
Wirksamkeit und Sicherheit von Ohr- tungsserie nach Schoppe und eine 
Selbstbefragungsskala (PDQ 39) 

Implantaten bei Morbus Parkinson festgelegt. 

Es erfolgten 4 Untersuchungen 
Seit nunmehr zwei Jahren läuft eine auch mit dPV-Forschungs- im Abstand von einer Woche, da- 

geldern finanzierte Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit von Ohr- nach erfolgte in der s. Woche die 
Implantaten (Ohr-Akupunktur) bei Parkinson-Patienten. Wir stellen der der Proban- 
Ihnen dazu hier einen Bericht von Dr. Elemer Teshmar, Arzt für Neu- den. In den darauf folgenden 
rologie und Psychiatrie, Saarlouis, vor. Ferner Stellungnahmen zu Wochen erfolgten die u ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . , ~ ~ -  
dieser Studie von Prof. Dr. Johannes Richard Jörg, Mitglied des Ärzt- gen in gespiegelter Form zur wo- 
lichen Beirates der dPV sowie von Frau Dr. Gudrun Ulm, Koordi- ehe 1-4. 
natorin des Ärztlichen Beirates und Dr. Wolfgang Götz, 1. Vorsitzen- 
der dPV. Ergebnisse 

Bericht über die Parkinson-Studie: Von den 60 Probanden kamen 

Implantat-Akupunktur 53 Probanden in die Auswertung. , 
1 I 

Sieben Probanden schieden aus 
von Dr. med. Elemer Teshmar, Saarlouis den verschiedensten Gründen aus. 

Einzelberichte mit der Methode 
des Kollegen Dr. med. Ulrich Werth 
aus Magdeburg und eigene Erfah- 
rungen im Rahmen eines Pilotpro- 
jektes zeigten Hinweise darauf, dass 
durch eine spezielle Form derAku- 
punktur, bei der mittels einer Kar- 
tusche ein Titan Implantat unter die 
Haut der Ohrmuschel verbracht wird, 
eine länger anhaltende Wirkung auf 
das Parkinson-Syndrom erzielt wer- 
den könne. 

In der vorliegenden Studie soll- 
te geprüft werden, in wieweit die 
oben beschriebene Methode eine 
statistisch gesicherte positive Wir- 
kung auf das ParkinsonSyndrom hat. 

Material und Methoden 

Es wurden insgesamt 60 Pro- 
banden im Alter von 40 bis 80 Jah- 
ren mit ideopathischem Parkinson- 
Syndrom über einen Zeitraum von 
2 Monaten behandelt. Die Medika- 
tion sollte über den Zeitraum der 
Studie konstant gehalten werden. 
Die Studie erfolgte vom 21. August 
2002 bis 20. Oktober 2002. Es wur- 
den 2 Gruppen gebildet: beide Grup- 
pen hielten ihre Medikation kon- 
stant. Eine nach Zufallsprinzip (Los- 
verfahren) ausgewählte Gruppe 
von 30 Probanden erhielten in der 

5. Woche eine Behandlung mit Ohr- 
implantaten aus Titan. Die andere 
Gruppe wurde als Vergleichsgrup- 
pe ohne Behandlung weiter unter- 
sucht. Alle Probanden wurden wö- 
chentlich mittels UPDRS (United Par- 
kinson Disease Rating Skale) un- 
tersucht, weiterhin kamen ein De- 
pressionsfragebogen, die motori- 
sche Leistungsserie nach Schop- 
pe (MLS), ein Selbstbewertungs- 
fragebogen für Parkinson-Patienten 
(PDQ 39) sowie ein Fragebogen zu 
Sexualstörungen zum Einsatz. Die 
Diagnose erfolgte anhand der kli- 
nischen Kriterien und einer ausführ- 
lichen neurologischen und inter- 
nistischen Untersuchung inklusive 
des UPDRS. 

Das Alter der Probanden lag m i -  
schen 42 und 76 Jahren. Die un- 
tersuchte Stichprobe bestand aus 
26 weiblichen - und 34 männlichen 
Probanden. Zum Ausschluss einer 
Demenz wurde der MMST (Mini 
Mental State) zu Beginn der Unter- 
suchung durchgeführt. 

Die Ausprägung des Parkinson- 
Syndroms auf der Skala nach Hoehn 
und Yahr lag zwischen II und IV. 

Als Untersuchungsmethode wur- 
de die UPDRS, die Motorische Leis- 

Es erfolgte die Auswertung in 
Zusammenarbeit mit dem sportme- 
dizinischen Institut der Universität 
Leipzig: 

Um herauszufinden, welche Pro- 
bandengruppe am ehesten von ei- 
ner Behandlung profitiert, erfolgte 
bei der Auswertung eine Aufgliede- 
rung entsprechend der Ausprägung 
des UPDRS in 4 Gruppen. Diese 
sind folgende: 

1. Gruppe UPDRS 0-19 
2. Gruppe UPDRS 20-39 
3. Gruppe UPDRS 40-59 

f 

4. Gruppe UPDRS 60 und höher i 

Die Untersuchung erfolgte in meh- 
reren Dimensionen klinischer Dia- 
gnostik. Hinsichtlich psychisch-phy- 
sischer Parameter und objektiven 
Parametern, welche keiner Willkür- 
steuerung unterliegen, fanden sich 
folgende Effekte über die Zeit. 

Ergebnisse der UPDRS 

Bei der UPDRS werden 4 Teil- 
bereiche untersucht. Der erste Be- 
reich besteht aus dem Teil bei dem 
psychische Daten des Betroffenen 
untersucht werden, so z. B. Ge- 
dächtnis, Stimmung und Antrieb, 
der zweite Teil besteht aus der Be- 
urteilung der Beeinträchtigung im 
Alltag, der dritte Teil beurteilt die 



motorischen Fähigkeiten und im 
vierten Teil werden im Wesentli- 
chen Hyperkinesen, On-Off-Pha- 
Sen und schmerzhafte Verkramp- 
fungen beurteilt. 

Bei Aufgliederung der implantier- 
ten und nicht implantierten Proban- 
den in die oben beschriebenen Grup 
pen entsprechend der UPDRS fin- 
den sich folgende Ergebnisse (s.Ab- 
bildungen 1 und 2): 

Nicht implantierte Gruppe 

In der 3. Gruppe zeigte sich eine 
vorübergehende signifikante Bes- 
serung von 49 Punkten auf44 Punk- 
te, die dann jedoch wieder auf 50 
Punkte anstieg. Somit insgesamt 
keine Besserung in dieser Gruppe 
über die Zeit von 9 Wochen. Die 
Signifikanz ist hier somit Ausdruck 
der Schwankungen des UPDRS. 

lmplantierte Gruppe 

Zu Gruppe 2: Bei der Betrach- 
tung der Gruppe 2 zeigt die Ände- 
rung des UPDRS-Scores vor und 
nach Implantation eine statistische 
Signifikanz. Bei multivariater Be- 
trachtung aller Datensätze ist die 
Entwicklung bzw. statistische Re- 
levanz nicht beteutsam, da die Än- 
derung in den 4 Wochen vor Imp- 
lantation und in 4 Wochen nach Im- 

plantation jeweils auf einem Pla- 
teau liegen, die jedoch eine unter- 
schiedliche Höhe aufweisen. Zwi- 
schen dem Zeitpunkt 4 und 5 (4. 
und 6. Woche) ist jedoch ein hoch- 
signifikanter statistisch bedeutsa- 
mer Unterschied und es Iässt sich 
ein Langzeiteffekt ablesen. 

Zu Gruppe 3: Betrachtet man die 
dritte Gruppe, so findet sich eine 
Tendenzzur Besserung von 49 Punk- 
ten zum Zeitpunkt U1 auf 44 Punk- 
te zum Zeitpunkt U9: Dies ist jedoch 
statistisch gesehen nicht signifi- 
kant. 

Zu Gruppe 4: In der 2. Gruppe 
fand sich eine statistisch hochsigni- 
fikante Besserung mit einer Besse- 
rung um 8 Punkte. In der vierten 
Gruppe zeigt sich mit einer Besse- 
rung von 11 Punkten (Ausgangs- 
wert 68 Zeitpunkz (UI)) und einem 
Endwert von 57 ebenfalls ein sta- 
tistisch signifikantes Ergebnis. Dies 
Iässt sich jedoch wegen der gerin- 
gen Anzahl der Probanden N=3 
statistisch nicht nachweisen. Der 
Schluss ist jedoch wegen der Er- 
gebnisse in der Gruppe 2 zulässig. 

~Gebnisse der motorischen 
Leistungsserie nach Schoppe (MLS) 

Eine weitere Untersuchung be- 
stand aus der motorischen Leis- 

Abbildung 1 

G~ppeneinleilung nach Schwere- 
grad entsprechend dem UPDRS 

(nicht implantierte Gmppe) 

1. Gruppe (0-1 9) 

2. Gruppe (20-39) 

3. Gruppe (40-59) 

4. Gruppe (über 60) 

Abbildung 2 

Anzahl (N) 

zu kleines N 

9 

14 

3 

Gmppeneinteilung nach Schwere- 
grad entsprechend dem UPDRS 

(nicht implantierte Gruppe) 

1. Gruppe (0-1 9) 

2. Gruppe (20-39) 

3. Gruppe (40-59) 

4. Gruppe (über 60) 

tungsserie (MLS) nach Schoppe. Un- 
tersucht wurde: „Stifte halteni' (Stea- 
diness) und „Stifte umstecken". Letz- 
tere repräsentiert im wesentlichen 
die Fähigkeit, sich wiederholende 
Bewegungsmuster durchzuführen. 
Bei dieser Untersuchung ist eine Be- 
einflussung des Ergebnises durch 
den Untersucher ausgeschlossen. 

Hier zeigt sich ebenfalls ein sig- 
nifikanter Unterschied der implan- 
tierten und nicht implantierten Pro- 
banden dahingehend, dass die nicht 
implantierte Gruppe relativ konstant 
blieb und das in der implantierten 
Gruppe 2 rechtsseitig eine hoch- 
signifikante (F=12,793, p<0.005) 
Besserung bestand. Dies bedeutet, 
dass die Gruppe mit Implantat N= 
11, feinmotorische Bewegungen 
schneller und exakter ausführen 
können als die Probanden in der 
Gruppe ohne Implantat. Dies kann 
sich vor allem im Alltag bei den üb- 
lichen feinmotorischen Tätigkeiten 
wie Knöpfe zumachen etc. bemerk- 
bar machen. Die Gruppe der nicht 
Implantierten zeigte dagegen kei- 
ne statistisch signifikante Änderung 
bezüglich dieser Untersuchung. 

Signifikanz 

! 

0,604 

0,003 

Anzahl (N) 

zu kleines N 

11 

12 

3 

Implantierte Gruppe, rechte 
Hand: Bezüglich der rechten Hand 
zeigt sich in der 2. Gruppe, dass die- 
se die Stifte wesentlich schneller 
umstecken konnte. Sie verbesser- 
te sich in der Zeit um 4,5 Sekun- 
den im Schnitt. Auch die 3. und 4. 
Gruppe verbesserte sich in der Zeit 
um knapp 2 Sekunden, dies war je- 
doch statistisch nicht signifikant. 

Nicht implantierte Gruppe, rech- 
te Hand: Hier findet sich keine Bes- 
serung bezüglich der Zeitdauer des 
Umsteckens über die Zeit. 

F-Wert 

0,943 

10,527 

Signifikanz 

0,127 

0,259 

Implantierte Gruppe, linke Hand: 
Aber auch die linke Hand zeigte kei- 
ne Besserung bezüglich der Zeit- 
dauer des Umsteckens über die Zeit. 

Nicht implantierte Gruppe, lin- 
ke Hand: Auch hier findet sich kei- 
ne Besserung bezüglich der Zeit- 
dauer des Umsteckens über die Zeit. 

Gemessen 

UPDRS 

UPDRS 

UPDRS 

UPDRS 

F-Wert 

3,404 

1,845 

Gemessen 

UPDRS 

UPDRS 

UPDRS 

UPDRS 



Ergebnisse des PDQ 39 

Eine weitere Untersuchung der 
Probanden bestand im PDQ 39. 
Dies ist ein Selbstbeurteilungsfra- 
gebogen, bei dem sich der Proband 
selbst bezüglich seiner Erkrankung 
im Alltag einschätzt. Dieser Frage- 
bogen beinhaltet ebenfalls mehre- 
re Teile, die auch die psychosozia- 
le Situation des Erkrankten berück- 
sichtigen. Dieser wurde einmal zu 
Beginn und einmal am Ende der Stu- 
die durchgeführt. Auch hier zeigt 
sich im Vergleich der Gruppen eine 
statistisch signifikante Besserung 
der implantierten Gruppe 2 im Ver- 
gleich zur nicht implantierten Grup- 
pe mit einer Signifikanz p<=0.001 
und F=22.9. 

Somit finden sich auch in der 
Selbsteinschätzung des Proban- 
den, also untersucherunabhängig, 
statistisch signifikante Verbesse- 
rungen bezüglich des Parkinson- 
Syndroms. 

werte und eine signifikante Besse- 
rung in der 3. Gruppe (UPDRS 40- 
59) um 12 Punkte (s. Abbildung 4). 

Somit zeigte sich sowohl in ob- 
jektiven Testverfahren (MLS) als 
auch untersucherunabhängigen Ver- 
fahren (PDQ 39), signifikante bis 
hochsignifikante Besserungen der 
Symptomatik über die Zeit. 

Um zu überprüfen, welche Grup- 
pen besonders von der Implantati- 
on profitieren, haben wir die Grup- 
pen nach Ausprägungsgrad aufge- 
schlüsselt und auch Untergruppen 
bezüglich des UPDRS gebildet. 
Hier stehen die Ergebnisse jedoch 
noch aus. 

Betrachtet man die Gesamtheit 
aller implantierten - und nicht imp- 
lantierten Probanden, so finden 
sich in 3 unterschiedlichen Unter- 
suchungen, der UPDRS, der moto- 
rischen Leistungsserie nach Schop- 
pe und dem Selbstbeurteilungs- 
fragebogen für Parkinson-Patienten 

Beim PDQ 39 findet sich bei der PDQ 39 signifikante bis hochsigni- 

Gruppe der „nicht implantierten" fikante Besserungen bezüglich der 

Probanden keine Besserung über implantierten Gruppe. 

die Zeit (s. Abbildung 3). 
Dies bedeutet, dass eine Behand- 

Der PDQ 39 in der Gruppe der lung von Parkinson-Patienten mit 
implantierten Probanden zeigt eine dieser neuen Methode medizinisch 
hochsignifikante Besserung in der sinnvoll ist. Es ist somit ein neuer 
2. Gruppe um insgesamt 18 Punkt- Ansatz in der Medizin und in der 

I / 1. Gruppe (0-1 9) 1 zu kleines N i / PDQ39 1 

Gruppeneinteilung nach Schwere- 
grad entsprechend dem UPDRS Anzahl (N) 

(nicht implantiert) 1 

/ 2. Gruppe (20-39) ! 9 j 0.123 1 2.981 PDQ 39 

1 3. Gruppe (40-59) 1 13 1 0,861 1 0.032 1 PDQ39 

4. Gruppe (über 60) I zu kleines N ( 1 / PDQ39 { 
Abbildung 3 

Signifikanz 

Behandlung des ideopatischen Par- 
kinsonSyndroms. Dies sollte ein 
Anstoß sein, nach weiteren nicht 
medikamentösen Methoden der 
Beeinflussung des Parkinson-Syn- 
droms zu suchen und vor allem die 
Methode der lmplantationsakupunk- 
tur weiter zu erforschen. 

F-Wert 

Gruppeneinteilung nach Schwere- 

(implantiert) 

Wie an der jetzigen Studie zu 
ersehen ist, profitieren die mittleren 
beiden Gruppen UPDRS zwischen 
20 und 60 arn stärksten von der 
neuen Methode. 

Untersuchung 

1. Gruppe (0-1 9) 

2. Gruppe (20-39) 

3. Gruppe (40-59) 

4. Gruppe (über 60) 

Jedoch zeigt meine persönliche 
Erfahrung, als auch die Ergebnis- 
se des UPDRS-Scores in der Grup- 
pe 3, dass auch Patienten mit ei- 
nem UPDRS von über 85 im Ein- 
zelfall sehr von dieser Methode pro- 
fitieren können. Hier war der UP- 
DRS von 85 auf 22 gesunken. 

Nebenwirkungen 

zu kleines N 

11 

12 

3 

An Nebenwirkungen traten ver- 
einzelt eine Reizung der Ohrmu- 
schel auf und gelegentlich wurde 
auch über wiederholte Schwellun- 
gen der Stellen an denen die Na- 
deln implantiert waren, berichtet. 

Insgesamt waren Nebenwirkun- 
gen jedoch selten (3 Probanden). 

0,001 

0,019 

0,192 

Sonstige Erfahrungen 

Aufgrund meiner bisherigen Er- 
fahrung mit der Methode sollten 
Patienten mit einer ausgeprägten 
hysterischen bzw. neurotischen Per- 
sönlichkeitsstruktur sehr zurückhal- 
tend behandelt werden, da hier 
Komplikationsraten sicherlich hö- 
her liegen als üblicherweise zu er- 
warten. 

22,s 

7,523 

3,754 

Lesen Sie auf der nächsten Sei- 
te die Stellungnahmen von Mitglie- 
dern des Ärztlichen Beirates der 
dPV und des dPV-Vorsitzenden. 

PDQ 39 

PDQ 39 

PDQ 39 

PDQ 39 

Abbildung 4 

--- 
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Stellungnahme zum Erfahrungs- 
bericht von Dr. med. Elemer Teshmar 

zur Ohrimplantat-Akupunktur 
von Univ.-Prof. Johannes Jörg, Mitglied des Ärztlichen Beirates der dPV 

Der Arzt für Neurologie und Psy- 
chiatrie, Herr Dr. Elemer Teshmar 
aus Saarlouis, hat sich in einem Pi- 
lotprojekt die Mühe gemacht, die 
Wirksamkeit und Sicherheit von 
Ohrimplantaten bei M. Parkinson 
Patienten zu prüfen. Warum gera- 
de diese spezielle Form der Ohr- 
akupunktur bei Parkinson-Syndrom 

2: hilfreich sein soll, hat er weder in 
der Einleitung noch im Abschluss- 
text weiter erläutert, sachdienliche 
Literatur hierzu fehlt gleichfalls. 

Seine 60 Patienten im Alter von 
40 bis 80 Jahren (später heißt es 
42 bis 76 Jahre) wurden in zwei 
Gruppen eingeteilt und eine der 
beiden Gruppen erhielt nach Los- 
verfahren neben der gleichbleiben- 
den Parkinson-Medikation die Ohr- 
implantation aus Titan ab der 5. 
Woche. Wöchentliche (!) Untersu- 
chungen erfolgten über 2 Monate. 
In die Auswertung kamen 53 Pati- 
enten mit einer Einteilung in 4 Grup- 
pen gemäß UPDRS. 

h 

Die Ergebnisse bei Verwen- 
dung der UPDRS-Skala werden 
für implantierte und nicht implan- 
tierte Patientengruppen dargestellt, 
wobei von Signifikanzen bedeutsa- 
mer oder auch nicht bedeutsamer 
Art gesprochen wird, obwohl die 
Einzelwerte ebenso wie die Mittel- 
werte bezogen auf jede Woche feh- 
len und so die Bewertungen für den 
kritischen Leser nicht nachvollzieh- 
bar sind. Auch die Vermutung, es 
sei in Gruppe 2, der implantierten 
Gruppe, ein Langzeiteffekt abzule- 
sen, ist weder nachvollziehbar noch 
nachrechenbar. 

Die Ergebnisse der motori- 
schen Leistungsserie nach Schop 
pe zeigen für die rechte Hand in der 

Implantationsgruppe nur in derzwei- 
ten Gruppe (11 Patienten) Besse- 
rungen, die als hoch signifikant be- 
schrieben werden, obwohl die Ein- 
zelergebnisse über die 8 Wochen 
nirgends angegeben sind und da- 
mit eine Nachprüfbarkeit nicht mög- 
lich ist. Für die linke Hand zeigt sich 
bezüglich der Zeitdauer des Um- 
stecken~ kein Unterschied, egal ob 
implantiert wurde oder nicht. 

Bei Benutzung des Selbst- 
beurteilungs-Fragebogens PDQ 
39 wurde eine Selbstbewertung am 
Anfang und am Ende der Studie 
vorgenommen. Signifikante Besse- 
rungen wurden für die 2. und 3. 
Gruppe der implantierten Patienten 
im Gegensatz zu den nicht implan- 
tierten Patienten beschrieben. 

Abschließend fasst der Autor 
seine Ergebnisse zusammen und 
betont, dass eine Behandlung von 
Parkinson-Patienten mit dieser Me- 
thode medizinisch sinnvoll ist und 
nur in 3 Fällen geringe Nebenwirkun- 
gen (Reizungen der Ohrmuschel) 
aufgetreten sind. Wegen höherer 
Komplikationsraten rät er dazu, 
hysterische bzw. neurotische Per- 
sönlichkeiten auszuschließen. 

Bewertung 

Diese vorgestellte Pilotstudie war 
sicher mit viel Arbeit behaftet; ich 
halte die abschließende Bewer- 
tung, dass es sich bei der Ohrim- 
plantat-Akupunktur um eine medi- 
zinisch sinnvolle Behandlungsme- 
thode bei Morbus Parkinson-Pati- 
enten handelt, aber für falsch, da 
viele Kriterien, die an eine saubere 
Studie (auch Pilotstudie) zu stellen 
sind, fehlen, dazu zählen insbe- 
sondere: 

1. Die Methodik war weder dop- 
pelt blind noch einfach blind erfolgt, 
der Auswerter wusste um die imp- 
lantierten und nicht implantierten Pa- 
tienten bei der Untersuchung eben- 
so wie der Patient selbst. 

2. Die Ergebnisse zeigen we- 
der die gefundenen Einzeiwerte 
noch die errechneten Mittelwerte, 
so dass die hier aufgeführten Si- 
gnifikanzwerte unterschiedlicher 
Größe nicht nachvollziehbar oder 
nachrechenbar sind. 

3. Ein einzelner Untersucher 
mit wöchentlichen Untersuchungen 
bei 53 Patienten und Einsatz meh- 
rerer Methoden dürfte zeitlich zu- 
mindest so stark gefordert sein, 
dass man sich fragen muss, wer für 
die Kosten dieser Studie aufgekom- 
men ist, ob eine Kostenbeteiligung 
der Patienten bestand und warum 
nicht auch andere, nicht mit der 
lmplantationsbehandlung betraute 
Untersucher, einbezogen wurden. 

Zusammenfassende 
Beurteilung und 

Empfehlung 

Nach Würdigung der voriie- 
genden Daten, insbesondere der 
Studienergebnisse von Herrn Dr. 
TeshmarlSaarlouis und vieler Ein- 
zelberichte Betroffener, kommen 
Herr Dr. Götz als 1. Vorsitzender 
der dPV und der Ärztliche Beirat 
gemeinsam zu der Auffassung, 
dass die Ohrakupunktur zur Zeit 
als Implai zu empfehlen 
ist. 

Es ist zwar bekannt, dass in 
Einzelfällen über einige positive 
Ergebnisse berichtet wird, die je- 
doch in der Gesamtbewertung 
Ausnahmefälle zu sein scheinen. 

Dr. W. Götz, 
I. Vorsitzender der dPV 

Dr. G. Ulm, 
Ärztlicher Beirat 
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3 Liter pro Tag. Sprechen Sie das 
Pflegepersonal darauf an. 

Diese Medikamente 
enthalten kein 

L-Dopa 

Neben MadopaF iazd Levocompo 
retard nehme ich die Medikain.ente 
ComtesP lind RequipI9 ein. Ich würde 
gerne wissen, wieviel L-Dopa die lent ge- 
nannten Medikamente enthalten. 

Hier liegt ein Irrtum vor: Requipa 
enthält kein L-Dopa. Es handelt 
sich dabei um einen so genannten 
Dopaminagonisten, der zwar im 
Gehirn ähnlich wirkt wie L-Dopa, 
jedoch nicht im Gehirn erst zu Dop- 
amin umgewandelt werden muss 
und das kranke präsynaptische 
Neuron umgeht. Mit einem solchen 
Dopaminagonisten nehmen Sie al- 
so kein L-Dopa ein.Auch Comtessm 
enthält kein L-Dopa, obgleich es 
dafür sorgt, dass von den einge- 
nommenen Tabletten, MadopaP 
und LevocompB retard, die beide 
L-Dopa enthalten, mehr Substanz 
ins Gehirn kommt und dort länger 
und gleichmäßiger wirkt. 

Atemlähmung? 

Mein Vater, der seit zehn Jahrm mit 
Parkinson-Medikamenten behandelt 
wWIrd, l~idet srit einiger Zeit  unter einer 
Art Atem Lähmung. Dnr IieFt, er versuclzt 
nl atmen. was ihin a b ~ r  ilichr so recht 
~elingr. Er bekoinmr '!rinn einen /her- 
 rote^ I(opfurzcf ist eiizer Ohiiinacht nrilze. 
W& ci~~r-clz ciie Lliztc.rsrlhnrz~ vorn Herz 
lzoch von der Lirrz~e koiince eise iirsache 
,-furldm werden. I(linn rirw so/che Atem- 
liilziiz~~izg durch die Parkirisoii-Erkran- 
kzmg hervorp~fi-n wer~inz? 

eventuell am eigenen Speichel ver- 
schluckt und dieser dann in die Luft- 
röhre statt in die Speiseröhre ge- 
langt. Sie bzw. Ihr Vater sollten die- 
se Möglichkeit einmal mit dem be- 
handelnden Arzt besprechen (An- 
merkung der Redaktion: s. dazu 
auch den Beitrag zu Logopädie1 
Schluckstörungen in den dPV-Nach- 
richten Nr. 91, Dez. 2004). 

Nutzt 
Akupunktur? 

Wie bei den anderen Mit-Patienten ist 
mch  bei mir seit einigen Jahren Parkin- 
son mein t~izgeliebter ständiger Begleiter. 
Mir wurde nun aizgeborm. mich einer 
Akz~punkna zu unterziehen. Ich rnöchte 
yerne wissen. was Sie davon halten und 
ob Akzipziizkrur bci Farkinsorz hivt. 

Die allgemeine Körper-Akupunk- 
tur mit Nadeln oder auch dem La- 
serstrahl kann nach bisherigen Er- 
kenntnissen die eigentlichen Kardi- 
nal-Symptome des Parkinsons (Tre- 
mor, Rigor, Akinese) nicht bessern. 
Vor Jahren war ich in der Klinik für 
traditionelle chinesische Medizin 
(TCM-Klinik) in Kötzing. Ich habe 
damals lange mit den dort tätigen 
chinesischen Ärzten gesprochen, die 
in dieser traditionellen Heilweise 
ausgebildet sind. Sie alle waren der 
Meinung, dass Akupunktur hinsicht- 
lich der Behandlung der Kardinal- 
Symptome der Parkinsonschen Er- 
krankung nichts bringt und dass 
sich die Patienten dafür besser der 
traditionellen westlichen Medizin 
anvertrauen sollten. Bekannt ist je- 
doch, dass Akupunktur geeignet ist, 
schmerzhafte Neuralgien oder Ge- 
lenkbeschwerden, die durch den 
Parkinson verstärkt sein können, zu 
bessern. 

Studie veranlasst, die allerdings 
keine überzeugende Besserung 
gezeigt hat. Die Deutsche Parkin- 
son Vereinigung kann daher diese 
Methode in Absprache mit dem 
Ärztlichen Beirat ebenfalls nicht 
empfehlen. 

Verlust des 
Geschmacks? 

Seit etwa zwei Monaten habe ich kei- 
nen Geschmack mehr iiiui allessclzmeckt 
ruuh Stroh. Gibt esfUr dieses Phüizomen 
eine Erklärung und evennlell eine Be- 
handltlng? f' 

Schmecken hängt ganz intensiv 
mit Riechen zusammen. Sie wissen 
vielleicht, dass z. B. bei Schnupfen 
auch der Geschmack erheblich lei- 
det. Nun weiß man, dass auch gu- 
tes Riechen eine ausreichende Men- 
ge Dopamin benötigt. Bei Parkin- 
son-Patienten scheint oftmals schon 
als sehrfrühes Symptom die Riech- 
fähigkeit zu leiden. Man hat feststel- 
len können, dass die Unterscheidung 
verschiedener Riechqualitäten bei 
Parkinson-Patienten sehr früh her- 
abgesetzt sein kann. Möglicherwei- 
se war das auch bei Ihnen der Fall, 
ohne dass Sie leichte Einschrän- 
kungen gleich bemerkt haben. Jetzt 
kann es sein, dass Sie nach einem 4. 
größeren Ausfall des Riechvermö- 
gens diese Einschränkung auch am 
Geschmack bemerken. Die Behand- 
lung besteht in einer guten Parkin- 
son-Einstellung. Wie weit das Riech- 
vermögen wiederkehrt, hängt da- 
von ab, in welchem Umfang die 
Schädigung der Riechzellen schon 
vorangeschritten ist. 

Fallneigung 
nach THS 

Eine Atemlähmung gehört weder Daneben gibt es seit Jahren An- 
zur Parkinson-Symptomatik noch bieter einer Implantat-Akupunktur Srir 25 Jahren bin ich von der Par- 
ist es eine Nebenwirkung der eigent- in den Ohren. Hier werden Titan-Na- kinsonschen Krankheit betroffen und 
lichen Parkinson-Medikamente. deln als Dauer-Akupunktur in beide habe ecliclze medikamentöse Umstellztn- 
Vorstellbar wäre, dass Ihr Vater an Ohren gesetzt. Die Deutsche Par- gen übermich ergehen lassen. Voreinm 
Schluckstörungen leidet und sich kinson Vereinigung hat dazu eine halbm Jahr habe ich mich deshalb nach 
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Klinische Studien und therapeutischer Fortschritt 

Bisher können nur 113 aller Krankheiten ursächlich behandelt und damit auch geheilt werden. 
Bei allen anderen muss sich die Behandlung darauf beschränken, die auftretenden Beschwer- 
den zu bekämpfen. Diese Krankheiten heilen entweder von selbst - etwa ein grippaler Infekt - 
oder sie bleiben bestehen. Zur letzteren Gruppe gehören alle chronischen Krankheiten, unter 

i 
T denen Millionen Menschen oft Jahre oder ein Leben lang leiden: Herz- Kreislauf-Krankheiten, 
Diabetes, rheumatische Leiden, AIDS, Krebserkrankungen und natürlich auch die Parkin- 
sonsche Krankheit. 

Gerade bei der Parkinson- 
schen Krankheit besteht noch 
ein großer Bedarf an neuen, zu- 
verlässig wirksamen und siche- 
ren Arzneimitteln. Neue Arz- 
neimittel oder neue Behandlungs- 
methoden müssen jedoch sorg- 
fältig geprüft werden, bevor sie 
regelmäßig eingesetzt werden 
können. 

Eine solche Überprüfung er- 
folgt im Rahmen klinischer Stu- 
dien. Derzeit werden vermehrt 
Patienten auch in den dPV- 
Nachrichten aufgerufen, an Stu- 
dien teiizunehmen. Die Teilnah- 
me an einer klinischen Studie 
erfolgt immer auf freiwilliger 
Basis. Eine Entscheidungshilfe 
bietet der folgende Beitrag, der 
die Phasen und Voraussetzun- 
gen solcher Studien in kurzer 
Form und verständlich erläutert. 

Was ist eine 
klinische Prüfung? 

Eine klinische Prüfung, oder 
auch klinische Studie genannt, 

ist nach der Definition im deut- 
schen Arzneimittelgesek (AMGI 
5 401§41) ,jede am Menschen 
durchgeführte Untersuchung, 
die dazu bestimmt ist, klinische 
oder pharmakologische Wir- 
kungen von Arzneimitteln zu er- 
forschen oder nachzuweisen 
oder Nebenwirkungen festzu- 
stellen oder die Resorption, die 
Verteilung, den Stoffwechsel 
oder die Ausscheidungen von 
Arzneimitteln zu untersuchen, 
mit dem Ziel, sich von deren 
Unbedenklichkeit oder Wirk- 
samkeit zu überzeugen". 

Die Zahl der Patienten, die in 
eine klinische Prüfung einbezo- 
gen werden, hängt von der Pha- 
se der klinischen Entwicklung ab 
und reicht von einigen Dutzend 
(Phase II) bis hin zu mehreren 
Tausend, oft aus verschiede- 
nen Ländern (Phase 111). 

Für die Durchführung klini- 
scher Prüfungen gelten heute 
weltweit einheitliche Richtiini- 
en, welche die .Gute Klinische 

Prüfpraxisu genannt werden 
(engl.: Good Clinical Practicel 
GCP). Diese Richtlinien gewähr- 
leisten einen hohen einheitlichen 
Standard und stellen den Schutz 
des Menschen sicher. Alle Klini- 
ken, b e ,  Pharmauntemehmen 
und sonstige beteiligte Perso- 
nen, bzw. Firmen, die in der Wini- 
schen Forcdiung abiien, müs- 
sen sich an diese Richtlinien in der 
jeweils gültigen Fassung halten. 

Die Phasen der 
klinischen Prüfung 

Die klinische Prüfung lässt 
sich in vier Phasen einteilen, 
die jeweils aufeinander auf- 
bauen (s. Tabelle auf der näch- 
sten Seite). 

Voraussetzungen für die 
Durchführung von Studien 

Um eine klinische Studie 
durchführen zu können, müs- 
sen bestimmte Voraussetzun- 
gen in Form gesetzlicher Auf- 
lagen erfüllt werden. So ist u.a. 
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erforderlich, dass die klinische 
Studie von einer unabhängigen 
Ethikkommission begutachtet 
wird und diese der Durchfüh- 
rung zustimmt. Die Studie und 
die daran teilnehmenden Klini- 
ken müssen darüber hinaus 
auch den zuständigen Behör- 
den (Bundesministerium für Arz- 
neimittel und Medizinproduktel 
BfArM oder Paul-Ehrlich-In- 
stitutlPEl und den zuständigen 
Regierungspräsidien der ein- 
zelnen Bundesländer) gemel- 
det werden. Zum Schutz der 
Patienten besteht die gesetzli- 
che Verpflichtung, eine so ge- 
nannte Probandenversicher- 
ung abzuschließen. 

Aufklärung und 
Einwilligung 

Eine ganz wesentliche Vor- 
aussetzung für die Durchfüh- 
rung einer klinischen Studie 
beim einzelnen Patienten ist 
die ausführiiche mündliche und 
schriftliche Aufklärung über 
Wesen, Bedeutung und Trag- 
weite der Studie durch den be- 
handelnden Arzt. Dabei ist es 
U. a. wichtig, dass der Patient 
auch darüber aufgeklärt wird, 
dass seine Teilnahme an der 
Studie freiwillig ist und er je- 
derzeit, ohne Angabe von Grün- 
den und ohne Nachteile für die 
künftige Behandlung, sein Ein- 

verständnis zur Teilnahme wie- 
der zurückziehen kann. Wei- 
terhin muss er genügend Zeit 
haben, die Teilnahme an der 
Studie zu überdenken und evtl. 
mit Angehörigen zu bespre- 
chen. 

Ist der Patient einverctanden, 
an der klinischen Studie teilzu- 
nehmen, unterzeichnet er eine 
Einwilligungserklärung und 
stimmt damit der vorgesehe- 
nen Behandlung zu. 

Gleichzeitig stimmt er zu, 
dass Beauftragte des Auftrag- 
gebers der Studie oder Beauf- 
tragte der zuständigen inländi- 
schen und ausländischen Über- 
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Phase IV 
Klinische 
Studien nach 
der Zulassung 

Zahl der Patien- 
ten nicht festge- 
legt 

Bei einer gro- 
ßen Anzahl von 
Patienten wird 
überprüft wie 
sich das Arznei- 
mittel auf Dauer 
bewährt. 
Verträglichkeit 
in der Langzeit- 
anwendung 
und seltene Ne- 
benwirkungen. 

unbegrenzt 

Phase III 
Größere Zahl 
von Patienten. 
Nach Abschluss 
dieser Phase 
besteht die 
Möglichkeit der 
Beantragung 
der Zulassung 
des Arzneimit- 
tels 

Ca. 1.000-2.000 
oder mehr 

Wirksamkeits- 
nachweis 
Sicherheit 
Verträglichkeit 

Ca. 2-4 Jahre 

Definition 

Patientenzahl 

Untersuchungs- 
ziele 

Jahre 

Phase l 
Erstmalige An- 
wendung am 
Menschen 
(gesunde Frei- 
willige; Ausnah- 
me: Krebsmedi- 
kamente, etc.) 

Ca. 50-200 

Verträglichkeit 
Dosisbereich 
Pharmaka- 
kinetik 
Pharmako- 
dynamik 
(Wirksamkeits- 
abschätzung) 

Ca. 1-2 Jahre 

Phase ll 
Überprüfung 
der gewählten 
Dosierung an 
Menschen, de- 
ren Krankheit 
dem späteren 
Anwendungsfeld 
des Arzneimit- 
tels entspricht. 

Ca. 100-500 

Wirksamkeit 
Therapeutischer 
Dosisbereich 
Verträglichkeit 
Wechsel- 
wirkungen 

Ca. 2-3 Jahre 



Akupunktur zur Unterstützung 
der Parkinson-Behandlung 

- Stellungnahme zur Ohrimplantat-Akupunktur in den 
dPV-Nachrichten Nr. 88lApril2004 - 

von Dr. med. Wilfried Lobert, Facharzt für 
Psychiatrie und Neurologie, Jena 

Die in oben genannten dPV- Nachrichten - April104 darge- 
stellte Auseinandersetzung mit der Ohrakupunktur bei Mor- 
bus Parkinson von Dr. E. Teshmar einerseits sowie von Prof. 
Dr. J. Jörg und Frau Dr. Ulm sowie Dr. Götz andererseits hat 
mich sehr betroffen gemacht im Hinblick auf eine dadurch 
hervorgerufene Verunsicherung der unter der Parkinson-Er- 
krankung leidenden und nach Hoffnung auf Besserung oder 
sogar Heilung strebenden Menschen. Deshalb will ich mich 
mit einem eigenen Beitrag in Form eines Arbeitsmaterials des 
Jenaer Akupunkturzirkels vom 19.11.03 sowie einiger klären- 
der Argumente in die Diskussion einmischen: 

1. Das Verdienst einer ers- 
ten öffentlichen Darstellung der 
Ohrimplantation an Akupunk- 
tur-Korrespondenzpunkten 
nach NOGIERIBAHR gebührt 
sicher dem Nervenarzt Dr. 
Ulrich Werth aus Magdeburg, 
der, wie ich im MDR-Gesund- 
heitsmagazin ,Hauptsache ge- 

Fortsetzung von S. 2 

wachungs- und Zulassungs- 
behörden Einsicht in die medi- 
zinischen Daten vor Ort neh- 
men dürfen (Datenschutzer- 
klärung). Beim Umgang mit 
den Krankheitsdaten werden in 
jedem Fall die Grundsätze des 
Datenschutzes beachtet. 

Medizinische Daten, die im 
Rahmen der Studie gesammelt 
und dokumentiert werden, wer- 
den streng vertraulich behan- 
delt und nur anonymisiert, d.h. 
nicht in Verbindung mit den 
Patientennamen zur statisti- 
schen Auswertung weitergelei- 
tet. 

sundu gesehen habe, Titan-Ku- 
geln in die Haut der Ohrmuschel 
eingepflanzt hatte. Aus meiner 
jahrelangen Ohrakupunkturer- 
fahrung heraus musste ich al- 
lerdings bezweifeln, dass die 
seit Jahrzehnten durch NO- 
GIER und BAHR erwiesene 
und theoretisch einleuchtende 
Stimulationswirkung an diesen 
sensomotorisch über die For- 
matio reticularis auf die Stamm- 
ganglien wirksamen Korres- 
pondenzpunkten wegen der 
körpereigenen Abwehrreaktion 
und Epithelbildung um die Ti- 
tan-Kugel lange anhält. 

Ich habe deshalb aus eige- 
nen Überlegungen die Gold- 
Dauemadel für ca. 1-2 Wochen 
gesetzt und die TENS-Stimu- 
lation mit der Ohrklammer nach 
SEIDEL an diesen exakt defi- 
nierten Ohrpunkten entwickelt, 
die sich zur Selbstbehandlung 
bei Ca. 30 Patienten in Kombi- 
nation mit der Dauemadel-Ohr- 
akupunktur überwiegend er- 
folgreich bewährt hat. 

2. Die generelle Wirksamkeit 
einer - wie auch immer gestal- 
teten - Ohrakupunktur auf den 
Tremor als Krankheitssym- 
ptom halte ich - in Widerspruch 
zu den formal-statistischen 
Einwänden von Herrn Prof. 
Jörg - dagegen für allgemein 
gesichert, zumal andere neuro- 
physiologische Stimuiations- 
verfahren mit operativ einge- 
brachten Himimplantaten in die 
Stammganglien entwickelt 
worden sind, allerdings mit der 
Notwendigkeit lebensbeglei- 
tender lmmunsupression. 

Die Ohrstimulation hat dage- 
gen keine Nebenwirkungen. 
Sie wirkt nur auf die senso-mo- 
torischen Krankheitssymptome 
- nicht auf den Krankheitspro- 
zess des Morbus Parkinson, d. 
h., die Anti-Parkinson-Medika- 
mente können nicht dadurch 
ersetzt werden. 

Inwieweit neben dem Tre- 
mor auch die anderen Bewe- 
gungsstörungen des Morbus 
Parkinson positiv beeinflusst 
werden können, muss noch wei- 
ter untersucht werden. 

Ein anderes Krankheitssym- 
ptom: Restless legs ("unruhige 
Beineu) lässt sich recht positiv 
beeinflussen. Parkinson-Sym- 
ptome sollten so nur von Ner- 
venärzten - möglichst mit Aus- 
bildung und Erfahrungen in der 
Ohrakupunktur sowie in der 
traditionellen chinesischen Me- 
dizin (TCM) - behandelt wer- 
den. 

3. Für den heutzutage wis- 
senschaftlich erforschten Mor- 
bus Parkinson wird in der oben 
genannten TCM ursächlich vor 
allem ein sog. ,,Nieren - YIN- 
Mangelu, d. h. eine Erschöp- 
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fung der Nierenfunktion verant- 
wortlich gemacht. Dadurch soll 
ein sog. .Leber-YANG-Überge- 
wicht" entstehen, das als sog. 
.LeberFeuer" bm. .Leberwind" 
die Parkinson-Störung auslöst 
und unterhäit. Dadurch soll chro- 
nisch der Transport der .Säfteu 
und des Blutes erschwert wer- 
den: "Säfte werden zu Schleimu, 
der sich in der Lunge, Leber, 
Haut und auf der Zunge (kleb- 
riger gelblicher Belag) sowie in 
den Schleimhäuten einlagert 
und zu nVequellungen" der Or- 
gane, z. B. Magen-Darm und 
Niere, führt. Viele Parkinson - 
Patienten sind davon stärker 
betroffen, deren notwendige 
mehrfache und oft hochdo- 
sierte Dauermedikation vor al- 
lem das sog. Retikuloendothe- 
liale System (RES) dieser Or- 
gane, die sog. .Matrixu, belas- 
tet und die klinische Therapie 
wie auch die Akupunktuwir- 
kung „blockiert". Hier kann eine 
alternative .Entgiftungsu- und 
Entschlackungstherapie des 
RES (,Matrixu) durch die sog. 
Homotoxikologie in der Biolo- 
gischen Medizin ansetzen, die 
bereits vielen Parkinson-Pati- 
enten geholfen hat. 

4. Alle diese stichpunktartig 
aufgezeigten Argumente sollen 
auf eine konstruktive Zusam- 
menarbeit zwischen Klinik und 
Praxis der komplexen Parkin- 
son-Behandlung und Forschung 
in gegenseitiger Akzeptanz der 
Fachärzte zum Wohle unserer 
Patienten hinwirken. Von der 
von mir verehrten .Parkinson- 
ärztin" Frau Dr. Ulm erhoffe ich 
mir Unterstützung. 

Anschrift des Verfassers: Dr. 
med. Wilfried Lobert, Bachstraße 
28,07743 Jena. 

Neue Sehhilfe bei 
starker Behinderung 

Brille oder Kontaktlinsen 
gleichen die Sehschwäche 
nicht mehr aus - Preisschilder, 
Speisekarten, Fahr- und Stadt- 
pläne sind kaum mehr zu ent- 
ziffern und zu unüberwindba- 
ren Hindernissen geworden. 
Und auch im Fembereich ver- 
schwimmt alles. Das Leben 
dieser Patienten kann durch 
eine kleine Fernrohrlupe (,mo- 
bilux faf)  vereinfacht werden. 

Die kompakte Sehhiife wiegt 
nur 52 Gramm und passt in 
jede Jackentasche. Mit einem 
Klick auf einen Schalter wech- 
selt die Lupe vom Nah- in den 
Fernbereich. Mit dem selben 
Schalter lässt sich auch die 
LED-Beleuchtung ein- und aus- 
schalten. Die Lichtfarbe kann 
der Patient über einen Filter an 
seine individuellen Bedürfnis- 
se und Vorlieben anpassen. 

Das neue System - das über 
Fachoptiker erhältlich ist - ist 
zusätzlich mit einer Optik aus- 
gestattet, die mögliche Farb- 
fehler korrigiert. 

(Quelle: Ärztezeitung vom 24. 
05.2004) 

Ärzte mahnen 
lntegration von 
Behinderten an 

Der Deutsche Ätztetag hat 
in einem einstimmig gefassten 
Beschluss die lntegration be- 
hinderter Menschen als ge- 
samtgesellschaftliche Aufgabe 
angemahnt. 

Zwar lobten die Delegierten 
des Ätztetages die Fortschrit- 
te, etwa durch das 2002 ver- 
abschiedete Gleichstellungs- 
gesetz. Doch von einer Chan- 
cengleichheit behinderter und 
nichtbehinderter Menschen sei 
man immer noch weit entfernt. 
Der Ärztetag appellierte an alle 
Mediziner, die ärztliche Tätig- 
keit bei der Therapie oder Re- 
habilitation von behinderten 
Menschen .in besonderem Ma- 
ße auf deren spezifische Be- 
lange auszurichtenu. 

Mit Blick auf die Gesund- 
heitspolitik forderten sie die 
Selbstvenivaltung auf, bei der 
Versorgung von chronisch 
Kranken und Behinderten 
das Benachteiligungsverbot 
des Grundgesetzes zu be- 
achten. So könnten etwa - um 
nur ein Beispiel zu nennen - 
Hörgeschädigte angesichts 
des Festbetrags für Hörhilfen 
"nicht mehr ausreichend ver- 
sorgt werden". Denn die Be- 
troffenen müssten Zuzahlun- 
gen bis zu 3500 Euro zahlen. 
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Chefärzte der Parkinson-Fa~hkli~iken warnen von Herrn Dr- Werth ca- 4.000 
Eum plus 10 EurolNadel. Dies ist 

Vor Ohrimplantaten zur Behandlung das 195-fache des Einzelsakes der 

der Parkinson-Krankheit Ärztlichen Gebührenordnung. 

In den letzten Wochen läuft in verschiedenen Illustrierten und auch im 
Fernsehen eine erneute Marketing-Offensive bezüglich der „ewigen Na- 
del", wie Herr Dr. Werth aus Magdeburg seine Behandlungsmethode der 
Parkinson-Krankheit mit der Implantations-Ohrakupunktur nennt In den 
Veröffentlichungen wird fälschlicherweise der Eindruck geweckt, dass die 
medikamentöse Therapie der Parkinson-Krankheit ihre Wirkung nach fünf 
Jahren verliert und dass die Krankheit durch die Ohrakupunktur sogar 
heilbar ist. 

Bei dieser Behandlung werden bis 
ca. 30 Ttan-Nadeln unter der Haut 
der Ohrmuschel zum Verbleib ein- 
gepflanzt. Bezüglich Wirksamkeit 
und Nebenwirkungen dieser Metho- 
de hat die Deutsche Parkinson-'der- 
einigung irn Jahre 2002 eine Studie 
finanziert. Die Studie wurde durch 
H e n  Dr. Teshmar (Saarlouis) bei 60 
Patienten durchgeführt. Die Ergeb- 
nisse wurden im April 2004 in den 
„dPV-Nachrichten" publiziert (Nr. 88, 
April 2004). Die Experten des Ärztli- 
che Beirates haben die Studien- 
ergebnisse analysiert und sind zu 
folgender Beurteilung und Empfeh- 
lung gekommen: 

„Nach Würdigung der vorliegen- 
den Daten, insbesondere der Studi- 
energebnisse von Hem Dr. Teshmar 
und vieler Einzelberichte Betroffener, 

I 
Für die Arbeitsgemeinschaft Parkinso* I 

Fachkliniken (AGPFK) wurde diese Stel- 1 
lungnahme gezeichnet von: 

Frau Dr. med. Anja Bilsing. Paracelsus 
Nordseeklinik Helgoland; Frau Dr. rned 
llona Csoti. Dr. rned. Ferenc Fornadi, Ger- 
trudis-Klinik Biskirchen: Dr. rned. Joachim ; 
Duner. Fachkli?ik Ichenhausen: Pnv.-Doz. 
Dr. med. Georg Ebersbach. Neumlogisches 
Fachkrankenhaus für Bewegungsstörun- i 
gen/Parkinson. Beeliu-Heilstätten: Dr. 
med. Gerd Fuchs. Parkinson Klinik Wolf- I 
ach: Dr. med. lrene Gernende. Prof. Dr. ! 

I 
rned. Hayo Schipper. Waldkiinik Bernburg; 1 
Dr. med. Matthias Oechsner. Dr. rned. 
Alexei Korchounov. Parkinson Klinik Bad i 

I 
Nauheim; Dr. rned. U. Polzer. ASKLEPlOS 1 
Fachklinik Stadtroda: Frau Prof. Dr. rned. 
Claudia Trenkwalder. Paracelsus-Elena-Kli- 
nik Kassel: Dr. med. Peter Wittenhorst 1 
SchloßbergXlinik Wittgenstein. i 

kommen Herr Dr. Götz ehemals 1. 
Vorsitzender der dPV und der Ärztli- 
che Beirat gemeinsam zu der Auf- 
fassung, d a s  die Ohrakupunkturzur 
Zeit als Implantat nicht zu empfeh- 
len ist. Es ist zwar bekannt, dass in 
Einzelfällen über einige positive Er- 
gebnisse berichtet wird, die jedoch 
in der Gesamtwertung Ausnahme- 
falle zu sein scheinen." 

Die meisten Kliniken, die von 
Herrn Dr. Werth als Referenz in sei- 
nen Veröffentlichungen genanntwer- 
den, sind schon gerichtlich gegen 
diese Behauptungen vorgegangen 
oder beabsichtigen, es zu tun. 

Die Patienten, die diese Behand- 
lung bei sich durchführen ließen und 
sich später in unserer Behandlung 
befanden, waren im Allgemeinen un- 
zufrieden mit dem Behandlungser- 
folg. Bei einigen Patienten waren ei- 
trige schmerzhafte Infektionen an 
den Einstichstellen zu beobachten. 
Bei dem Patienten, den Herr Dr. Werth 
in Videos zeigt, dauerte der .Be- 
handlungserfolg" genau einen Tag. 
Wir raten unseren Patienten dem- 
entsprechend von dieser Methode 
Abstand zu nehmen. 

Übrigens ist eine Methode, die 
heutzutage die Heilung der Parkin- 
son-Krankheit verspricht, unseriös 
und derAnbieter hat meist finanziel- 
le Interessen. Die Behandlung mit 
der Einpflanzung der Nadel in einer 
Sitzung kostet nach Patientenanga- 
ben und auch nach der eigenen Preis- 

Den Unterzeichnern sind auch 
Fälle bekannt in denen noch höhere 
Honorare verlangt wurden. Die ge- 
setzlichen und privaten Krankenkas- 
sen übernehmen wegen nicht be- 
wiesener Wirksamkeit keine Kosten 
für diese Behandlung. 

INAURIS, das internationale Netz- 
werk für kontrollierte Implantata- 
kupunktur, hat in der Zwischenzeit 
Herm Dr. Werth wegen „gesetzwid- 
rigen und unprofessionellen Aktivi- 
tätenu ausgeschlossen. 

Jetzt verbesserte 
Backungsgrößen 

Im Bundesgesetzblatt, Jahr- 
gang2005, Teil I, Nr. 58 - ausge- 
geben am 19. September 2005 - 
ist die ,Erste Verordnung zur Än- 
derung der Packungsgrößenver- 
ordnung" vom 08.09.2005 veröf- 
fentlicht worden. 

Aus dieser Änderung geht 
hervor, das für bestimmte Parkin- 
son-Präparate die Packungs- 
größe N3 von 100 auf 200 Tab- 
IettenIPackung heraufgesetzt 
worden ist ~ i e s e  Änderung gilt 
für L-üopa-Präparate, Anticho- 
linergika, Budipin und COMT- 
Hemmer-Ausgenommen von der 
Regelung sind bisher noch Dop- 
amin-Agonisten, NMDA-Agonis- 
ten und MAO-B-Hemmer. 

Nicht zuleizt haben Bemühun- 
gen des dPV-Bundesverbandes 
mit dazu beigetragen, dass damit 
eine Entlastung bei der Medika- 
menten-Zuzahlung für Parkinson- 
Patienten erreicht werden konn- 
te. Bei den bis jetzt nicht berück- 
sichtigten Substanzgruppen wird 
sich der dPV-Bundesverband 
weiter bemühen, auch hierfür eine 
entsprechende Änderung zu er- 
reichen. 


