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Lasernadelstimulation
unter Normkonditionen und Tinnitus

Erste computergestiitzte Untersuchungen mit sehr frithen akustisch evozierten Potenzialen
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In den letzten Jahren haben viele
technische Neuentwicklungen im
Bereich der Laserakupunktur einen
Innovationsschub ausgelost. Dariiber
hinaus erbrachten wissenschaftliche
Studien den Nachweis, dass z.B. die
Lasernadelakupunktur nadeldquiva-
lente Verdnderungen zerebraler Para-
meter hervorrufen kann, die mit mo-
dernsten Messverfahren aus dem
Bereich des Neuromonitorings repro-
duzierbar nachweisbar sind [1-6].

Wissenschaftlich nahezu unerforscht
sind bislang die Auswirkungen der
Laserlichtstimulation im Bereich des
duBeren Gehorganges auf friihe (FAEP;
Latenzen: 1-10 ms) und sehr friihe
akustisch evozierte Potenziale (SFAEP;
Latenzen: < 1 ms) [7]. Zielsetzung der
Studie war es zu priifen, ob die oben
genannten Parameter, die zur Bewer-
tung der Reizverarbeitung und -wei-
terleitung im peripheren Anteil des
akustischen Systems herangezogen
werden, durch die Lasernadelstimula-
tion reproduzierbare Beeinflussungen
erfahren.

Material und Methoden

Lasernadelstimulation im Bereich
des Meatus acusticus externus

Fiir die monoaurikuldre Applikation
der Laserstimulation im dusseren Ge-
horgang wurde ein Adapter neu ent-
wickelt, der dhnlich einer Brillenkon-
struktion am Ohr fixiert wird (siehe

Zielsetzung: Untersuchung der Effekte der Lasernadelstimulation (LNS) auf sehr frihe
(SFAEP) und friihe (FAEP) akustisch evozierte Potenziale, die bislang weder an Normkollek-
tiven noch unter pathologischen Bedingungen, wie etwa Tinnitus, untersucht wurden. Stu-
dien-Design: Die Potenziale wurden bei 23 gesunden Probanden und bei einer 21 Jahre al-
ten Patientin mit Tinnitus unter Ruhebedingungen sowie wahrend kontinuierlicher und fre-
quenzmodulierter LNS im Meatus acusticus externus untersucht. Material und Methoden:
Uber einen neu entwickelten Ohr-Adapter wurde mittels LNS (685 nm, 4 x 30-40 mW,
Dauer 10 min, 4 x 2,3 kJ/cm?) der Bereich des duReren Gehdérgangs stimuliert. Beurteilt
wurden die Amplituden der SFAEP sowie jene des Summenaktionspotenzials des Hornervs
(Welle 1) und des IV/V-Komplexes. Ergebnisse: Die SFAEP waren sowohl wahrend kontinu-
ierlicher (p = 0,019) als auch wahrend frequenzmodulierter (p = 0,014) LNS gegenUber der
Kontrollmessung im Sinne einer positiv gerichteten Zunahme der Amplituden der Reizant-
worten signifikant verandert. Schlussfolgerungen: Die LNS flihrt zu reproduzierbaren Alte-
rationen der SFAEP. Eine eindeutige kausale Zuordnung ist derzeit noch nicht moglich. Ther-
mische Effekte auf die Mittelohrmechanik oder Innenohrphysiologie aber auch stimula-
tionsassoziierte Einflisse auf die neuronale Leitfahigkeit im peripheren Anteil der Hérbahn
wie etwa reizbezogene Depolarisationsvorgange werden als mogliche Erklarungen fir den
signifikanten Unterschied der Messparameter diskutiert.

Schlisselworter: Laserstimulation, Lasernadel, Akupunktur, Akustisch evozierte Potenziale,
Ohr, Tinnitus

Laserneedle Stimulation in Healthy Volonteers and for Tinnitus
First computer-based investigations using very early auditory-evoked potentials

Objective: To study the effects of laserneedle stimulation (LNS) on very early (EAEP) and
brainstem (BAEP) auditory-evoked potentials that have not been investigated previously in
controls and under pathologic conditions like tinnitus. Design and Subjects: The potentials
were investigated in 23 volunteers and a 21-year-old patient with tinnitus under resting con-
ditions and during continuous and frequency-modulated LNS in the external auditory mea-
tus. Methods: Using a newly-developed ear adapter, the outer region of the auditory canal
was stimulated with LNS (685 nm, 4 x 30-40 mW, duration 10 minutes, 4 x 2.3 kJ/cm2).
The amplitudes of the EAEPs, of wave | and the wave IV/V complex were evaluated.
Results: The EAEPs were significantly changed during continuous (p = 0.019), as well as
during frequency-modulated (p = 0.014) LNS compared to control measurements in the
sense of a positive increase of the amplitudes. Conclusions: LNS can lead to reproducible
alterations of EAEP. A direct causal correlation cannot be inferred. Thermic effects on the
middle ear mechanics or inner ear physiology together with stimulation-associated influ-
ences on the neuronal conductivity in the peripheral part of the acoustic system (like stim-
ulus-dependent depolarization processes) are discussed as possible explanations for the
significant difference within the measuring parameters.

Key words: Laserstimulation, laserneedle, acupuncture, auditory-evoked potentials, ear,
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Abb. 1). Uber eine drehbare und im
Abstand verédnderbare runde Halte-
rung werden insgesamt 4 optische
Fasern in den &dusseren Gehorgang
geleitet. Diese sogenannten Laser-
nadeln emittieren kontinuierliches
oder frequenzmoduliertes Laserlicht
mit einer Wellenldnge von 685 nm und
einer Leistung von 30-40 mW pro
Lasernadel. Die Stimulationsdauer
wurde fiir diese Studie mit 10 min fest-
gelegt, woraus sich eine Energiedichte
von 2,3 kJ/ecm? an jeder Lasernadel
und eine durchschnittliche Gesamt-
summe von 9,2 kJ/cm? fiir die gesam-
te Laserstimulation ergab [1-7].
Zusitzlich zur Laserlichtstimulation
wurde in den Adapter ein Schall-
schlauch zur akustischen Stimulation
der evozierten Potenziale integriert.
Der gesamte Adapter beinhaltet keine
Metallteile; es wurden ausschliesslich
Kunststoffkomponenten verwendet.

Messparameter

Fiir die Darstellung der akustisch evo-
zierten Potenziale frither Latenz er-
folgte die Stimulation mittels Klicks
von 200 ps Dauer und alternierender
Polaritdt mit einer Frequenz von 11,1
Hz. Die Reizstédrke betrug 105 dB nHL
(normal hearing level). Das kontralate-
rale Ohr wurde nicht maskiert. Zur
Stimulation wurden Miniaturohrhérer
(Nicolet 464-656, Nicolet Instrument
Corp., Madison, WI, USA) verwendet,
welche an einen Schallschlauch ange-
schlossen waren. Abgeleitet wurde bei
den Personen mit Gold-Becherelek-
troden (Grass E6GH) zwischen Vertex
(C,) und rechtem ipsilateralem Mas-
toid (Cby). Die Ground-Elektrode be-
fand sich an der Ableiteposition F,.
Der Haut-Elektrodeniibergangswider-
stand war <3 kOhm. Die Becherel-
ektroden waren direkt mit aktiven
Elektroden zur kopfnahen Verstér-
kung der Signale verbunden, so dass
die bioelektrischen Hirnaktivitdten
storungsminimiert erfasst werden
konnten [8] (vgl. Abb. 1). Bei jeder
Untersuchung wurden mindestens
2000 Einzelklicks aufsummiert. Jede
Messphase wurde zur Priifung der
Reproduzierbarkeit ein weiteres Mal
wiederholt. Fiir die Datenverarbeitung
wurden ein PC-basierendes Monitor-
ingsystem (Viking IV, Nicolet Instrument

Abb. 1. Stimulationsadapter zur optischen Laserstimulation im Bereich des Meatus
acusticus externus. Zwischen 4 Lasernadeln ist ein Schallschlauch zur akustischen Sti-
mulation in die Konstruktion implementiert.

Abkiirzungen

LNS Lasernadelstimulation

SFAEP Sehr friihe akustisch evozierte Potenziale (< 1 ms)

FAEP Frihe akustisch evozierte Potenziale (1 — 10 ms)

EAEP Very early auditory evoked potentials (< 1 ms) = SFAEP
BAEP Brainstem auditory evoked potentials (1 - 10 ms) = FAEP
CM Mikrophonpotenziale (cochlear microphonics)

AP Summenaktionspotenzial = N1

Corp., Madison, WI, USA) verwendet.

Zur Bewertung der elektrophysiolo-
gischen Messgrossen kamen die Amp-
lituden der Welle I und des IV/V-Kom-
plexes der FAEP sowie auch die
Amplituden sehr frither AEP-Antwor-
ten einschliesslich des sogenannten
Stimulationsartefaktes.

Erginzend wurde auch die tympa-
nale Temperatur mit Hilfe eines Ther-
moScan pro LT (Thermoscan Inc., San
Diego, CA, USA) vor und nach den drei
Untersuchungsphasen (a) Ruhebedin-
gungen (steady state), (b) kontinuierli-
che Lasernadelstimulation und (c) fre-
quenzmodulierte (2 Hz) Lasernadel-
stimulation untersucht.

Probanden

Alle 23 freiwilligen Probanden waren
iiber die Untersuchung aufgeklirt und
gaben schriftlich ihr Einversténdnis.
Die Studie wurde von der Ethikkom-
mission der Medizinischen Universitét
Graz genehmigt. Keine Person nahm
zum Zeitraum der Untersuchung oder

unmittelbar davor zentral wirksame
Medikamente ein, der neurologische,
psychische und otologische Status war
bei allen unauffillig.

Das mittlere Alter (+ SD) der Unter-
suchungsgruppe betrug 26,5 + 3,6 Jahre
(Bereich 20 bis 36 Jahre; 15 f, 8 m).

Kasuistik

Eine 21-jidhrige Studentin litt etwa ein
Jahr lang an einem Tinnitus des rech-
ten Ohres und leichtem Schwindelge-
fiihl. Die Beschwerden traten zwei Wo-
chen vor der Erstuntersuchung zur
Lasernadelstimulation nach einer Mas-
sage im Bereich der Halswirbelsiule
(HWS) verstarkt auf. Der Tinnitus ak-
zentuierte sich durch den Einfluss lau-
ter Musik und unter Verspannungs-
gefiihl im Bereich der HWS weiter. Im
Anschluss an die otologische Abkla-
rung (Audiogramm und Tympano-
gramm unauffillig; Tinnitusfrequenz:
20 dB bei 8 kHz; kalorische Spiilung:
Spontannystagmus) wurde eine kon-
ventionelle Pharmakotherapie (Beta-
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histindihydrochlorid 8 mg/Tag iiber
3 Wochen) mit subjektiv allerdings nur
geringen Remissionstendenzen durch-
gefiihrt. Die therapeutischen Massnah-
men mussten wegen der gastrointesti-
nalen Begleitbeschwerden abgebrochen
werden. Danach wurde nach entspre-
chender Aufklirung und mit schriftli-
chem Einverstindnis der Versuch
einer Laserstimulation zur moglichen
Linderung des Tinnitus in Kombina-
tion mit Akupunktur (Punkteschema
siehe Abb. 2) unternommen.

Fir die Akupunktur wurde eine
neutrale Technik mit diinnen Nadeln
(0,3 x 30 mm, Huan Qiu, Suzhou, China)
eingesetzt. Die Nadelung erfolgte ein-
seitig und es wurde jeweils ein De-Qi-
Gefiihl ausgelost. Die Stimulation be-
stand aus einer Rotation und einem
Heben und Senken der Nadeln.

Statistische Analyse

Die Analyse der Messdaten sowie die
graphische Prédsentation wurden mit
Hilfe der Computerprogramme Sigma-
Stat bzw. SigmaPlot (Jandel Scientific
Corp., Erkrath, Deutschland) durchge-
fiihrt. Fir die statistischen Auswer-
tungen wurde der paired t-Test heran-
gezogen und die graphische Darstel-
lung erfolgte mit Hilfe von Box-Plot-
Darstellungen. Als Kriterium fiir die
Signifikanz wurde p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Bei allen Probanden waren die ersten
fiinf Komponenten der FAEP isoliert
und reproduzierbar ableitbar und ent-
sprachen den konventionellen Norm-
kriterien [7,9]. Ein Beispiel ist in der
Abbildung 3 dargestellt.

Die mittleren Amplituden der SFAEP,
die der Welle I und jene des IV/V-Kom-
plexes unter Ruhebedingungen (ohne
Stimulation; steady state), nach konti-
nuierlicher Lasernadelstimulation und
nach frequenzmodulierter (2 Hz) La-
sernadelstimulation aller 23 Versuchs-
personen sind der Abbildung 4 zu ent-
nehmen.

Die Amplitude der Welle I als auch
jene des IV/V-Komplexes weist keine
signifikante Verdnderung durch die
Laserbestrahlung auf. Die mittlere
Amplitude des Stimulationsartefaktes
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Abb. 2. Akupunkturpunkteschema.
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Abb. 3. Akustisch evozierte Potenziale ohne (a), wahrend kontinu-
ierlicher (b) und wahrend frequenzmodulierter (c) Laserstimulation
bei einer 24 Jahre alten Probandin. Man beachte das Auftreten sehr
friiher Reizantworten bzw. die Zunahme des Stimulationsartefaktes
(siehe Pfeile) trotz alternierenden Stimulationsmodus wahrend La-

serstimulation.

zeigt sowohl unter kontinuierlicher (p
=0,019) als auch unter 2 Hz-modulier-
ter Stimulation (p = 0,014) eine signifi-
kante Zunahme.

Die Werte der jeweils unmittelbar
nach dem Untersuchungsabschnitt

gemessenen tympanalen Temperatur
sind in der Abbildung 5 dargestellt.
Die Messergebnisse bei Vorliegen
eines Tinnitus sind in der Abb. 6 zu-
sammengefasst. Die initiale Messwert-
registrierung lieferte wie schon bei
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Abb. 4. Box-Plot Darstellungen der sehr frihen akustisch evozierten Potenziale (SFAEP), der Am-
plituden der Welle | (I,) und der Amplituden des IV/V-Wellenkomplexes (IV/V)a jeweils in pV unter
den Bedingungen R (= Ruhe, steady state, Kontrollmessung), cw LN (kontinuierliche Lasernadel-
stimulation) und S1 LN (mit 2 Hz frequenzmodulierte Lasernadelstimulation). Man beachte die sig-
nifikanten Zunahmen der SFAEP wéahrend Laserstimulation. Die horizontale Linie in der Box gibt
jeweils die Lage des Medians an. Die Enden der Box definieren die 25ste und 75ste Perzentile,
die Fehlerbalken kennzeichnen die 10te und 90ste Perzentile.
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Abb. 5. Laserstimulationsbedingte Verdnderungen der Temperatur im aufseren Gehorgang. Der
vom Hersteller angegebene ,,Normbereich” der Ohrtemperatur ist rechts eingezeichnet (R = Ruhe,
ohne Stimulation; cw LN = kontinuierliche Laserstimulation; S1 LN = frequenzmodulierte Laser-
stimulation). Weitere Erklarungen siehe Abb. 4.

den Untersuchungen an gesunden
Probanden eine Zunahme der Ampli-
tude der SFAEP nach Lasernadelsti-
mulation. Das Ausmass dieser Ampli-
tudenerhohung war jedoch nicht so
ausgepragt wie jenes bei den Pro-

banden. Lediglich unter einer Stimu-
lation von 2 Hz (S1 LN) war diesbeziig-
lich ein deutlicher Effekt darstellbar
(Abb. 6a). Gleichzeitig reduzierte sich
die myogene Aktivitdt (siehe Abb. 6a,
1. Kurve ohne LN, rechter Abschnitt,

Pfeil) wihrend Laserstimulation deut-
lich. Der Tinnitus hat nach subjektiver
Einschétzung nach der 2. kombinier-
ten Akupunkturbehandlung und La-
serstimulation sogar zugenommen. Im
Anschluss an die darauf folgenden
Behandlungen reduzierten sich die
subjektive Wahrnehmung des Tinnitus
ebenso deutlich wie das Empfinden
der Muskelverspannungen im Nacken-
bereich. In den SFAEP konnte im Rah-
men der 6. Messung auch wihrend
kontinuierlicher Lasernadelstimula-tion
eine deutliche Amplitudenzunahme
der festgestellt werden (Abb. 6b). Nach
der 10. Behandlung wurde der Tinni-
tus subjektiv weitestgehend geddmpft
empfunden; ein Kontroll-Audiogramm
und Tympanogramm wurde seitens
der Patientin abgelehnt. Das urspriing-
lich beschriebene Schwindelgefiihl ist
nicht mehr aufgetreten. Die Kontroll-
messung der akustischen Potenziale
zeigte im Vergleich zur initialen
Messung keine myogene Komponente
(Abb. 6¢; Pfeil).

Diskussion

Der Laser hat im Bereich der Aku-
punktur seinen festen Platz erworben.
Entsprechend den gewiinschten Pro-
blemlésungen miissen die unterschied-
lichen Qualititen der einzelnen Laser-
systeme beriicksichtigt werden. Vor
dem Hintergrund der neuen Anwen-
dungen des Lasers in der Medizin im
generellen und der Akupunktur im
speziellen sind kiinftige methodische
Entwicklungen zu erwarten. Faktoren
wie z.B. das bessere Verstdndnis der
Wirkmechanismen, die Verfligbarkeit
technisch noch ausgereifterer Laser-
konstruktionen sowie die Entwicklung
flexibler optischer Transmissionssys-
teme und optischer Fasern, welche
alle zu technisch einfacheren Syste-
men fiihren, werden zunehmend eine
grossere Rolle spielen [10].

Im Rahmen der vorliegenden Un-
tersuchungen wurde erstmals eine
Lasernadelbestrahlung im Bereich des
Meatus acusticus externus vorgenom-
men und der Versuch unternommen,
periphere und mdogliche zentrale Ef-
fekte dieses Stimulationsverfahrens
mit Hilfe bioelektrischer Reizantwor-
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Abb. 6. Akustisch evozierte Potenziale ohne, wahrend kontinuierlicher (cw) und wéhrend fre-
quenzmodulierter (2 Hz) Lasernadelstimulation (LN) bei Tinnitus. Man beachte das Verschwinden
der myogenen Komponente (a, Pfeil) wahrend Lasernadelstimulation und nach Therapieversuch

(c) sowie die Zunahme der SFAEP wahrend der Lasernadelstimulation (b).
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Abb. 7. Gemessene sehr friihe akustisch evozierte Potenziale (SFAEP) bei einer 20 Jahre alten
Probandin nach Darbietung positiver (a) und negativer (b) Klicks. Dargestellt sind (c) die Mikro-

phonpotenziale (CM) sowie (d) das Summenaktionspotenzial (AP = N1).
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ten computergestiitzt zu objektivieren.
Dazu wurden akustisch evozierte
Potenziale sehr frither Latenz einge-
setzt. Als Stimulationsimpulse wurden
sogenannte ,Klicks® (= Rechteck-
impulse) mit einer Dauer von 200 ps
verwendet. Auswirkungen auf die
Latenzen, Amplituden und Wellenfor-
men der frithen akustisch evozierten
Potenziale wurden in Abhiéngigkeit
von der Polaritdt der elektrischen
Reize beobachtet und in der Literatur
ausfiihrlich beschrieben [11-13]. Bie-
tet man diese Reize alternierend dar,
d.h. abwechselnd einmal positiv und
dann negativ, so werden reizbedingte
Artefakte, die bei gleichbleibender
Stimuluspolaritdt entstehen, in der
Signalantwort herausgemittelt.

In gleicher Weise werden die in der
préasynaptischen Region mit den Haar-
zellen und ihren Hilfsstrukturen ent-
stehenden Potenziale der Elektrococh-
leographie, die Mikrophonpotenziale
(cochlear microphonics) und das Sum-
mationspotenzial (summating poten-
tial) durch das Wechseln der Polaritét
des Reizes eliminiert.

Die Hauptkomponente, die postsy-
naptische Welle N1 (vgl. Abb. 7), stellt
ein Summenaktionspotenzial des Hor-
nervs dar und entsteht genau genom-
men nicht in der Cochlea [14]. Die
Mikrophonpotentiale (CM) hingegen
werden als cochledres Ereignis ange-
sehen, spielen aber in der klinischen
Diagnostik derzeit eine untergeordne-
te Rolle [14].

In vorangehenden Studien zeigte
sich, wie auch in den vorliegenden Un-
tersuchungsergebnissen, ein interes-
santes Phdnomen, ndmlich eine zwei-
felsohne biologisch bedingte Verédnde-
rung des Stimulusartefaktes trotz
gleichbleibender Reiz- bzw. Ableitpa-
rameter beim Coma depassé (Hirntod)
[15,16]. Pathologische Verdnderungen
im Bereich der Innenohrmechanik
wurden als mogliche Erkldrungen fiir
die Zunahme des Artefaktes angenom-
men. Wihrend sich bei unseren vorlie-
genden Messungen unter Laserstimu-
lation eine Verdnderung der SFAEP im
Sinne einer positiv gerichteten Ampli-
tudenzunahme dieser Komponenten
ergab, zeigten die Resultate in den
vorangehenden Studien bei komatosen
Patienten und im Extremfall beim
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Coma depassé eine entgegengesetzte,
némlich negative Aktivitdtszunahme.

Auf dhnliche Befunde, ndmlich un-
terschiedliche FAEP-Reizantworten
(Welle I bis V) auf Sog- bzw. Druck-
reize sowohl bei Normalpersonen als
auch bei pathologischen Befundmus-
tern, wurde in der Literatur bereits
hingewiesen [15,16]. Eine Losung die-
ser Problematik, die vermutlich in der
Mittelohrmechanik oder Physiologie
des Innenohres zu suchen ist, ist der-
zeit aber nicht in Sicht. Dazu miisste
man genauere Informationen iiber
tatsdchliche Druckverhéltnisse im Ge-
horgang bekommen. Dies ist schwie-
rig, da das Einfiihren einer Mikro-
sonde den Schalldruckverlauf zusétz-
lich verdndern wiirde [15,16].

Eine zweite Hypothese beruht auf
der Annahme von extrazerebralen
Leitfdhigkeitsinderungen. So wurde
z.B. bereits 1973 gezeigt [17], dass
sowohl nach Ischdmie als auch nach
Anoxie beim Eintreten einer irreversi-
blen Funktionsstérung des Gehirns
eine Abnahme der kortikalen Impe-
danz im Vergleich zum Ausgangswert
vorliegen kann, wéhrend es in der
Formatio reticularis zu einer Zunahme
der Impedanz kam.

Fiir das Auftreten der Verdnderun-
gen der SFAEP unter Laserstimulation
kann als weitere Hypothese angenom-
men werden, dass diesem stimulati-
onsbezogene Depolarisationsvorgéinge
in extrazerebralen Anteilen des audi-
torischen Systems unter gednderten
Impedanzbedingungen zugrunde liegen.

Als Versuch zur Linderung bei Tin-
nitus-Beschwerden wird in der vorlie-
genden Arbeit erstmals eine Kombi-
nation aus einer neu entwickelten
Methode einer Laserbestrahlung im
Meatus acusticus externus und einer
Akupunkturbehandlung nach Vorstel-
lungen der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin exemplarisch beschrie-
ben [18]. Interessant ist dabei die Tat-
sache, dass im Bereich der SFAEP Ver-
dnderungen durch die Laserstimula-
tion feststellbar waren. In diesem La-
tenzbereich werden Mikrophonpoten-
ziale, das Summationspotenzial und in
weiterer Folge das Summenaktions-
potenzial des Hornervs abgeleitet (vgl.
Abb. 7). Die Differenzierung eines
moglichen Priméreffektes Lasernadel-

stimulation vs. Akupunktur war aller-
dings auf Grund des gewihlten
Untersuchungsdesigns nicht mdglich
und ist fiir Folgestudien vorzusehen.

Um in Zukunft noch genauere For-
schungsresultate zu erhalten, sind ex-
perimentell anstelle der Ableitung der
induzierten bioelektrischen Aktivitét
vom Mastoid, wie sie im Rahmen der
Studie verwendet wurde, auch trans-
tympanale oder extratympanale Tech-
niken anzudenken, die mogliche durch
Laserstimulation aktivierte Alteratio-
nen erfassen. Bei der transtympanalen
Technik wird eine diinne Stahlnadel
durch den Gehorgang und das Trom-
melfell hindurch in grosstmogliche
Néhe des Innenohrs platziert. Im Rah-
men der weniger invasiven extratym-
panalen Technik kénnen Potenzialdn-
derungen durch Einfiihrung einer
Nadelelektrode an der Hinterwand des
Meatus acusticus externus mit Vor-
schieben bis in Trommelfellndhe abge-
leitet werden.

Weitere experimentelle und klini-
sche Untersuchungen wie beispiels-
weise genaue Analysen des begleiten-
den Temperatureffektes sind notwen-
dig, um endgiiltige Aussagen zu dieser
Thematik treffen zu konnen.
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