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NEURO-
ELEKTRISCHE
STIMULATION

AUF DEM WEG ZUM ANERKANNTEN
MEDIZINISCHEN VERFAHREN



Betrachtet man die Entwicklung der veréffentlichten medizinischen Studien, so ist erkennbar, dass

die Neuroelektrische Stimulation sich in dem Prozess der Entwicklung von einem alternativen Ver-

fahren hin zu einem anerkannten medizinischen Verfahren befindet. Allein in den USA wurden in
den letzten fiinf Jahren, laut der National Library of Medicine, Stand 2022, ca. 500 medizinische
Studien zur Neuroelektrischen Stimulation veréffentlicht.

Das erste Neuroelektrische Stimulations-
gerat, das Somniatron, wurde Anfang des
20. Jahrhunderts in der Sowjetunion ent-
wickelt und lieferte tiber zwei an den
Augenlidern angebrachte Elektroden
1-4 mA Wechselstrom bei 100 Hz (Robi-
novitch, 1914). Das Somniatron wurde
verwendet, um bei Patienten mit Schlaf-
losigkeit Analgesie und Schlaf zu indu-
zieren.

1973 wurde das erste Neuroelektrische
Stimulationsgerdt in den Vereinigten
Staaten ohne formale behérdliche Auf-
sicht vermarktet, das Electrosone 50, um
Entspannung und Schlaf zu induzieren
(1). Der Electrosone lieferte Wechsel-
strom mit variabler Pulsfrequenz (bis zu
4 000 Hz) mit einer Intensitdt von
2-8 mA. Das Gerit war tragbar und bat-
teriebetrieben, und Elektroden wurden an
den Augenlidern und hinter den Ohren
angebracht.

Zum gleichen Zeitpunkt entwickelte die
schottische Arztin Meg Patterson das
Verfahren fiir den Suchtbereich weiter. In
China lernte sie die Methode der Elektro-
akupunktur zur Schmerzbehandlung ken-
nen und machte dabei die Entdeckung,
dass diese auch positive Auswirkungen auf
Suchtverlangen und Entzugssymptome
hatte. Sie testete daraufhin das Verfahren
bei vielen Patienten und unterschiedlichen
Stérungsbildern und entwickelte es weiter.
Dabei fand sie heraus, dass durch die
Neurostimulation die tiblichen Entzugs-
symptome kaum bis stark vermindert
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auftreten und so der Entzug massiv
erleichtert wird. Dadurch waren die Pa-
tienten hoch motiviert und schneller auf-
nahmebereit fiir Psychotherapie und Ver-
snderungen ihres Lebensstils.

Auch stellte sie fest, dass durch die
Neuroelektrische Stimulation psychische
Symptome wie Angst, depressive Gefiihle
und Erschépfungszusténde schnell ver-
ringert wurden, sodass die Patienten sich
recht rasch wieder fit und wobhlfiihlten,
was deren Motivation zusétzlich erhéhte.
So entwickelte sie die Therapie weiter mit
unterschiedlichen Frequenzen fiir ver-
schiedene Stérungsbilder.

Drei Jahre nach der Einfithrung des Elec-
trosone begann die US-amerikanische
Food and Drug Administration (FDA)
mit der Regulierung medizinischer
Gerite. 1978 wurde das Neurotone 101
eingefiihrt, das erste von der FDA zuge-
lassene Neuroelektrische Stimulations-
gerét. Es lieferte iiber Elektroden am
Supraorbitalkamm und am Mastoid eine
Intensitat von biszu 1,5 mA bei 50-100 Hz
(2). Das Gerat wurde zur Behandlung von
Angstzustinden, Depressionen und
Schlaflosigkeit vermarktet. In den folgen-
den Jahren wurden in den USA mehrere
Geréte entwickelt und vermarktet.

Die Neuroelektrische Stimulation ist ein
Verfahren, bei dem die Ausschiittung von
Neurotransmittern im Gehirn mittels

leichten Stroms beeinflusst wird. Somit
setzt sie genauso wie Psychopharmaka an
den Nervenzellen an, beeinflusst die Pro-
duktion der Neurotransmitter und die
Aktivitit der Rezeptoren, welche diese
abgeben und aufnehmen. Die Neuro-
elektrische Stimulation wirkt also hnlich
wie zum Beispiel Antidepressiva, weist
dabei aber wenig bis keine Nebenwirkun-
gen auf.

Die Botenstoffe, auf welche Neuroelekt-
rische Stimulation und Medikamente
abzielen, sind die sogenannten Gliicks-
botenstoffe, also Endorphine, Dopamin
und Serotonin, die dafiir sorgen, dass
man sich gut und wohlfihlt, Freude emp-
finden kann sowie aktiv, lern- und auf-
nahmefshig ist. Schmerz und negative
Empfindungen werden durch sie gelin-
dert. Dopamin beeinflusst v. a. Motiva-
tion und Antrieb und unser inneres Be-
lohnungssystem. Serotonin ist wichtig fiir
Stimmung und Gefiihlswelt, sowie fir
einen gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus,
Schmerzempfinden, Verdauung und das
Herz-Kreislauf-System. Diese Boten-
stoffe sind also wichtig, um aktiv und
positiv unser Leben meistern zu kénnen.

Genau diese Botenstoffe sind bei vielen
psychischen Stérungen in ihrer Aktivitat
gehemmt und im Ungleichgewicht.
Dadurch kénnen Symptome wie depres-
sive Verstimmung, Angst, Aggression,
Aufmerksamkeits- und Aufnahmest&run-
gen, Gedichtnisprobleme, verminderter
Antrieb und Motivation, Schlafstérun-
gen, Herz-Kreislauf- und Verdauungssté-
rungen sowie teilweise undifferenzierte
Schmerzzustinde auftreten.

In einer Anwendung wird deshalb ver-
sucht, diese Neurotransmitter wieder
anzuregen und ins Gleichgewicht zu brin-
gen. Genau das bewirken Psychophar-
maka und die Neuroelektrische Stimu-
lation. Diese regt dabei die natiirliche
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Abbildung 1: Die Botenstoffe, die an Synapsen Information iibertragen, nennt man Neurotransmitter.

Produktion der kérpereigenen Substan-
zen wieder an, ohne durch Zufiihrung von
externen und kérperfremden Stoffen ins
chemische Gleichgewicht einzugreifen.
Da die Neuroelektrische Stimulation im
Gegensatz zu Medikamenten wenig bis
keine Nebenwirkungen hat, scheint es loh-
nend, sich genauer mit diesem Verfahren
zu befassen.

ZELLKOMMUNIKATION

Die Informationsverarbeitung im Gehirn
héngt davon ab, dass Netzwerke von
Nervenzellen iiber Synapsen miteinander
im Austausch stehen. Aber wie genau
kommunizieren die Zellen miteinander?
Die Botenstoffe, die an Synapsen Infor-
mation libertragen, nennt man Neuro-
transmitter. Die bekanntesten sind wohl

Serotonin und Dopamin, die beide auch
als ,Gliickshormone® gelten. Beim Grofk-
teil der Synapsen sind aber andere
Neurotransmitter entscheidend: In den
meisten erregenden oder exzitatorischen
Synapsen ist Glutamat der Uberbringer
der Information, in den hemmenden
oder inhibitorischen Synapsen sind es
GABA (Gamma-Aminobutterséure)
oder Glycin.

Jeder Transmitter braucht also eine spe-
ziell auf ihn abgestimmte Maschinerie,
damit Synthese, Freisetzung, Wirkung
und Wiederaufnahme reibungslos funk-
tionieren. In diesen komplexen biochemi-
schen Kreislauf greifen viele Drogen, Me-
dikamente und auch Gifte ein, indem sie
etwa Transmitter-Rezeptoren aktivieren

oder blockieren oder die Wiederauf-
nahme hemmen.

STUDIEN UND
ERFAHRUNGSBERICHTE

Aus klinischer Erfahrung und Patienten-
berichten geht hervor, dass die Neuro-
elektrische Stimulation in den Bereichen
Depression, Schlafstérungen, Schmerz
und psychische Erschépfung Symptome
stark mildert. Stimmung, Wohlbefinden,
Aktivitatsniveau und Motivation steigen
schnell an, meist schon nach ein bis
zwei Tagen. Depressives Empfinden,
Griibeln und Erschépfungszustinde bes-
sern sich schon in den ersten Tagen und
lassen immer mehr nach. Auch auf
Schlafdauer und -qualitat wurden posi-
tive Auswirkungen festgestellt. Diese
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Erfahrungen werden durch die For-
schung untermauert.

DEPRESSION & ERSCHOPFUNG

Bei Depressionen und Erschépfungszu-
standen wurde in Studien festgestellt, dass
die Neuroelektrische Stimulation signi-
fikant depressive Gefiihle und Gedanken
lindert und auch in kognitiven Bereichen zu
Verbesserungen fiihrt. Bei Stresserkran-
kungen und Depressionen werden Wohl-
befinden und Stimmung, aber auch kogni-
tive Leistungen wie Gedachtnis oder
Konzentration in Mitleidenschaft gezogen.
Hier konnten eine Steigerung der Konzen-
trationsfahigkeit und der Gedéachtnisleis-
tung erzielt werden. Depressive Empfin-
dungen und Gedanken waren sowohl direkt
nach der Behandlung als auch langere Zeit
spater bedeutend weniger zu finden.

KOGNITIVE LEISTUNG

Viele Studien wurden bei psychisch
gesunden und kranken Menschen in
Bezug auf eine Verbesserung der kogni-
tiven Leistungen, wie Aufmerksamkeit,
Kurzzeitgedachtnis, Langzeitgedéchtnis
durchgefithrt und in den meisten Fal-
len bestitigt. Dies hat Implikationen
fur das alltagliche Leben, aber beson-
ders auch fiir die Therapie, beziiglich
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Lernbereitschaft von neuen Inhalten,
Aufnahmefshigkeit und Umsetzungsfa-
higkeit.

SCHLAF

Da der Schlaf bei allen psychischen Prob-
lemen meist mitbetroffen ist und umge-
kehrt auch Schlafprobleme zu psychi-
schen Problemen fithren koénnen, ist
dieser ein wichtiger Faktor fiir viele Berei-
che. So spielt Schlaf eine entscheidende
Rolle bei der Erholung und Regeneration
von Kérper und Nervensystem. Studien
zeigen eine positive Auswirkung auf Er-
regungszustinde und Schlaftiefe und
-dauer.

FUNKTIONELLE VERBINDUNGEN
& SYNCHRONISATION

In wissenschaftlichen Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren wie MRT,
CT, PET, EEG wurde gezeigt, dass
Depressionen, Schlafstérungen und psy-
chischer Erschépfung zum Teil gemein-
same neuronale Prozesse zugrunde
liegen. Studien belegen, dass die Neuro-
elektrische Stimulation
Verbindungen zwischen Gehirnarealen
steigert. Auch wurde gezeigt, dass diese
Effekte durch eine Synchronisierung der
verschiedenen Hirnareale entstehen.

funktionelle
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Der Synchronisierungs- oder Harmoni-
sierungseffekt und die Verbindung zwi-
schen Hirngebieten haben Einfluss auf
alle Stimmungs- und Verhaltensfunktio-
nen. Sie bilden die Grundlage und Erkls-
rung fiir die Effekte, die durch die Neu-
roelektrische Stimulation beobachtet
werden. Auch bei der Beeinflussung von
Schmerzempfinden und Stimmung spielt
dies eine groke Rolle. Ebenso ist dieser
Einfluss fiir die Anregung und Harmoni-
sierung der Neurotransmitterproduktion
ursdchlich. In bildgebenden Verfahren
konnte auch gezeigt werden, dass die
Neuroelektrische Stimulation diejenigen
Muster in der neuronalen Aktivitat unter-
bricht, welche mit psychischen Stérungen
assoziiert sind.

FRANK TUCH
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