorzugten Verfahrensweise wird daher die GréRe (Durchmesser, Lange) der Implantatna-
deln anhand der notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro Haupt- bzw. Nebenpunktpunkt des Symptoms
und der GréRe des Akupunkturpunktes bestimmt.

[0039] Herauszustellen ist zudem, dass bei dem erfindungsgemafien Verfahren die Einhaltung der Proportio-

nen (Anzahl der Implantatnadeln pro Hauptpunkt/Anzahl der Implantatnadeln in einem Nebenpunkt) bei der
Stimulierung der einzelnen Punkte untereinander wichtiger ist als die Gesamtzahl der implantierten Nadeln.
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[0040] Fur den Fall, dass eine zu geringe Gesamtzahl die Punkte nicht auf Dauer stimuliert, kann eine Hab-
ituation an den Reiz eintreten, der durch Nachsetzten von Implantatnadeln begegnet werden kann. Eine héhe-
re Zahl unter Einhaltung der richtigen Proportionen untereinander hat eine verbesserte Wirkung. In Sonderfal-
len kénnte allerdings individuell verschiedene anatomische Gegebenheiten beim Patienten (unterschiedliche
Grolke bzw. Dicke der Ohrmuschel) die Anzahl der maximal zu setzenden Implantatnadeln begrenzen.

[0041] Bei alteren Patienten tritt gréfleren Nadelzahlen ein zusétzlicher positiver Effekt, der zur Erhéhung
der Afferenzen und damit eine Verbesserung der gesamten zerebralen Funktionen zur Folge hat. Im Alter
sind die Wege der Erregungsmuster mehr kanalisiert. Das Frontalhirn hat meist ein relatives Ubergewicht
von Hemmungen. Das ist insbesondere bei Morbus Parkinson der Fall. Parkinson-Patienten schaffen sich
manchmal selbst zusatzliche Afferenzen oder sie werden durch den Partner initiiert, dann werden im Moment
die Blockaden aufgehoben und die Beweglichkeit funktioniert fir eine Weile. Bei jingeren Patienten reicht
regelmaRig eine geringere Anzahl an Implantatnadeln aus, um einen positiven Effekt zu erzielen.

[0042] Zu den weiteren Kernsymptomen sind folgende Haupt- und Nebenpunkten zu nennen:

Als Hauptpunkt des Rigors ist der Point de Jerome zu sehen. Er hat eine muskulére und psychisch relaxierende
Wirkung. Stimuliert man diesen nur allein, wird nur eine geringe Wirkung erzielt. Morbus Parkinson ist eine
Erkrankung des Extrapyramidalen Systems (EPS). Deshalb miissen gegen den Rigor die anderen Teile des
EPS ebenfalls stimuliert werden. Steht bei dem Patienten der Rigor im Vordergrund, werden dem Patienten
am Point de Jerome zwar die meisten Mikroimplantate gesetzt, aber die zugehérigen Teile des EPS wie das
Striatum, der Thalamus, der Hypothalamus, die Substantia nigra, das Kleinhirn, der Nucleus ruber sowie der
Kortex gyrus pracentralis sind ebenfalls zu stimulieren. Hierbei steht der Fokus auf der Stimulierung des unwill-
kirlichen Teiles der motorischen Grof3hirnrinde, da aus dieser Region die Blockaden bei Parkinson stammen.

[0043] Beim Tremor sind der Leberpunkt und der Hypothalamus die Hauptpunkte. Als Nebenpunkte werden
der Anti-Aggressions-Punkt, der "valium-&hnliche Punkt”, der Nucleus ruber und der Point de Jerome angeregt.

[0044] In einer besonderen Ausfiihrungsform werden parallel zur Stimulierung der Haupt- und Nebenpunkte
die von einem oder mehreren Kernsymptomen betroffenen Kérperteile Gber die korrespondierenden Ohraku-
punkturpunkte stimuliert.

[0045] Die Anzahl der Implantatnadeln pro Hauptakupunkturpunkt bei starkster Auspragung des jeweiligen
Kernsymptoms liegt bei Hypokinese oder Akinese zwischen 5 und 30 Implantatnadeln, bei Rigor zwischen 2
und 5 Implantatnadeln und bei Tremor zwischen 2 und 8 Implantatnadein.

[0046] Die Anzahl der Implantatnadeln pro Nebenpunkt betrégt vorzugsweise:

Striatum 5-25 Implantatnadeln,
Thalamus 2-6 Implantatnadeln,
Hypothalamus 2-6 Implantatnadeln,
Kortex gyrus-pracentralis 4-12 Implantatnadeln,
Kleinhirn 2-6 Implantatnadeln und
Nucleus ruber 2-6 Implantatnadeln.

[0047] Das erfindungsgemalie Verfahren sieht des Weiteren bei Auftreten von Begleitsymptomen eine Stimu-
lation der Akupunkturpunkte der Begleitsymptome vor, wobei das am starksten ausgepragte Begleitsymptom
mit der héchsten Anzahl von Implantatnadeln stimuliert wird und eine Abstufung der Anzahl der Implantatna-
deln in den Akupunkturpunkten der weiteren Begleitsymptome in der abnehmenden Reihenfolge deren Aus-
pragung und Starke erfolgt.

[0048] Derartige Begleitsymptome sind: Riechstérungen, Hypersalivation, vegetative Stérungen, kognitive
Stérungen, Symptom paravertebraler Muskulatur des zervikalen Teiles, Schmerzen im Acromioclavicularge-
lenk (ACG), Schmerzen im Schultergelenk, wobei zur Reduzierung eines oder mehrerer dieser Begleitsympto-
me die korrespondieren Akupunkturpunkte des Ohres mittels Implantatnadeln stimuliert werden.

[0049] Bei der Erstellung des Therapiekonzeptes wird auch bericksichtigt, in welchem Kérperteil ein betref-

fendes Symptom und in welcher Starke es dort auftritt, wobei je nach Auspragung und Starke eines Kern- und/
oder Begleitsymptoms bezogen auf eine Kérperseite auf der Kérperseite mit der starkeren Auspragung eine
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héhere Anzahl von Implantatnadeln pro korrespondieren Akupunkturpunkt oder korrespondierende Akupunk-
turpunkte gesetzt wird, als auf der Korperseite mit der schwacheren Auspragung.

[0050] Bei der Erstellung des Therapiekonzeptes fliet auch wesentlich die Dauer er Erkrankung ein, aller-
dings kann die tatsachliche Dauer der Erkrankung nur geschatzt werden, weil die Krankheit schleichend und
nicht mit typisch charakteristischen Symptomen beginnt.

[0051] Oftmals kann das Erkrankungsalter nur vermutet werden. Daher wird oftmals als Beginn das Datum
der Diagnosestellung oder der erste Tag der Parkinsonmitteleinnahme herangezogen.

[0052] Derartige Informationen tber die Symptome und deren Auspragung tber den Tag zu den verschiede-
nen Zeiten lassen sich durch standardisierte Verfahren wie das UPDRS und PDQ 39 objektivieren und lassen
auf die Schwere und die Geschwindigkeit des Fortschreitens Rickschlisse zu. Diese Informationen geben
einen Anhalt Gber den Gesamtaufwand an Implantaten und den Aufwand der Nachbetreuung.

[0053] Daher sieht das Verfahren vor, dass zur Bestimmung der Auspragung und Starke der Kern- und/oder
Begleitsymptome der UPDRS-Wert und der PDQ 39 Wert ermittelt werden.

[0054] Ebenso gibt die Ermittlung der Tagestherapiekosten Aufschluss Gber die Auspragung und Stéarke der
Kern- und/oder Begleitsymptome, wobei die Tagestherapiekosten der Preis der verbrauchten Parkinsonmittel/
Tag in Geldwert ist.

[0055] Auch wird das Verfahren zur Erstellung eines Therapiekonzeptes bei der Behandlung des On-off-Syn-
droms, welches bei Morbus Parkinson-Patienten auftreten kann, eingesetzt.

[0056] Das On-Off-Syndrom ist Ausdruck eines weiter fortgeschrittenen Stadiums von Morbus Parkinson. Der
Patient bekommt zu diesem Zeitpunkt in der Regel hohen Dosen eines Parkinsonmittels. Da allerdings der
Spiegel der Medikamente etwas schwankt und der therapeutische Bereich, in dem sich der Patient etwas har-
monischer bewegen kann, sehr schmal ist, tritt in der Regel die Situation ein, dass der Patient medikamentds
entweder zu niedrig oder zu hoch eingestellt ist, was zu einem standigen Wechsel von Hyperaktivitat (On-
Zustand) und absoluter Bewegungslosigkeit (Starre; Off-Zustand) fuhrt. So zeigt der Patient entweder eine
generalisierte wachserne Steife wie bei einer Wachspuppe oder er hat durch erneute Parkinsonmitteleinnah-
me einen Uberhdhten Medikamentenspiegel im Blut, welcher zu disharmonischen Bewegungen mit Veitstanz
ahnlichen Bewegungen fuhrt. Bei dieser Symptomatik kann durch eine zusatzliche Stimulierung der beiden
Hirnregionen der Substantia nigra (Punkt 1) und des Striatum (Punkt 2) durch einer Erhéhung der Anzahl der
Mikroimplantaten in diesen Punkten, vorzugsweise um 5-8 Implantatnadeln, im Extremfall auch bis um 10
Implantatnadeln, die Symptomatik des On-Off-Symptoms eingedammt werden. Damit wird die therapeutische
Breite der Parkinsonmittel, in deren Bereich der Patient harmonische Bewegungen zeigt, vergroRert.

[0057] 2,2% der Parkinson-Patienten leiden unter einer "bdsartig” fortschreitenden Form des Morbus Parkin-
son, der sogenannten MSA (Multisystematrophie), die im Durchschnitt nach 7 Jahren zum Tode fihrt. Klinisch
stehen dabei Sprach — und Schluckstérungen im Vordergrund. Paraklinisch wird MSA durch IBZM-Untersu-
chung (einer nuklearmedizinischen Untersuchung des Striatum) festgestellt. Bei der einfachen Form degene-
rieren nicht nur die Neuronen der Substantia nigra, sondern auch die nachgeschalteten Neuronen des Stria-
tum, an denen das Dopamin ausgeschittet wird. Die Gabe von Dopamin fiihrt somit, wie auch andere Parkin-
sonmittel, kaum zu einer Wirkung, da der Wirkungsort abstirbt.

[0058] Mit dem erfindungsgeméaRen Verfahren gelingt es, das Fortschreiten des Prozesses aufzuhalten oder
den Prozess sogar in Teilen riickgangig zu machen. Es ist hierzu nétig das Striatum und die Substantia nigra
so stark wie moglich zu stimulieren, soweit es anatomisch machbar ist, d. h. die maximal anatomisch mdgliche
Anzahl von Implantatnadeln zu applizieren. Nachstehend wir die Erfindung anhand von drei Fallbeispielen
naher erlautert.

[0059] Die Figuren zeigen:

[0060] Fig. 1: Verteilung der Ohrakupunktur-Punkte

[0061] Fig. 2: Verteilung der Ohrakupunktur-Punkte

[0062] Fig. 3: Fallbeispiel
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[0063] Fig. 4: Fallbeispiel
[0064] Fig. 5: Fallbeispiel
[0065] Fig. 6: Verfahrensschema

[0066] Fig. 1 und Fig. 2 geben die Ohr-Akupunkturpunkte wieder. Aus der nachstehenden Tabelle sind die
Minimal- und die Maximalwerte fir die Anzahl der Implantatnadeln pro Akupunkturpunkt zu entnehmen:

Haupt- und Nebenpunkte der Kernsymptome

Substantia nigra (1) 5-30
Striatum (2) 5-25
Point de Jerome (17) 2-5
Hypothalamus (6) 2-6
Thalamus (5) 2-6
Kleinhirn (7) 2-6
Nucleus ruber (8) 2-6
Hippocampus (3, 11) 2-6
Frontallappen (4) 5-10
Riechhirn (Nase) (10) 2-6
Leberpunkt (18) 2-8
Valiumpunkt (12) 2-5

2. Periphere Punkte/Begleitsymptome

Lunge (13) 2-7
Nullpunkt (fur Energie) (14) 24
Magen (15) 2-6
Dickdarm (16) 2-6
Paravertebrale Muskulatur (39):

Der HWS (22) 5-10
Der BWS (23) 2-8
Der LWS mit ISG (lliosakralgelenk) (24) 5-8
Schulter (21) und ACG (20) 3-7
Oberarm (30) 3-8
Ellbogen (31) 2-4
Unterarm (32) 3-8
Handgelenk (33) 2-5
Finger (je Finger) (34) 1-3
Hifte (25) 2-5
Oberschenkel (27) 3-4
Knie (26) 2-5
Unterschenkel (28) 2-5
Fuf3, einschliel3lich Sprunggelenk) (29) 3-8
Blase (35) 2-4
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Erektionspunkt (37) 2-8
Dunndarm (38) 2-8
Mund/Lippen (40) 1-8

[0067] Die Fig. 3 gibt ein Therapiekonzept in Form eines Ohr-Akupunkturmusters eines ersten Fallbeispiels
wieder, welches mittels des erfindungsgemafen Verfahrens erstellt wurde.

[0068] Ein Patient, mannlich, hatte rechts starkere Symptome als links. Es begann mit der kleiner werdenden
Schrift. Deshalb bekam er flr die Finger der Hand 34 rechts je eine Nadel. Fiir den Unterarm 32 und Ober-
arm 30 wurden je vier Implantatnadeln gesetzt und fiir das Kleinhirn 7 zwei rechts und in diesem Fall auch
links. Weil das rechte Bein nachgezogen wurde und die ganze rechte Seite sich weniger bewegte, wurden
flr das rechte Bein 26, 27, 28 acht Implantatnadeln, fiir die paravertebrale Muskulatur 39 von HWS bis BWS
sechsundzwanzig Nadeln, in der Substantia nigra 1 achtzehn, im Thalamus 5 drei, im Hypothalamus 6 drei
und im Striatum 2 funf Implantatnadeln gesetzt. Wegen Verstopfung wurden im Magen-Punkt 15 zwei und im
Dickdarm-Punkt 16 drei Implantatnadeln rechts und zwei links appliziert. Der Lungenpunkt 13 diente in diesem
Falle nicht nur der Starkung der Stimme, sondern auch der Hebung der depressiven Stimmung. Die linke,
weniger betroffene Seite, erhielt proportional zur Auspragung der Symptome weniger Implantate.

[0069] Die Fig. 4 gibt ein weiteres ein Therapiekonzept in Form eines Ohr-Akupunkturmusters eines zweiten
Fallbeispiels wieder, welches mittels des erfindungsgeméafien Verfahrens erstellt wurde.

[0070] Bei dieser Parkinson-Patientin war das Kernsymptom der Akinese links starker als rechts ausgepragt.
Aufgrund dessen wurde die Substantia nigra 1 links mit siebzehn Mikroimplantate versehen. Da die Patientin
hauptsachlich akinetisch war, folgten Applikationen in den Akupunkturpunkten des EPS: Hypothalamus 6 drei
Implantatnadeln, Thalamus 5 zwei Implantatnadeln und Striatum 2 sieben Implantatnadeln, jeweils auf der
linken Seite.

[0071] Auf der rechten Seite war die Patientin beweglicher. Daher wurde die Substantia nigra 1 mit finf Im-
plantatnadeln, der Thalamus 5 mit einer Implantatnadel, der Hypothalamus 6 mit einer Implantatnadel, das
Striatum 2 mit finf Implantatnadeln und der der Leberpunkt 18 nur auf der rechten Seite wegen leichten Zitterns
mit funf Implantatnadeln stimuliert.

[0072] Von den peripheren Punkten war der Mund 40 (Boca), vorrangig die Lippen betroffen, so dass beidseitig
jeweils drei Implantatnadeln gesetzt wurden (Ober- und Unterlippe).

[0073] Wegen der schwachen Stimme bekam der Lungenpunkt 13 links sechs und rechts vier Implantatna-
deln. Zur Beruhigung und gegen das Zittern wurde der Valiumpunkt 12 links mit drei und rechts mit zwei Im-
plantatnadeln versehen.

[0074] Wegen leichter Verdauungsstérungen und Energiemangel wurden links in den Magenpunkt 15 eine
Implantatnadel und in den Dickdarm-Punkt 16 zwei Implantatnadeln gesetzt. Auf der rechten Seite wurde nur
der Nullpunkt 14 (Nahe Magen) mit einer Implantatnadel zur Stimulierung der Energie aktiviert.

[0075] Zur Regulierung der paraventralen Muskulatur 39 wurde linksseitig die Paravertebrale Muskulatur der
WS (entlang der Anthelix) mit flinfzehn Implantaten versehen. Im Punkt des Oberarms 30 wurden drei, in dem
des Unterarms 32 ebenfalls drei sowie in den Fingerpunkten 34 finf Implantatnadeln gesetzt. Auf der rechten
Seite wurde der BWS-Punkt 23 mit zwei Implantatnadeln stimuliert.

[0076] Da nur rechtseitig der Oberarm schmerzte wurden dafir vier Implantatnadeln und fiir die Geschicklich-
keit und Kraft der Finger 34 flinf, also fir jeden Finger eine Implantatnadel platziert.

[0077] In Summe wurden aufgrund des noch nicht fortgeschrittenen Stadiums von Morbus Parkinson 123
Nadeln zur Reduzierung der Symptome implantiert.

[0078] Die Fig. 5 gibt ein weiteres ein Therapiekonzept in Form eines Ohr-Akupunkturmusters eines dritten
Fallbeispiels wieder, welches mittels des erfindungsgemalien Verfahrens erstellt wurde.

[0079] Bei diesem mannlichen Patienten war der Morbus Parkinson, der sich hauptsachlich in Form einer
Akinese zeigte, rechts starker als links ausgepragt. Deshalb erhielt der Patient rechts 80 und links 40 Mikro-
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implantate. Die Substantie nigra 1 erhielt rechts neunzehn, der Striatum-Punkt 2 finf, der Thalamus 5 und
Hypothalamus 6 rechts je drei Implantatnadeln. Die paravertebrale Muskulatur 39 wurde rechts mit achtzehn
Implantatnadeln versehen, da diese Seite schwacher als die linke war. Desweiteren wurde der Schulter-Punkt
21 mit vier und der Oberarm-Punkt 30 mit sechs Implantatnadeln aktiviert.

[0080] Da das ISG (lliosakral-Gelenk) schmerzhaft und verspannt war, wurden um den korrespondierenden
Ohr-Akupunkturpunkt 24 vier Implantatnadeln gesetzt. Zusatzlich wurde das rechte Bein 26, 27, 28 mit sieben
und der Ful’ 29 mit vier Implantatnadeln stimuliert. Der Lungenpunkt 13 wurde mit vier Implantatnadeln verse-
hen, da die Stimme schwécher war.

[0081] Auf der linken Korperseite, die weniger stark von Symptomen betroffen war, wurden in der Substantia
nigra 1 zwdlf, im Thalamus 5 zwei, im Hypothalamus 6 zwei, im Striatum 2 drei und im Lungenpunkt 13 zwei
Implantatnadeln platziert. Der Punkt zur paravertebralen Muskulatur 39 erhielt fiinfzehn und der fiir das Schul-
tergelenk 20 inklusive ACG 21 vier Implantatnadeln.

[0082] Die Fig. 6 zeigt schematisch die wesentlichen Verfahrensschritte einer Ausflihrungsform des Verfah-
rens in chronologischer Form.

[0083] Das schematisch dargestellte Verfahren zur Erstellung eines Therapiekonzeptes fiir eine Aurikulothe-
rapie im Vorfeld oder wahrend der Behandlung von Morbus Parkinson mittels Implantat-Ohr-Akupunktur weist
die nachstehenden Verfahrensschritte auf, die im Zusammenhang mit der Anamnese bei einem an Morbus
Parkinson erkrankten Patienten vorgenommen werden:
a) Bestimmung der Dauer der Erkrankung Morbus Parkinson beim Patienten.
b) Bestimmung der beim Patienten auftretenden Kern- und Begleitsymptome der Erkrankung Morbus Par-
kinson.
¢) Bestimmung des Status von Morbus Parkinson anhand der Tagestherapiekosten zur Behandlung der
Symptome vom Morbus Parkinson berechnet Giber die Dauer der Erkrankung.
d) Bestimmung von Ort und Auspragung von Kern- und Begleitsymptomen.
e) Bestimmung des am starksten ausgepragten Kernsymptoms.
f) Erstellen des Therapiekonzeptes in Form von Ohr-Akupunkturpunkt-Mustern mit Haupt- und Nebenpunk-
ten anhand des Ortes, der Auspragung und Starke der einzelnen Kern- und Begleitsymptome.
g) Bestimmung der zur Reduktion eines Kernsymptoms notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro
Hauptpunkt des Symptoms, die proportional zum Status des Morbus Parkinson und der Auspragung des
Symptoms ist.
h) Ermittlung der zur Reduktion eines Kernsymptoms notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro Neben-
punktpunkt des Symptoms, die proportional zur Anzahl der Implantatnadeln im Hauptpunkt ist.
i) Ermittlung der zur Reduktion eines Begleitsymptoms notwendigen Anzahl von Implantatnadeln pro Aku-
punkturpunkt des Symptoms, die proportional zur Anzahl der Implantatnadeln in einem oder mehreren
Haupt- und/oder Nebenpunkten eines oder mehrerer Kernsymptome ist.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Erstellung eines Therapiekonzeptes flr eine Aurikulotherapie vor oder wahrend der Be-
handlung von Morbus Parkinson mittels Implantat-Ohr-Akupunktur, wobei die Akupunkturpunkte und die An-
zahl der Implantatnadeln pro Akupunkturpunkt anhand des Ortes des Auftretens sowie der Auspragung und
Starke der Kern- und Begleitsymptome bei Morbus Parkinson festgelegt werden, dadurch gekennzeichnet,
dass
eine Rangfolge der Kernsymptome ausgehend vom stérksten ausgepragten Kernsymptom bis zum schwachs-
ten ausgepragten Kernsymptom festgelegt und deren Verhaltnis untereinander in Bezug auf die Auspragung
und Starke eines jeden Kernsymptoms ermittelt wird,
wobei die Anzahl der Implantatnadeln im Hauptakupunkturpunkt des am starksten ausgepragten Kernsym-
ptoms anhand dessen Auspragung und Starke festgelegt und anhand dieser Anzahl die Anzahl der Implantat-
nadeln in den Nebenpunkten des am starksten ausgepragten Kernsymptoms bestimmt wird,
wobei die Anzahl der Implantatnadeln in den Akupunkturpunkten der weiteren Kernsymptome unter Einhaltung
einer fUr das jeweilige Kernsymptom spezifischen Proportionalitdt zwischen dessen Haupt- und Nebenpunkten
sowie die Anzahl der Implantatnadeln in den Akupunkturpunkten der Begleitsymptome anhand des ermittelten
Verhaltnisses in Bezug auf die Auspragung und Starke der Kernsymptome ermittelt und festgelegt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass

auf der Grundlage einer Skala, die von 0 bis X wachsend die mégliche Starke der Auspragung von Sympto-
men darstellt und der (Skala) die mdgliche Anzahl von verwendbaren Implantatnadeln fiir die Hauptakupunk-
turpunkte der Kernsymptome ebenfalls wachsend zugeordnet sind, jeweils beginnend bei einem Skalenwert
von 0 mit 0 Implantatnadeln und bei einem Skalenwert von X mit der maximalen Anzahl von Implantatnadeln
je Kernsymptom,

fur den Grad der festgestellten Auspragung der Schwere jedes Kernsymptoms die fir diese Schwere zutreffen-
de Anzahl von zur Stimulierung im jeweiligen Hauptakupunkturpunkt einzusetzenden Implantatnadeln ermittelt
wird und eine Erhéhung/Verringerung der Anzahl der eingesetzten Implantatnadeln bei einem Hauptakupunk-
turpunkt unter Wahrung der ermittelten Proportionalitat zwischen den einzelnen Hauptakupunkturpunkten auch
bei den anderen Hauptakupunkturpunkten vollzogen wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Symptomskala und/oder die
Verteilung der Implantatnadeln je Hauptakupunkturpunkt proportional wachsend ist.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass
die Kernsymptome und die zugehoérigen Hauptakupunkturpunkte sind:
Hypokinese oder Akinese mit dem Hauptakupunkturpunkt ,Substantia nigra” (1),
Rigor mit dem Hauptakupunkturpunkt ,Point de Jerome” (17) und
Tremor mit den Hauptakutpunkturpunkten ,Leberpunkt” (18) und ,Hypothalamus” (6).

5. Verfahren nach 4, dadurch gekennzeichnet, dass
die Anzahl der Implantatnadeln pro Hauptakupunkturpunkt in Abhangigkeit von der Auspragung des jeweiligen
Kernsymptoms
bei Hypokinese oder Akinese zwischen 5 und 30 liegt,
bei Rigor zwischen 2 und 5 liegt und
bei Tremor zwischen 2 und 8 liegt.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass
die Anzahl der Implantatnadeln pro Nebenpunkt in Abhangigkeit von der Auspragung des Kernsymptoms be-
tragt:

Striatum (2) 5-25 Implantatnadeln,
Thalamus (5) 2-6 Implantatnadeln,
Hypothalamus (6) 2-6 Implantatnadeln,
Cortex gyrus-pracentralis (4) 4-12 Implantatnadeln,
Kleinhirn (7) 2-6 Implantatnadeln
Valiumpunkt (12) 2-5und

Nucleus ruber (8) 2-6 Implantatnadeln.
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7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Stimulation von Akupunkturpunkten der Begleitsymptome vorgesehen ist, wobei
das am stérksten ausgepragte Begleitsymptom mit der hdchsten Anzahl von Implantatnadeln stimuliert wird
und eine Abstufung der Anzahl der Implantatnadeln in den Akupunkturpunkten der weiteren Begleitsymptome
in der abnehmenden Reihenfolge deren Auspragung und Starke erfolgt.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
das ein oder mehrere Begleitsymptome sind: Riechstdérungen, Hypersalivation, vegetative Stérungen, kogniti-
ve Stérungen, Symptom paravertebraler Muskulatur des zervikalen Teiles, Schmerzen im Acromioclavicular-
gelenk, Schmerzen im Schultergelenk, wobei zur Reduzierung eines oder mehrerer dieser Begleitsymptome
die korrespondierenden Akupunkturpunkte (10, 9, 3, 11, 4, 5, 19, 20, 6, 21) des Ohres mittels Implantatnadeln
stimuliert werden.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass je nach Auspragung
und Starke eines Kern- und/oder Begleitsymptoms bezogen auf eine Kdrperseite auf der Korperseite mit der
starkeren Auspragung eine héhere Anzahl von Implantatnadeln pro Akupunkturpunkt vorzusehen ist, als auf
der Korperseite mit der schwéacheren Auspragung.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass zur Bestimmung der
Auspragung und Starke der Kern- und/oder Begleitsymptome der UPDRS-Wert und der PDQ 39 Wert ermittelt
werden.

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass zur Bestimmung der
Auspragung und Starke der Kern- und/oder Begleitsymptome der Preis der verbrauchten Parkinsonmittel/Tag
in Geldwert herangezogen wird.

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass das bei Symptomen
der Multi-System-Atrophie (MSA) die Akupunkturpunkte Substantia nigra (1) und Striatum (2) so stark wie
anatomisch moglich durch Implantatnadeln stimuliert werden.

Es folgen 6 Seiten Zeichnungen
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Bestimmung der Dauer der Erkrankung Morbus Parkinson

7

Bestimmung der Symptome der Erkrankung Morbus Parkinson

7

Bestimmung des Status von Morbus Parkinson anhand der
Tagestherapiekosten zur Behandlung der Symptome vom Morbus
Parkinson berechnet Uber die Dauer der Erkrankung

7

Bestimmung von Ort und Ausprégung von Kern- und
Begleitsymptomen

7

Bestimmung des am stédrksten ausgepragten Kernsymptoms

7

Erstellen des Therapiekonzeptes in Form von Ohr-
Akupunkturpunkt-Mustern mit Haupt- und Nebenpunkten anhand des
Ortes, der Auspragung und Starke der einzelnen Kern- und
Begleitsymptome

v

Bestimmung der zur Reduktion eines Kernsymptoms notwendigen
Anzahl von Implantatnadeln pro Hauptpunkt des Symptoms, die
proportional zum Status des Morbus Parkinson und der
Auspragung des Symptoms ist

7

Ermittlung der zur Reduktion eines Kernsymptoms notwendigen
Anzahl von Implantatnadeln pro Nebenpunktpunkt des Symptoms,
die proportional zur Anzahl der Implantatnadeln im Hauptpunkt

ist

v

Ermittlung der zur Reduktion eines Begleitsymptoms notwendigen
Anzahl von Implantatnadeln pro Akupunkturpunkt des Symptoms,
die proportional zur Anzahl der Implantatnadeln in einem oder
mehreren Haupt- und/oder Nebenpunkten eines oder mehrerer
Kernsymptome ist

Fig. 6
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