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Zusammenfassung

Hintergrund

Bislang kennen wir kein Verfahren, welches uns erméglicht, die Wirkung der Neuraltherapie
(therapeutischen Anwendung von Lokalanasthetika) reproduzierbar und objektivierbar zu be-
legen. Mittels Messung der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) kdnnen Anderungen im vegetati-
ven Nervensystem unmittelbar erfasst werden. Mit dieser Studie untersuchten wir den spezifi-
schen Effekt der Neuraltherapie auf das Vegetative Nervensystem anhand von HRV-
Anderungen. Gleichzeitig sollte untersucht werden, ob sich diese Form der HRV-Messung fiir
eine Therapiekontrolle in der taglichen Praxis eignen kdnnte.

Patienten und Methoden

Die HRV wurde mittels des 1-Minuten-Atemtests im Sitzen und der 5-Minuten-HRV im Liegen
an 43 Patienten einer naturheilkundlichen Praxis und an 32 Kontrollpersonen untersucht. Die
Untersuchung erfolgte vor und nach einer neuraltherapeutischen Behandlung und bei Kon-
trollpersonen ohne Intervention vor und nach eines 30-45minutigen Aufenthaltes im Warte-
zimmer. Die Messungen erfolgten mit dem HRV-Scanner® (Biosign, Neuhausen), anschlie-
Rend wurden mittels EDV die etablierten HRV-Parameter Pulswellenlatenz, Mittlere Herzfre-
quenz, Total Power, Stressindex, RMSSD und SDNN fiir beide Gruppen berechnet.

Ergebnisse

Beide Gruppen unterschieden sich nicht bezuglich fur die HRV wichtiger Einflussfaktoren. Wir
fanden fur zwei der sechs HRV-Parameter signifikante Unterschiede (power 80%, p < 0,05)
zwischen der Therapie- und der Kontrollgruppe. Alle weiteren Parameter waren gleich gerich-
tet, d.h. sie verbesserten sich ebenfalls in der Therapiegruppe mehr als bei den Kontrollen,
ohne jedoch Signifikanzniveau zu erreichen.

Diskussion

Trotz methodischer Einschrankungen durch kleine Fallzahl, Monocenter-Design und unglei-
cher Geschlechterverteilung der Stichprobe kdnnen die gefundenen Effekte durch Neuralthe-
rapie als methodenspezifisch bezeichnet werden. Die gewahlten HRV-Parameter erweisen
sich als gut geeignet fur diese Fragestellung.

Schlussfolgerung

Die HRYV stellt eine gute Methode zur Messung therapeutischer Effekte auf das Vegetative
Nervensystem (VNS) dar. Diese Studie liefert erstmals einen Wirkungsnachweis fur die Neu-
raltherapie anhand der Besserung wichtiger vegetativer Parameter in der HRV durch die The-
rapie. Diese Ergebnisse sollten in groReren Studien fortgesetzt werden, um die Verwendung
der HRV fir die Therapiekontrolle in der taglichen Praxis zu ermdéglichen.

Die Ergebnisse liefern auerdem die Basis flr weitere Fragestellungen in der Wirksamkeit der
Neuraltherapie, beispielsweise in der Erforschung unterschiedlicher Injektionstechniken oder
Indikationen dieser wichtigen Methode der Regulationsmedizin.
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Einleitung

Nach Entdeckung der therapeutischen Wirkung von Lokalanasthetika zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts [Schleich, Spiel}, Leriche] zeigte sich, dass diese therapeutischen Effekte wesentlich
langer anhielten als die betaubende Wirkung der Lokalanasthetika. Diese Effekte konnten
folglich nicht alleine auf die kurzfristige Blockierung von Nervenleitungen zuriickgefuhrt wer-
den [Spiel 1906]. Ein wichtiger weiterer molekularer Wirkungsmechanismus konnte in jings-
ter Zeit durch M. Hollmann und Mitarbeiter in Heidelberg identifiziert werden [1]. Trotz dieser
molekularbiologischen Erkenntnisse konnte der Wirkungsmechanismus der Therapie mit Lo-
kalanasthetika nicht vollstandig aufgeklart werden.

In den 1950er Jahren war es besonders die Wiener Arbeitsgruppe um Pischinger, Kellner,
Perger und Bergsmann, die sich um den Nachweis physiologischer Effekte der inzwischen so
genannten Neuraltherapie [2] bemUhte und sich insbesondere um den klinischen Nachweis
des Sekundenphanomens [3] verdient gemacht hatte. Diese Verfahren wie die Jodometrie [4]
waren jedoch zu unspezifisch, um als Nachweis der Wirksamkeit allgemein anerkannt zu wer-
den oder waren zu aufwandig, um in der klinischen Routine Eingang zu finden.

Bis heute ist daher der Wirkungsnachweis der Neuraltherapie auf physiologische Parameter
strittig geblieben, obwohl eine Vielzahl von Studien deren klinischen Wirksamkeit belegt
(Ubersicht bei [5]).

Daneben sollte eine physiologische Nachweismethode auch dem Neuraltherapeuten die Mdg-
lichkeit geben, Uber die subjektive Einschatzung von Arzt und Patient hinaus die Wirksamkeit
jeder einzelnen Behandlung zu Uberprifen und damit den Therapieerfolg zu objektivieren.

Die Neuraltherapie verfigt neben den verschiedenen pharmakologischen Effekten an der
Zellmembran Uber eine ausgepragte Wirkung auf das vegetative Nervensystem (VNS) [6]. Am
VNS kommt es durch die Injektion des Lokalanasthetikums zu komplexen Regulationsvorgan-
gen, die vorwiegend zu einer globalen Reduktion des Sympathikotonus fiuhren [7]. Die Mes-
sung des sympathisch-parasympathischen Gleichgewichts und der Effekte der Neuraltherapie
auf dieses Gleichgewicht stellen daher einen Schllissel zum Nachweis der Wirkung der Neu-
raltherapie dar.

Als wichtige vegetative Funktion unterliegt die Herzfrequenz unmittelbar und ausschlieRlich
der parasympathischen (Nervus vagus) und sympathischen Steuerung (Truncus sympathi-
cus). Anderungen der Herzfrequenz (Herzfrequenzvariation) sind daher nahezu ausschlieRlich
durch vegetative Einflisse verursacht. Die Qualitat der Anpassung dieses Systems an sich
andernde Belastungen spiegelt sich in der Amplitude und Schnelligkeit der Anderungen der
Herzfrequenz auf solche Belastungen wieder.

Diese Erkenntnis wurde schon seit den 1960er Jahren in der prapartalen Uberwachung des
Feten in Form des Kardiotokogramms (CTG) umgesetzt. CTG-Kurven mit geringer Oszillation
(so genannte ,silente Kurven®) gelten als Zeichen einer hypoxischen Gefahrdung des Feten
(siehe

Abbildung 1, CTG und Abbildung 3, silente Kurve).
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Abbildung 1: Typische CTG-Kurve
eines gesunden Feten.

Obere Kurve: Anderungen der Herz-
frequenz, untere Kurve: Ausschlage
durch Kindsbewegungen. Die Herz-
frequenzvariation erlaubt eine Aussa-
ge Uber den Gesundheitszustand (hier
eines Feten der 34. SSW).

Die Messung dieser so genannten Herzfrequenzvariation (Heart rate variability, HRV) erlaubt
deshalb einen unmittelbaren Einblick in die Tatigkeit des autonomen Nervensystems, seinen
derzeitigen Funktionszustand (Uberwiegen von Parasympathikus oder Ortho-Sympathikus)
und die Anpassungsfahigkeit des Gesamtorganismus. Es verwundert daher nicht, dass die
Qualitat der Herzfrequenzvariation sehr gut mit Giber dem allgemeinen Gesundheitszustand,
dem Trainingszustand und Schwere von Gefal-Erkrankungen wie Diabetes oder koronare
Herzerkrankung korreliert [8].

Die HRV hat sich zudem zu einem wesentlichen Mess-System fir sportliche Leistungsfahig-
keit wie auch den aktuellen Sympathikotonus (Stresszustand) und die vitale Gefahrdung eines
Patienten etabliert. Sie hat sich darlber hinaus als ein einfaches Verfahren zur Messung des
Zustands des VNS gegeniliber anderen Methoden wie dem Valsalva-Manéver durchgesetzt.

Diagramme
Herzfrequenzverlauf
Abbildung 2: Gute Oszillation
der Herzfrequenz unter tiefer In-
und Exspiration, so genannte
respiratorische Sinusarrhythmie
(RSA). Kurve eines gesunden
; : ; ; ‘ jungen Erwachsenen. Beachte
i = er mj_a Wfk_‘ e m{m die starke Variabilitat des Herz-
i = PSR : schlags bei jedem Atemzug.

Zeit [mm:ss]

[1/min.]

Diagramme

Herzfrequenzveriauf Abbildung 3: Praktisch fehlende
Oszillation unter tiefer Ein- und

: : : : : Ausatmung. So genannter silen-
100 [#ebesey ; e Y “ ter Kurvenverlauf. In der Ge-
: ' i : ' burtshilfe bei schwerer hypoxi-
scher Gefahrdung des Feten, in

[1/min.]

L brecss T e T e der Kardiologie beim Erwachse-
i H : 1 : : nen bei schwerer koronarer
00:00 00:12 00:24 00:36 00:48 01:01 Herzerkrankung.

Zeit [mm:ss]
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Es lag daher nahe, den Einfluss der Neuraltherapie auf das vegetative Nervensystem und
insbesondere auf den Sympathikotonus durch Bestimmung der HRV zu untersuchen.

In der vorliegenden Studie untersuchten wir die Anderung der HRV vor und nach Durchfiih-
rung einer Neuraltherapie und verglichen dies mit unbehandelten Probanden (Kontrollen).

Ziel der Studie

Hauptziel der vorliegenden Studie war, anhand der Effekte der Neuraltherapie auf das Vege-
tative Nervensystem die Wirksamkeit dieser Methode der Regulationsmedizin nachzuweisen.
Zur Vermeidung mdglicher Stéreffekte und der Gewahrleistung kausaler Aussagen wurde ein
kontrolliertes Langsschnitt-Design gewahlt.

Nebenziel war es, damit eine praktikable Methode zu finden, die die Gite einer neuralthera-
peutischen Intervention unmittelbar nach Behandlung objektiv sichtbar werden lasst.

Weinschenk:Wirksamkeitsnachweis der Neuraltherapie mittels HRV Seite 5
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Patienten und Methoden

Patienten und Probanden

In einem Zeitraum von Marz 2009 bis Marz 2010 wurde die HRV bei 43 Patienten mit EKG-
Ableitungen vor und nach einer therapeutischen Injektion von Lokalanasthetika untersucht.
Als Kontrollen wurden die gleichen Messungen bei 32 unbehandelten Personen vor und 30-45
Minuten nach einem Aufenthalt im Wartezimmer durchgefiihrt. Eine Ubersicht (iber die Zu-
sammensetzung der beiden Stichproben zeigt Tabelle 3.

Die Neuraltherapie wurde durchgefuhrt mittels Injektionen von vorwiegend 1%igem Procain
ohne Zusatze, oder 0,5%igem Lidocain ohne Zusatze. Alle Behandlungen wurden vom selben
Arzt durchgefuhrt (S.W.). Die Injektionstechnik folgte den Ublichen Regeln, wie sie in Neural-
therapie-Kursen gelehrt werden [9].

Behandlungsindikationen waren vorwiegend chronische Schmerzen (70%), chronisch-
rezidivierende Infektionen (33%), funktionelle gastrointestinale Stérungen (53%) und vegetati-
ve Befindlichkeitsstérungen wie Erschépfungszustand oder Schlafstérungen (77%). Viele Pa-
tienten litten unter multiplen Beschwerden (Mehrfachangaben maoglich).

Messmethode und Instrumente

Bei allen Personen wurden durch Fragebdgen anamnestisch Angaben zu Rauchkonsum und
sportlicher Aktivitat (Stunden pro Woche) erhoben, das aktuelle Befinden mittels einer visuel-
len Analogskala (0-10) erfasst und der BMI und Blutdruck durch Messung bestimmt.

Alle Personen wurden mit zwei typischen, in der HRV-Technik etablierten Messverfahren je-
weils vor und nach der Intervention bzw. dem Aufenthalt im Wartezimmer untersucht. Der
Herzschlag wurde mittels Zweikanal-EKG durch Armklemmen und der Pulsschlag mittels Ohr-
Plethysmographie aufgezeichnet.

Messverfahren:

¢ 1-Minuten-Atemtest im Sitzen mit tiefer, kontrollierter Atmung (deep breathing test, DBT)
zur Bestimmung der respiratorischen Sinus-Arrhythmie (RSA).
Fir diesen Atemtest wurden die Patienten aufgefordert, Uber eine Minute lang insgesamt
sechsmal so tief wie moglich ein- und auszuatmen. Die Atemfrequenz wurden mittels einer
fur Patienten und Untersucher sichtbaren Skala auf dem Computer-Monitor getriggert, an-
hand derer der Patient unter arztlicher Aufsicht ein- und ausatmete (siehe Abbildung 4,
Messanordnung).

e Die Kurzzeit-HRV (k-HRV) wurde Uber 5 Minuten im Liegen in Ruhe unter Vermeidung
aulerer Einflisse abgeleitet.
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Abbildung 4: Messung der
RSA mittels Atemtest:

Die Untersucherin sitzt links,
die Testperson rechts. Am
linken Ohr befindet sich der
Pulsmesser, an den beiden
Armgelenken je eine EKG-
Ableitungsklemme. Im Hin-
tergrund die Liege fir die
anschlieRend durchgefiihrte
Kurzzeit-HRV.

Als Aufzeichnungs- und Auswertungsgerat kam HRV-Scanner®, Biosign GmbH, Neuhausen
bei Stuttgart (Deutschland) zum Einsatz. Dieses Gerat misst mit einer Messfrequenz von 500
Hz und einer 16-Bit Auflésung. Alle Aufzeichnungen wurden von einem entsprechend ge-
schultem Untersucher optisch analysiert, Artefakte und Extrasystolen wurden EDV-gestitzt
eliminiert und die HRV-Parameter mit der integrierten Software berechnet. Die erfassten HRV-
Parameter sind in Tabelle 1 aufgefuhrt.

Parameter k-HRV Atemtest (DBT) | Einheit
Pulswellenlatenz X n. b. ms
Stressindex (Sl) X n. b. ohne Einheit
Total Power X n.b ms2
(Gesamtleistung) T

RMSSD X X ms

SDNN X X ms

HF X X 1/min

Tabelle 1: HRV-Parameter. Mittels k-HRV wurden sechs Parameter (zeitbasiert, time based und frequenzbasiert,
frequency based) ermittelt, im Atemtest nur zeitbasierte (time based) Werte. Im Atemtest lassen sich frequenzba-
sierte Parameter aus technischen Griinden nicht berechnen. n. b. = nicht bestimmbar. Abkirzungen der Parameter
siehe nachfolgenden Text.

Alle Patienten wurden stets durch dieselben Untersucherinnen gemessen (H.W., K.H.). Es
wurde keine Selektion im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Krankheitszustand oder sozialen Sta-
tus durchgefuhrt. Die Messungen erfolgten unabhangig von Tag und Woche und ausschlief3-
lich an den Tagen, an denen die beiden erfahrenen Untersucherinnen anwesend waren.

Weinschenk:Wirksamkeitsnachweis der Neuraltherapie mittels HRV Seite 7
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Bedeutung der erfassten HRV-Parameter

Die wichtigsten HRV-Parameter werden aus dem Abstand der R-Zacken im EKG (zeitbasiert,
time based) oder aus der Analyse des Frequenzspektrums der Herzvariation (frequenzbasiert,
frequency based) errechnet. Wir haben die in Tabelle 1 aufgefiihrten Parameter gewanhlt, weil
sie die mathematische Varianz von Schlag zu Schlag mittels einfacher Algorithmen beschrei-
ben. Je komplizierter die Berechungsformel eines Parameters, umso fehleranfalliger ist der
damit errechnete Wert. Das physiologische Korrelat der bestimmten Parameter findet sich in
Tabelle 2.

Parameter Physiologisches Korrelat
Pulswellenlatenz Gefaltonus, Blutdruck, Sympathikus
Stressindex (Sl) Korreliert mit ,Stress”

Total Power ,vegetative (regulative) Gesamtleistung®
(Gesamtleistung)

RMSSD Korreliert mit Parasympathikus

SDNN Korreliert mit Sympathikus

Mittlere Herzfrequenz Ruhe — Anspannung; kardiale Belastung

Tabelle 2: Physiologische Bedeutung der bestimmten HRV-Parameter, (aus [10]). Zu den Einzelheiten der
Parameter siehe nachfolgenden Text.

Der RMSSD beschreibt, wie stark sich die Herzfrequenz von einem Herzschlag zu nachsten
andert. Es handelt sich um einen wichtigen und in der Literatur haufig verwendeten Parameter
der insbesondere den parasympathischen Anteil des VNS beschreibt.

Der SDNN wird als Mal fur die Gesamtvariabilitdt gesehen und korreliert Giberwiegend mit
den sympathischen Anteilen des VNS.

Zunehmende Bedeutung gewinnt auch der Stressindex (Sl), da er sensitiv auf Verschiebun-
gen des vegetativen Gleichgewichts zwischen Sympathikus und Parasympathikus reagiert.
Mittels Stressindex lassen sich Veranderungen innerhalb eines Probanden tber einen zeitli-
chen Verlauf besonders gut aufdecken, da er sich exponentiell verandert. Der Sl wird dabei
stark vom Gesamtzustand der neurovegetativen Regulation beeinflusst.

Die Total Power (Gesamtleistung) stellt einen alterskorrigierten Parameter dar. Sie spiegelt
die Regulationskapazitat des Organismus wider, wobei die regulatorischen Leistungen sowohl
des Sympathikus wie auch des Parasympathikus eingehen. Somit ist die Total Power ein Maf3
fur die globale regulative Leistungsfahigkeit eines Organismus.

Ein weiterer fur das Vegetativum sehr aussagekraftiger Parameter stellt die FlieRgeschwin-
digkeit des Blutes dar, ermittelt als Pulswellenlatenz aus dem zeitlichen Abstand zwischen
R-Zacke im EKG und der Pulswelle in der Plethysmografie. Eine Erhéhung dieser Latenzzeit
entspricht unter anderem einer vegetativ gesteuerten Verringerung des Gefaldtonus. Die Be-
deutung dieses Parameters ist Gegenstand intensiver Forschung [11].

Ethikvotum

Die Untersuchung war von der Ethikkommission der Universitatsklinik Heidelberg genehmigt.
Alle Personen gaben ihr Einverstandnis zur pseudonymisierten Datenweitergabe.

Weinschenk:Wirksamkeitsnachweis der Neuraltherapie mittels HRV Seite 8
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Ergebnisse

Vergleichbarkeit der beiden untersuchten Gruppen

Die statistische Analyse erfolgte mittels des Statistik-Programms SPSS, Version 16.0 (SPSS
Inc., USA). Um die Vergleichbarkeit von Kontroll- und Interventionsgruppe zu gewahrleisten
und eine kausale Interpretation der Ergebnisse rechtfertigen zu konnen, wurde zu Beginn der
Intervention auf mdgliche Gruppenunterschiede getestet.

Es wurden Signifikanztests fiir Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index (BMI), Blutdruck, subjekti-
ves Befinden (anhand einer Selbsteinschatzung von 0 = sehr schlecht bis 10 = sehr gut), Ni-
kotinmenge und sportliche Aktivitaten (siehe Tabelle 3) durchgefiihrt. Bei keinem der Einfluss-
faktoren fand sich ein signifikanter Unterschied zwischen der Therapie- und der Kontrollgrup-

pe.

Neuraltherapie Kontrolle Unterschied
(n=43) (n =32)
Alter (J.) 52,7 57,2 n.s.
BMI 24,5 23,6 n.s.
e peer
Rauchen (Zig./Tag) 0,2 0,7 n.s.
Sport (Std./Woche) 1,8 2,4 n.s.
RR (mm Hg) 129/85 126/82 n.s.

Tabelle 3: Biometrische und anamnestische Parameter der Therapie- und der Kontrollgruppe. VAS = visuel-
le Analogskala, BMI = Body-Mass-Index, RR = Blutdruck (mm Hg), n. s. =2 0,05, einseitig: nicht signifikant.
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Anderungen der HRV-Parameter durch Neuraltherapie

Die Ergebnisse der untersuchten HRV-Parameter vor und nach der therapeutischen
Intervention bzw. dem Aufenthalt im Wartezimmer sind in Tabelle 4 (Kurzzeit-HRV)
und Tabelle 5 (1-Minuten-Atemtest, DBT) aufgeflhrt.

Kurzzeit-HRV | Neuraltherapie Kontrollen Differenzen

Parameter MW +SD MW +SD MW +SD MW +SD Diff. Diff. Signif.
pra post pra post NTh Kontr.

Pulswellenla- | 170,7 | 21,1 179,3 | 231 177,2 | 19,4 1819 | 23,8 8,6 4,7 p<0,05
tenz

Stressindex 2709 (1974 | 157,4 | 87,0 309,9 | 272,0 | 2629 | 2194 | 1135 | 47,0 n.s.
Power Total 618,4 | 603,2 | 806,3 | 567,1 | 606,3 | 593,4 | 663,3 | 598,6 | 187,9 | 57,0 n.s.
Mittlere HF 71,6 9,8 65,2 7,2 69,2 7,1 65,9 6.5 6,3 3,3 n.s.
RMSSD 29,4 24,7 35,5 17,9 24,7 18,5 26,4 17,9 6,1 1,7 n.s.

SDNN 40,4 16,8 46,0 14,2 39,2 18,0 41,3 18,4 5,6 2,1 n.s.

Tabelle 4: Kurzzeit-HRV, Mittelwerte aller Messungen mit Standardabweichung (SD). Linke Halfte Patienten
mit Neuraltherapie, rechte Halfte Personen ohne Behandlung (Kontrollen). Die Differenzen der Messwerte sind
rechts zusammengefasst. HF = Herzfrequenz. n. s. = 0,05, einseitig: nicht signifikant.

DBT Neuraltherapie Kontrollen

Parameter MW +SD MwW +SD MwW +SD MW +SD Diff. Diff. Signif.
pra post pra post NTh Kontr-

Mittlere HF 75,8 10,5 69,3 10,5 72,7 7,4 69,1 6,6 6,5 3,6 p< 0.05

RMSSD 38,8 16,6 53,4 21,5 39,4 25,7 43,7 254 14,6 4,3 n.s.

SDNN 69,5 26,1 80,1 28,4 61,8 34,6 67,5 33,5 10,6 5,8 n.s.

Tabelle 5: Atemtest zur Bestimmung der RSA, Mittelwerte aller Messungen mit Standardabweichung (SD).
Linke Halfte Patienten mit Neuraltherapie, rechte Halfte Personen ohne Behandlung (Kontrollen). Die Differenzen
der Messwerte sind in den Spalten rechts aufgefiihrt. n. s. 2 0,05, einseitig: nicht signifikant.

Es findet sich in allen Parametern eine Verbesserung der HRV nach Neuraltherapie.
Die Verbesserung ist in allen Parametern starker als bei der Kontrollgruppe. Bei den
Parametern Pulswellenlatenz und mittlere Herzfrequenz ist die Differenz signifikant
gréRer als in der Kontrolle (p<0,05). Gleichgerichtete Anderungen finden sich sowonhl
bei den mittels Kurzzeit-HRV als auch den im Atemtest bestimmten HRV-Parametern.

Weinschenk:Wirksamkeitsnachweis der Neuraltherapie mittels HRV Seite 10
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Abbildung 5: Anderung der Messwerte vor und nach Intervention. Blau: Patienten mit Neuraltherapie, orange:
Personen ohne Behandlung. Zu den Einheiten der verschiedenen Parameter siehe Kapitel Patienten und Metho-
den. Mit Stern markiert: Unterschied ist statistisch signifikant (p<0,05).

20,0
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14,0 4
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0,0
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Abbildung 6: RSA: Anderung von erster zu zweiter Messung. Differenzen der Messwerte vor und nach Inter-
vention. Blau: Patienten mit Neuraltherapie, orange: Personen ohne Behandlung. Zu den Einheiten der verschie-
denen Parameter siehe Kapitel Patienten und Methoden. Mit Stern markiert: Unterschied ist statistisch signifikant
(p<0,05).
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Diskussion

Auswahl des HRV-Messverfahrens und der HRV-Parameter

Nach unserem Kenntnisstand handelt es sich bei den hier vorgestellten Ergebnissen um die
erste Studie, welche die Auswirkung der Neuraltherapie auf das VNS mit einem gut reprodu-
zierbaren Messinstrument untersuchte, und die erste Publikation, welche signifikante Verbes-
serungen des vegetativen Gleichgewichts nach Neuraltherapie nachweisen konnte.

Die Reduzierung des Sympathikotonus nach Neuraltherapie erstaunt umso mehr, als die neu-
raltherapeutische Behandlung per se einen Stressfaktor fir das Individuum darstellt. Die Be-
handlung ist meist mehr oder weniger schmerzhaft und flhrt nicht selten zu einer nach der
Behandlung empfundenen Erschépfung. Von daher hatte man auch den gegenteiligen Effekt
— eine Verschlechterung der HRV nach neuraltherapeutischer Behandlung — erwarten kén-
nen. Dem war nicht so. Es findet sich eine deutliche Verbesserung der HRV in allen Parame-
tern.

Die Konzeption einer solchen Studie in der Situation der taglichen Praxis fuhrt zu spezifischen
Vor- und Nachteilen: Einerseits ergeben die gefundenen Ergebnisse ein recht gutes Abbild
der taglichen Praxiswirklichkeit und sind daher von hoher praktischer Relevanz. Andererseits
ergaben sich gewisse Einschrankungen im Setting. So mussten wir mit Rlcksicht auf die Pra-
xisbelange pragmatische und einfach durchzufiihrende Messverfahren wahlen. Dies war auch
wegen des gleichzeitig verfolgten Zieles geboten, einen fur die Praxis anwendbaren Test fur
den Behandlungserfolg zu entwickeln.

Eine Langzeit-HRV oder eine Messung mit langem Abstand zur durchgefiihrten Intervention
kam daher nicht in Frage. Die beiden gut etablierten Verfahren Atemtest (DBT) und 5-Minuten
Kurzzeit-HRV waren die geeigneten Kandidaten zur Bestimmung wichtiger HRV-Parameter,
die sich in den taglichen Praxisablauf hinreichend integrieren liel3en. Sie stellen gut evaluierte
Methoden dar, aus denen sich alle wesentlichen Parameter der HRV berechnen lassen [12].
In jungster Zeit mehren sich Hinweise aus der HRV-Grundlagenforschung, dass kurze Mes-
sungen unter arztlicher Aufsicht sogar zuverlassigere Ergebnisse als Langzeit-Messungen (z.
B. 24-Stunden-HRYV) liefern kénnen. Eigene Untersuchungen zeigen die hohe Reproduzier-
barkeit insbesondere der RSA-Messung [13].

Von der Vielzahl an Parametern, die in den vergangenen 20 Jahren zur Bestimmung der
HRV-Glte entwickelt wurden [10], gehdren die sechs hier bestimmten Werte zu den etablier-
ten Parametern mit jeweils einer eigenen, gut erforschten klinischer Bedeutung.

Man kénnte einwenden, dass andere Parameter in diesem Setting zu anderen Ergebnissen
geflihrt haben kénnten. Beispielsweise wurden in der HRV-Forschung neue und komplexe

Algorithmen entwickelt [14], die nach Angaben der Autoren gegentiber individuellen Unter-

schieden und anderen Einflussfaktoren weniger empfindlich sein sollen.

Dass ausgerechnet die mittlere Herzfrequenz (HF) unter den sechs Messwerten Signifikanz-
niveau erreicht, belegt die Richtigkeit unserer Uberlegungen, einfache Algorithmen zur Be-
schreibung der HRV zu wahlen. Die HF als einer der am einfachsten zu bestimmenden Para-
meter ist aber dennoch kein trivialer Wert. Eine Bestimmung der Herzfrequenz setzt gerade
bei kurzer Messzeiten eine exakte, am besten EDV-gestlitzte Erfassung der R-R-Intervalle
voraus, wie sie am sichersten mit den zur Verfligung stehenden HRV-Messgeraten gelingt.

Da sich alle gemessenen Parameter sowohl aus frequenzbasierter wie aus zeitbasierter Be-
rechnung gleichgerichtet verhalten, konnen wird davon ausgehen, dass dies auch fiir komple-
xe Parameter gilt, und haben deshalb auf mathematisch schwierige und klinisch problemati-
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sche Algorithmen verzichtet. In der taglichen Routine bendétigen wir gut verstandliche und mit
einfachen Geraten berechenbare Messwerte, wie sie die sechs gewahlten Werte darstellen.

Grof3e und Art der Stichproben und Aussagekraft der Studie

Der Nachweis der Wirksamkeit der Neuraltherapie konnte anhand von zwei der wichtigsten
Indikatoren der HRV gefluihrt werden. Hierzu gehort neben der mittleren Herzfrequenz vor al-
lem die Pulswellenlatenz, die flir das parasympathisch-sympathische Gleichgewicht steht und
deren Bedeutung in der Angiologie zunehmend erkannt wird [15].

Die Total Power (Gesamtleistung, in ms?) besserte sich ebenfalls nach Neuraltherapie, ver-
fehlte als weiterer wichtiger Parameter flr das vegetative Gleichgewicht und die Regulations-
leistung des Organismus die Signifikanz nur knapp. Auch bei den anderen untersuchten HRV-
Parametern konnte eine statistische Signifikanz der Messwertdifferenzen gegeniiber Kontrol-
len in der vorliegenden Untersuchung nicht nachgewiesen werden.

Dies ist zum einen auf die relative geringe Fallzahl beider Gruppen zurtickzufiihren. Die Stu-
die wurde in der normalen Sprechstunde einer niedergelassenen Arztpraxis durchgefiihrt. Da-
durch konnten grof3e Fallzahlen nicht erreicht werden, es sei denn, man hatte eine (statistisch
unerwiinschte) Ausdehnung des Untersuchungszeitraums Uber ein Jahr in Kauf genommen.

Als weitere Einschrankung der Studie ist die unausgewogene Geschlechterverteilung auf-
grund der Durchflhrung in einer Frauenarztpraxis zu nennen (11% Manner). Auf Grund dieser
ungleichen Verteilung konnten separate Analysen fir die beiden Geschlechter nicht durchge-
fuhrt werden. Fir die Zukunft ist es aber dennoch erforderlich, eine reprasentative Stichprobe
mit einer ausgewogenen Geschlechterverteilung durchzufiihren, zum Beispiel Patienten aus
allgemeinmedizinischen Praxen auch mit anderen Krankheitsentitdten, um die Nutzlichkeit
des HRV-Messverfahrens fiir den Wirkungsnachweis der Neuraltherapie weiter zu erharten.

Fir nachfolgende Studien ware es wiinschenswert, wenn in Multicenter-Studien entsprechen-
de StichprobengrofRen erreicht werden kénnen, die eine ausreichende Teststarke moglich
macht. Zudem ist zu bemangeln, dass die Behandlung nur von einem Therapeuten durchge-
fuhrt wurde. Auch hier kdnnen Multicenter-Studien die Aussagen der vorliegenden Ergebnisse
absichern.

SchlieRlich ist in Hinblick auf Tabelle 3 und 4 festzustellen, dass die interindividuellen Un-
terschiede, und damit die Standardabweichungen fiir alle Parameter vergleichsweise grof3
sind. Dies macht die Signifikanztestung unsicher. Da sich die HRV in allen anderen Parame-
tern bei Patienten ebenfalls starker bessert als bei den Kontrollen, ist zu erwarten, dass sich
bei Untersuchungen mit gréReren Stichproben auch fiir die anderen HRV-Parameter signifi-
kante Unterschiede ergeben werden.

Zweifellos stellt die Auswahl der Kontrollpersonen einen kritischen Punkt jeder Art von kon-
trollierter Untersuchung dar. Die Tatsache, dass sich Patienten freiwillig zu einer solchen Un-
tersuchung bereit erklaren, kébnnte zu einer bestimmten Vorselektion eines Typs von Perso-
nen fuhren. Jedoch zeigt der Vergleich wichtiger biografischer und anamnestischer Daten,
dass sich Therapie- und Kontrollgruppe in fiir das VNS wichtigen Faktoren nicht erkennbar
unterschieden. Somit kdnnen wir davon ausgehen, dass die gefundenen Ergebnisse den kli-
nischen Alltag bei einem neuraltherapeutischen Setting in hohem Male widerspiegeln.

Die Art der Behandlung entspricht den gangigen Standards der Neuraltherapie. Ein Einfluss
der Menge oder Art des verwendeten Lokalanasthetikums war nicht zu erkennen. Allerdings
kénnte sich die gewahlte Behandlungsweise (lokal, segmental oder Stérfeldbehandlung) auf
die Veranderungen der HRV unterschiedlich stark auswirken. Hier sind ebenfalls weitere Stu-
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dien an grofReren Patientengruppen erforderlich, um solche (vermutlich kleinen) Unterschiede
hinreichend genau belegen zu kdnnen.

Insgesamt kdnnen wir annehmen, dass die gefundenen Veranderungen des vegetativen
Gleichgewichts von sympathikoton zu parasympathikoton tatsachlich durch die Neuraltherapie
induziert wurden. Damit konnten wir die seit langem vermutete stressreduzierende, weil sym-
pathikusdadmpfende Wirkung der Neuraltherapie belegen.

Wirkung der Neuraltherapie auf die Herzfrequenzvariabilitdt — nur
ein unspezifischer Effekt?

Ob es sich bei den gefundenen Veranderungen um spezifische Wirkungen der Neuraltherapie
oder aber um unspezifische Arzteffekte der Empathie und Zuneigung handelt, kann mit dem
gewahlten Verfahren nur bedingt beantwortet werden.

Ein unspezifischer Lerneffekt des Patienten von erster zu zweiter Messung kann zunachst
aufgrund der hohen Reproduzierbarkeit (repeatability) der Messwerte [13] mit hinreichender
Sicherheit ausgeschlossen werden.

In jungster Zeit setzt sich die Auffassung durch, dass (im Gegensatz zu isolierten Medikamen-
teneffekten) komplexe Interventionen wie die Neuraltherapie oder die Akupunktur aus unspe-
zifischen und spezifischen Anteilen [16] bestehen, von denen die einen nicht ohne die ande-
ren moglich sind, die untrennbar miteinander verbunden und daher auch kaum isoliert zu
messen sind. M. Backer und Kollegen fanden auch bei der Akupunktur einen positiven Effekt
auf die HRV in einer dhnlichen Untersuchung mit allerdings kleiner Stichprobe [17]. Uber &hn-
liche Ergebnisse berichten K. Streitberger et al [18]. Zur Klarung dieser Frage sind weitere
Untersuchungen mit der gleichen HRV-Messmethode bei andersartigen Interventionen erfor-
derlich.

Eignung der HRV zur Qualitatssicherung der Neuraltherapie

Seit langem suchen Neuraltherapeuten nach einer Methode, mit der sie die Wirksamkeit einer
einzelnen Behandlung unmittelbar nach deren Durchfiihrung tberprifen kdnnen, um wirksa-
me von unwirksamen Interventionen zu unterscheiden. Ob die HRV-Messung in der hier vor-
gestellten Form dafiir geeignet ist, 1asst sich aufgrund unserer Daten noch nicht abschlieRend
beurteilen. Allerdings stellt diese Mess-Methode einen viel versprechenden Ansatz in dieser
Richtung dar.

In einer Analyse aller durchgeflhrten Messungen konnte erstmals gezeigt werden, dass Kurz-
zeit-HRV und 1-Minuten-Atemtest (DBT) hoch miteinander korrelieren und die Messungen bei
Wiederholung gleiche Ergebnisse liefern (repeatability) [13].

Méoglicherweise kann daher in Zukunft auf den aufwandigen Funf-Minuten-Test im Liegen
(Kurzzeit-HRV) verzichtet werden. Mit dem einfacheren 1-Minuten-Atemtest (DBT) kann mit
sehr viel geringem Aufwand jeweils eine Messung vor und nach Therapie, entweder durch
den Therapeuten selbst oder eine Hilfsperson, durchgefiihrt werden. Dies kdnnte die ge-
wlinschte objektive sofortige Kontrolle der Wirksamkeit einer Neuraltherapie liefern.

Hierzu sind jedoch weitere Analysen der vorliegenden Falle und weiterer Untersuchungen er-
forderlich. Insbesondere muss untersucht werden, ob sich wirksame und unwirksame Injektio-
nen, messbar am clinical outcome und/oder der Besserung des Schmerzindex (VAS-Skala
oder subjektive Selbsteinschatzung des Patienten) korrelieren lassen. Ebenso muss unter-
sucht werden, ob sich es eine unterschiedliche Wirksamkeit der Intervention bei verschiede-
nen Krankheitsbildern gibt. Alle diese Untersuchungen sind mit dem hier vorgestellten Mess-
Programm leicht und ohne grol3e Stérung der gewohnten Praxisablaufe mdglich.
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