NEUROLITH®

Transkranielle Pulsstimulation (TPS®)
bei Alzheimer-Erkrankung

ST=RZ MEDICAL







STORZ MEDICAL - Unser Weg zur Behandlung von Patienten mit der Alzheimer-Erkrankung

Seit Ende der 1980er Jahre werden von uns Stosswellen zur extra-
korporalen Behandlung von Nierensteinen (ESWL) eingesetzt. Heute
nutzen wir Stosswellen ausserdem erfolgreich bei Erkrankungen des
Bewegungssystems sowie bei Pseudarthrosen (ESWT), zur Stimulation
der Angiogenese, bei Wundheilungsstorungen und zur Behandlung
von Angina Pectoris (CSWT).

Mitte der 1990er Jahre erkannten wir die Wirksamkeit von Stosswellen
bei peripheren neurologischen Erkrankungen wie posttraumatischen
Spasmen, spastischen Lédhmungen und Polyneuropathien (Dr. Lohse-

1989: MODULITH® SL10 zur Nierensteinbehandlung (ESWL)

Busch, Bad Krozingen)'2. 2014 erfolgten die ersten Behandlungen von
Patienten mit Alzheimer-Erkrankung. 2018 erhielt die Transkranielle
Pulsstimulation (TPS®) mit dem NEUROLITH®-System als erstes und
bisher einziges Verfahren seiner Art die Zulassung fiir die »Behandlung
des Zentralnervensystems von Patienten mit Alzheimer-Erkrankungx.

Nach ersten Behandlungserfolgen werden neurologische Krankheits-
bilder wie Parkinson, Schlaganfall und Riickenmarksverletzungen ein
Schwerpunkt unserer weiteren klinischen Forschung und Entwicklung
sein.
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Angewandtes Wissen fiir die Neurologie — Das TPS®-Wirkprinzip

Die klinischen Symptome der Alzheimer-Erkrankung werden durch ei-
nen fortschreitenden Verlust von Nervenzellen hervorgerufen. Die Fol-
ge hiervon ist die Schrumpfung des Gehirns, insbesondere der Hirn-
rinde, dem Cortex. Durch den Schwund der Nervenzellen werden auch
die der Informationsweiterleitung und -verarbeitung dienenden Uber-
tragungsstellen zwischen den Nerven zerstort. Diese Storungen der In-
formationsverarbeitung sind urséchlich am Gedéchtnisverlust beteiligt.

Ausldser der Alzheimer-Erkrankung sind nach heutigem Wissen schad-
liche Eiweissmolekiile, die ausserhalb der Nervenzellen entstehen und
deren Funktion stdren. Eines dieser Molekiile, das Beta-Amyloid, hduft
sich im Gehirn an und lagert sich bei Alzheimer-Patienten dort ab. Es

Zu behandelnde Gehirnregionen
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bilden sich sogenannte Plaques, wodurch es zu einer Verschlechterung
der Blutzirkulation und in der Konsequenz zu Stérungen der Sauerstoff-
und Energieversorgung des Gehirns kommt.

Und genau hier entfaltet die TPS® ihre Wirkung.

Die Schliisselfunktion nimmt dabei die Mechanotransduktion ein.
Durch die Stimulation von Wachstumsfaktoren, vor allem VEGF3#,
kommt es zu einer Verbesserung der Gehirndurchblutung, zur Bildung
von neuen Blutgeféssen (Neoangiogenese) und zur Nervenregenerati-
on. Weiterhin kommt es auch zur Freisetzung von Stickoxid (NO)°. Das
Stickoxid bewirkt eine direkte Vasodilatation und fiihrt damit zu einer
Erhdhung der Durchblutung.

Mit TPS® kdnnen Gehirnregionen gezielt stimuliert werden
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Biologische Effekte der TPS®

Mechanotransduktion®
Erhohung der Zellpermeabilitat’

Stimulation mechanosensitiver lonenkanale®

Ausschiittung von Stickoxid (NO)°, das Vasodilatation,
erhéhten Stoffwechsel und Angiogenese bewirkt und

entziindungshemmend wirkt

Stimulation von vaskuldren Wachstumsfaktoren (VEGF)3#
B Stimulation von BDNF®

B Migration und Differenzierung von Stammzellen*®






Die TPS®-Behandlung von Alzheimer-Erkrankungen: Wirksam und sicher

Mit der TPS® kénnen die Gehirnregionen bis zu 8 ¢m tief stimuliert
werden. Die TPS® verhindert durch die kurze Stimulationsdauer die Ge-
fahr einer Gewebserwarmung. So kénnen die applizierten Pulse mit
hdchster klinischer Effizienz auf die zu behandelnde Region einwirken.
Die TPS®-Behandlung erfolgt durch die geschlossene Schadelde-
cke hindurch. Wahrend der Behandlung ist der Patient nicht fixiert
und kann sich frei bewegen. Es zeigten sich signifikante Steigerun-
gen im CERAD-Test und ein Abfall des Becks-Depressions-Index bei
leichtgradiger bis mittelschwerer Demenz. Bisher wurden mit dem
NEUROLITH®-System iiber 1.500 Behandlungssitzungen durchgefiihrt.
Nebenwirkungen traten dabei nicht auf.

TPS®-Druckverteilung
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TPS® bei leichtgradiger Demenz:

Die Erkrankten sollen sich die Inhalte von Gesprachen wieder besser
einpragen oder abgelegte Gegenstande leichter wiederfinden kén-
nen. Stérungen des planenden und organisierenden Denkens, For-
mulierungs- und Orientierungsstérungen sollen ebenfalls verbessert
werden.

TPS® bei mittelschwerer Demenz:

Hier soll bei den Erkrankten gezielt den Einschrankungen der Geddcht-
nisleistung, des Denkvermégens und der Orientierungsfahigkeit ent-
gegengewirkt werden, um die selbststandige Lebensfiihrung zu ver-
bessern. Die Patienten sollen in die Lage versetzt werden, mit ihrem
Umfeld wieder besser zu kommunizieren.

Diagramm: Verbesserung iiber 3 Monate
TPS®-Boost: 6 Behandlungen innerhalb 2 Wochen
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Vorteile der TPS®

6 Behandlungen innerhalb von 2 Wochen
Ambulante Behandlung (30 min/Sitzung)
Schmerzfrei und ohne Nebenwirkungen
Personalisierte Behandlung durch MRI-Daten
Kein begleitendes kognitives Training erforderlich
Keine Rasur der Kopfhaut notwendig

Keine Fixierung des Patienten wéhrend der Behandlung

Diagramm: Verbesserung iiber 12 Monate
TPS®-Boost: 6 Behandlungen innerhalb 2 Wochen

Aufrechterhaltung: 1 Behandlung alle 6 Wochen (nach 3 Monaten)
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BodyTrack-System bestehend aus:
@ 3D-Kamera

@) Pratientenbrille mit Markern
© TPS°e-Handstiick mit Markern



BodyTrack® — Behandlungsdokumentation in Echtzeit
3D-Visualisierung fiir ein Hochstmass an Prazision, Kontrolle und Sicherheit

Die BodyTrack®-Software bildet das Herzstiick des patentierten
NEUROLITH®-Systems. Durch einfache und schnelle Kalibrierung wird
die Kopfform mit den patienteneigenen MRI-Daten in Deckung ge-
bracht. So kann jeder applizierte Puls in Echtzeit visualisiert und do-
kumentiert werden. Durch das Echtzeit-Tracking der Handstiickposi-
tion wird automatisch sichtbar, welche Region behandelt wurde. Die
Verwendung personalisierter MRI-Daten ermdglicht es, individuelle
Besonderheiten im Gehirn zu beriicksichtigen. Bei jeder Positionsan-

Manuell gefiihrte Kalibrierung Schritt 1 (rot) und 2 (blau)

derung des Handstiicks passt sich automatisch die Darstellung der
Zielregionen in den geladenen MRI-Bildern an. Die applizierte Ener-
gie wird farblich dargestellt. Die BodyTrack®-Software ist ein einzig-
artiges Werkzeug zur Visualisierung und Kontrolle der abgegebenen
TPS®-Pulse und des Behandlungsverlaufs.

Ein weiterer Vorteil der BodyTrack®-Software: Der Anwender kann die
Behandlungsareale und Zielregionen individuell angepasst definieren.

Manuell gefiihrte Kalibrierung Schritt 3 (griin)
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Vorteile der BodyTrack®-Software

Verwendung personalisierter MRI-Daten

Darstellung der MRI-Daten in 3 Perspektiven (Top, Front, Left)
Farbliche Visualisierung der Behandlungszone

Darstellung der Verteilung der TPS®-Pulse in Echtzeit
Sténdige Visualisierung und Dokumentation der applizierten

Energien und des Behandlungsverlaufs

Echtzeitdarstellung einer TPS®-Behandlung
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NEUROLITH® - Perfekt fiir die einfache Alzheimer-Behandlung

Das Design des NEUROLITH® {iberzeugt! Die besondere Ergonomie
des TPS®-Handstiicks unterstiitzt eine ermiidungsarme und dadurch
leichte Behandlung direkt am Patienten. Die Ankoppelfléche passt sich
jeder Kopfform an und macht dadurch die Behandlung mit fokussierten
Pulsen einfach und effizient. Die NEUROLITH®-Software beinhaltet
eine Patientenverwaltung mit aufrufbaren Daten sowie empfohlenen
Behandlungsparametern.

3D-Kamera mit Positionserkennung von Patient und Handsttick

Die BodyTrack®-Funktion ermdglicht eine Echtzeitdarstellung und Do-
kumentation der TPS®-Behandlung. Die 3D-Infrarot-Kameratechnolo-
gie stellt das hochprézise Tracking zwischen Handstiick und Patienten-
brille sicher. Durch die Symbiose von neuester Kameratechnologie und
der BodyTrack®-Software wird eine einzigartige Interaktion zwischen
Arzt und Alzheimer-Patient geschaffen.

Kalibrierstift und Patientenbrille mit Markern
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Vorteile des NEUROLITH®

Fokussierte Tiefenstimulation

Individualisierte 3D-Kopfdarstellung
3D-Infrarot-Kamerasystem fiir prazises Gehirntracking
USB-Schnittstelle fiir MRI-Datenimport
Patientendatenbank

TPS®-Handstlick mit Markern
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