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Studie: Waon-Therapie im
Zusammenhang mit kardiovaskularer
Gesundheit

Referenz M. Sobajima, T. Nozawa, Y. Fukui et al. Die Waon-
Therapie verbessert die Lebensqualitat sowie die
Herzfunktion und die Belastbarkeit bei Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz. Int Herz |.
2015;56(2):203-208. Design Prospektive Kohorten-
Pilotstudie Teilnehmer Neunundvierzig
Krankenhauspatienten, die wahrend eines unbestimmten
Zeitraums nacheinander am Toyama University Hospital,
Japan, eingeschrieben waren, wurden gemal den
Eignungskriterien fur chronische Herzinsuffizienz (CHF)
rekrutiert. Teilnehmer, die der Funktionsklasse Il oder
hoher der New York Heart Association (NYHA) zugeordnet
wurden, wurden eingeschlossen. Selbst wenn sie zuvor
wegen Herzinsuffizienz ins Krankenhaus eingeliefert
worden waren, wurde davon ausgegangen, dass sich alle in
die Studie eingeschlossenen Teilnehmer in einem stabilen
Zustand &amp;hellip;
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Design

Prospektive Kohorten-Pilotstudie

Teilnehmer

Neunundvierzig Krankenhauspatienten, die wahrend eines
unbestimmten Zeitraums nacheinander am Toyama University
Hospital, Japan, eingeschrieben waren, wurden gemaf den
Eignungskriterien fur chronische Herzinsuffizienz (CHF)
rekrutiert. Teilnehmer, die der Funktionsklasse Il oder hoher der
New York Heart Association (NYHA) zugeordnet wurden, wurden
eingeschlossen. Selbst wenn sie zuvor wegen Herzinsuffizienz
ins Krankenhaus eingeliefert worden waren, wurde davon
ausgegangen, dass sich alle in die Studie eingeschlossenen
Teilnehmer in einem stabilen Zustand befanden und zum
Zeitpunkt der Aufnahme keine intravenosen Medikamente
erhielten. Bei keinem der Studienteilnehmer wurde wahrend des
Studienzeitraums die Medikation geandert.

Zwanzig Patienten hatten eine ischamische Kardiomyopathie
und 29 Patienten eine nicht-ischamische Kardiomyopathie. Mehr
als 60 % der Patienten wurden mit Betablockern und 86 % mit
Angiotensin-Converting-Enzym-Hemmern oder Angiotensin-
Rezeptorblockern behandelt.

Intervention

Waon-Therapie (WT) wurde taglich fur 3 Wochen verabreicht.
WT ist eine hyperthermische Behandlung, bei der die Patienten



15 Minuten lang in einer 60 Grad C (140 Grad F)
Ferninfrarotsauna sitzen, gefolgt von 30 Minuten in Ruckenlage,
bedeckt mit warmen Decken, die ausreichen, um die
Korpertemperatur um 1,0 bis 1,2 Grad C zu erhéhen. Orale
FlUussigkeitszufuhr wurde wahrend und nach der Therapie
verabreicht.

Zielparameter

Gemessen wurden Herzfrequenz, Blutdruck, Kérpergewicht,
NYHA-Klasse, spezifische Aktivitatsskala (SAS), 6-Minuten-
Gehstreckentest (6MWD), linksventrikulare Ejektionsfraktion
(LVEF), linksventrikulare endsystolische und diastolische
Messungen, linksatriale Dimension , Blut-Harnstoff-Stickstoff,
Kreatinin, High-Density-Lipoprotein und Low-Density-Lipoprotein-
Cholesterin, Triglyceride, Blutzucker, B-Typ/natriuretisches
Peptid des Gehirns (BNP), Plasma-Norepinephrin, naturliche
Killerzellen (NK), flussvermittelte Dilatation (FMD), und
Lebensqualitat (QOL) unter Verwendung des Fragebogens Short
Form Health Survey-36 (SF-36).

Wichtige Erkenntnisse

Kein Patient zeigte eine Verschlechterung der klinischen
Symptome oder litt unter Komplikationen aufgrund von WT, und
es wurden keine unerwunschten Ereignisse gemeldet. WT
verbesserte signifikant die NYHA-Funktionsklasse, SAS und
6MWD, die Marker flr das Aktivitatsniveau und die
Belastungstoleranz sind. Die LVEF- und NK-Zellaktivitat war
leicht, aber signifikant erhoht, und die Plasmaspiegel von BNP
waren nach WT reduziert. WT verbesserte die vaskulare
Endothelfunktion, bewertet durch FMD. Standard-
Herzmessungen wurden unter Verwendung von
Echokardiographie erhalten.



Die Autoren stellen fest, dass CHF-Patienten niedrigere QOL-
Scores in allen Komponenten von SF-36 im Vergleich zu den
durchschnittlichen Scores der allgemeinen Bevolkerung Japans
aufwiesen. Drei Wochen WT verbesserten signifikant die
korperlichen Komponenten und die mentalen Komponenten des
SF-36, insbesondere in der nicht-ischamischen Gruppe. Zu den
Einschrankungen der Studie gehorten, dass ihre
Langzeitwirkungen unbestimmt bleiben, die Studienstichprobe
klein war und keine Randomisierung, Verblindung oder
Kontrollverfahren verwendet wurden.

Implikationen uben

Obwohl frihere Studien Vorsicht beim Saunabaden in Bezug auf
die kardiovaskuldre Gesundheit nahelegten,* Neue Daten haben
sich angesammelt, die darauf hindeuten, dass Patienten mit CHF
von Sauna profitieren konnen. Eine kurzlich durchgefuhrte
prospektive Kohortenstudie mit 2.315 Mannern, die von einer
finnischen Gruppe von Herzarzten und Forschern durchgefuhrt
wurde, kam zu dem Schluss, dass das Saunabaden nach einer
mittleren Nachbeobachtungszeit von 20,7 Jahren umgekehrt mit
dem Risiko eines todlichen Herz-Kreislauf-Systems (plotzlicher
Herztod, koronare Herzkrankheit) assoziiert war
[CHD]Herzkreislauferkrankung [CVD]) und
Gesamtmortalitatsereignisse’ unabhangig von herkémmlichen
Risikofaktoren. Insbesondere wurde gezeigt, dass Manner, die 2
bis 3 Mal pro Woche in die Sauna gingen, ein um 23 %
geringeres Risiko hatten, eine todliche Episode von CHD oder
CVD zu erleiden, als Manner, die 1 Sauna pro Woche hatten.
Manner, die 4 bis 7 Mal pro Woche in die Sauna gingen, hatten
ein um 48 % geringeres Risiko. In dieser Studie wurden die
Teilnehmer auf der Grundlage der Haufigkeit des Saunabadens
(einmal/Woche, 2-3 Mal/Woche oder 4-7 Mal/Woche) und
entsprechend der typischen Sitzungsdauer (weniger als 11 min,
11-19 min oder mehr als 20 min).



Wahrend viele Krankenhauser Herzrehabilitationszentren
haben, die physikalische und Ergotherapien umfassen,
haben nur wenige Krankenhauser, wenn uberhaupt,
Ferninfrarot-Saunen.

Die Sauna kann die Herzfrequenz wahrend Sitzungen erhdhen,
die einer korperlichen Betatigung mittlerer Intensitat
entsprechen.?* Die Saunanutzung hat bei Probanden auch eine
vorubergehende Erhohung des Herzzeitvolumens und der
Herzfrequenz gezeigt.*® Es wurde berichtet, dass
Schweillsekretion wahrend Saunabehandlungen mit einer
bekannten Rate auftritt und wird oft als Begrundung fur die
Férderung spezifischer oraler Hydrationsregime angefiihrt.>21°
Jungste Studien zeigen uns, dass eine wiederholte
Saunabehandlung far CHF-Patienten sicher ist und dass sie
speziell die Endothelfunktion, die Belastungstoleranz und die
Ejektionsfraktion verbessern kann.'*'? Insbesondere Daten zu
WT zeigen bemerkenswerte Vorteile bei CHF-Patienten.®114

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie deuten darauf hin, dass WT
sicher ist und psychische und physische Vorteile fur CHF-
Patienten haben kann. Besonders ermutigend sind die
Ergebnisse, die eine Verbesserung der allgemeinen QOL
zusatzlich zu einer Verbesserung der kardialen und vaskularen
endothelialen Funktion und der Belastbarkeit zeigen. Wahrend
viele Krankenhauser Herzrehabilitationszentren haben, die
physikalische und Ergotherapien umfassen, haben nur wenige
Krankenhauser, wenn Uberhaupt, Ferninfrarot-Saunen.
Angesichts der Fllle an Studien konnten einige Patienten daran
interessiert sein, Ferninfrarot-Saunen fur den Heimgebrauch zu
kaufen. Es liegt in unserer Verantwortung, diese Patienten in
Sicherheitsfragen bezuglich der Saunatherapie zu beraten,
insbesondere wenn sie CHF oder andere chronische



Erkrankungen haben. Eine Aufklarung uber die orale
Flussigkeitszufuhr und die Begrenzung der wahrend jeder
Sitzung verbrachten Zeit sowie die Empfehlung von
SicherheitsmalBnahmen wie Sitzungstimern waren ein Anfang.
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