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Aurikulare Vagusnerv-Stimulation (AuriStim) gegen
Alkohol-Craving, gemessen mit der Pupillometrie -

Eine Pilotstudie

J. Griinberger, B. Vyssoki, D. Konig, J.C. Szeles, S. Kampusch,
E. Kaniusas, H. Stohr, O. M. Lesch, H. Walter, M. C.Treiber

Kurzfassung: Ziel: Untersucht wurde die Reak-
tion der Pupille auf Tropicamid im Alkoholent-
zug, vor und nach perkutaner aurikulérer Va-
gusnervstimulation mit AuriStim.

Methode: In einer prospektiven Studie wur-
den 30 Patienten im Alkoholentzug untersucht.
Alle Patienten waren in stationédrer Betreuung.
Mit der TEMPS-M-Kurzfassung wurde die emo-
tionale Einstellung der Patienten erfasst. Mit
der OCD-Skala und einer visuellen 10 cm-Ska-
la wurde das Alkoholverlangen der Patienten
erhoben. Die Patienten wurden mit der stan-
dardisierten Medikation bei Alkoholentzug be-
handelt und erhielten zusétzlich eine drei Tage
andauernde perkutane aurikuldre Stimulation
des Vagusnervs. Am ersten und letzten Tag
wurden die Patienten mit einem Rezeptortest
pupillometrisch gemessen. Die erhobenen Mit-
telwerte wurden mit dem t-Test fiir gepaarte
Stichproben verglichen.

Ergebnisse: Der Unterschied der Mittelwert-
differenzen an beiden Messtagen erweist sich
als stark signifikant. Die mittels TEMPS-M er-
hobene Ausprdgung der Temperamente zeigt
keine Auswirkungen auf die gemessenen Wer-
te der Pupillometrie. Zwischen angegebenem
Alkoholverlangen in den Skalen und Pupillen-
durchmesser konnte kein Zusammenhang ge-
funden werden.

Limitationen: Die Patienten wurden in Form
wiederholter Messungen mit sich selbst vergli-
chen, es gibt keine Kontrollgruppe von Patien-
ten ohne Stimulation.

Schlussfolgerung: Die parasympathische
Aktivierung durch AuriStim im Alkoholentzug
konnte niitzlich sein, um den Ausgleich des ve-
getativen Nervensystems zu beschleunigen.

Schliisselworter: Pupillometrie, Alkohol-Cra-
ving, perkutane Vagusnervstimulation (pVNS),
AuriStim

Abstract: Auricular Vagus nerve stimulation
(Auristim) and alcohol craving, measured by
pupillometry — a pilot study. Aims: Aim was to
investigate the reaction of the pupil to tropi-
camide in alcohol withdrawal, before and af-
ter percutaneous auricular vagus nerve stimu-
lation with AuriStim.

Method: In a prospective study, 30 patients
were investigated for alcohol withdrawal. All
patients were in inpatient care. The TEMPS-M
short version captured the emotional attitude of
the patients. With the 0CD-scale and a visual

10cm scale, the alcohol demand of the patients
was raised. The patients were treated with
the standardized medication for alcohol with-
drawal and additionally received a three-day
percutaneous auricular stimulation of the va-
gus nerve. On the first and last day, the patients
were measured pupilometrically with a recep-
tor test. The averages were compared with the
t-test for paired samples.

Results: The difference between the mean
differences on both days of the test is high sig-
nificant. The Temps-M expression of the tem-
peraments shows no effects on the measured
values of pupillometry. No correlation could be
found between indicated alcohol cravings in
the scales and pupil diameter.

Limitations: The patients were compared
with themselves in the form of repeated
measurements, there is no control group of pa-
tients without stimulation.

Conclusion: The parasympathetic activation
by AuriStim in alcohol withdrawal may be use-
ful to accelerate the balance of the autonomic
nervous system. J Neurol Neurochir 2019; 20
(3): 106-10.

Keywords: pupillometry, alcohol craving, per-
cutaneous Vagus nerve stimulation, Auristim

Einleitung

Die ersten Tage im Alkoholentzug sind besonders wichtig,
um einen vorzeitigen Abbruch wegen Symptomen wie Un-
ruhe, Angst und Alkoholverlangen zu verhindern [1]. Die
Anticraving-Therapie orientiert sich an verschiedenen medi-
kamentdsen Schemata [2, 3]. Die Studie folgte den Standards
des Addiction-Treatments [1]. Alkoholcraving steht mit einer
Dysbalance des vegetativen Nervensystems in Verbindung.
Dabei iiberwiegt der Sympathikotonus [4, 5]. Neuromodu-
lierende Methoden wurden als neue Ansétze der Craving-Be-
handlung beschrieben [6].

Die perkutane aurikuldre Vagusnervstimulation (pVNS) fiihrt
zu einer gesteigerten Aktivitdt bestimmter Hirnstammkerne,
darunter der Nucleus tractus solitarii, sowie der Nucleus spina-
lis Nervi trigeminii [7]. Auch im Locus coeruleus der Forma-
tio reticularis und im Nucleus accumbens, welche das Beloh-
nungszentrum des Gehirns darstellen, zeigte sich gesteigerte
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Aktivitat [8]. Alkoholkonsum reduziert die Aktivitdt im Locus
coeruleus [9]. Miiller et al. zeigten, dass das Alkoholverlangen
durch Stimulation am Nucleus accumbens reduziert werden
konnte [10]. Diese Studie verwendete das Gerit AuriStim der
Multisana GmbH zur pVNS.

Das okulomotorische System wird reguliert {iber Acetylcholin,
der Botenstoff bewirkt iiber den Musculus sphincter Pupillae
eine Verengung der Pupille. Gesteuert wird das System iiber die
Endiger-Westphal-Kerne im Hirnstamm [11]. Die Ursprungs-
kerne des Nervus Vagus liegen ebenfalls im Hirnstamm [7].
Sensorische, mentale und emotionale Variablen beeinflussen
die Reaktionsfihigkeit der Pupille. Mit der Pupillometrie wird
das Biofeedback auf dufere Stimuli gemessen [12]. Schon lan-
ger wird die Methode in der psychophysiologischen Objekti-
vierung von Alkoholcraving angewendet [13].

Untersucht wurde, ob mittels pVNS die Reaktionsféahigkeit der
Pupille beeinflusst werden kann.

Material und Methoden

Stichprobe
Im Zeitraum von Oktober 2018 bis Januar 2019 wurden
30 Patienten im Alter zwischen 20 und 65 mit der Diagno-



se Alkoholabhingigkeit nach ICD-10 und DSM-V, freiwillig
und nach Aufkldrung tiber Studiendesign und Verlauf sowie
mogliche Risiken, in die Studie aufgenommen. Die Patienten
wurden rekrutiert und untersucht an der Abteilung 04A der
Abteilung fiir Sozialpsychiatrie der Wiener Universitétsklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Fir die Beschreibung der Patienten wurden, nach dem Ver-
fahren der ,Lesch-Alkohol-Typologie, Daten wie ,early-onset
vs. late-onset, ,family-positive vs. family-negative’ und Typo-
logie erhoben. Diese Daten wurden in dem Wissen erhoben,
dass Alkoholcraving und die Entzugssymptomatik sich in den
Gruppen der Typologie nach Lesch unterscheiden [2]. Die Pa-
tienten wurden konsekutiv in die Studie aufgenommen. Alle
in die Untersuchung aufgenommenen Patienten haben diese
auch beendet.

Einschlusskriterien

Eingeschlossen wurden stationére, im Alkoholentzug befindli-
che Patienten der Abteilung 04A der Psychiatrischen Abteilung
der Medizinischen Universitdit Wien. Die Diagnose Alkohol-
abhingigkeit erfolgte durch die Arzte der Station 04A, mittels
strukturierter Interviews angelehnt an die Klassifikations-
systeme ICD-10 und DSM-V. Es wurden nur Patienten im
Alter zwischen 20 und 65 Jahre in die Studie aufgenommen.
Alle eingeschlossenen Patienten erhielten eine typenorientier-
te medikamentdse Behandlung.

Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen wurden all jene Patienten, die unter 20 oder
iiber 65 Jahre alt waren, ausserdem Patienten mit einer Medi-
kation, welche die Messung der Pupille beeinflusst, wie Opiate,
Acetylcholinesterase-Hemmer oder Sympathomimetika. Wei-
ter wurden Patienten mit einem positiven Schwangerschafts-
test, sowie Patienten mit einer diagnostizierten affektiven St6-
rung oder mit diagnostizierter Angsterkrankung (Phobien)
oder mit aktuell bestehender oder in der Anamnese beschrie-
bener Polytoxikomanie ausgeschlossen. Delirante Patienten
wurden ebenfalls aus der Studie ausgeschlossen.

Kontraindikationen fiir die Anwendung von AuriStim waren
biochemische Implantate, Himophilie und Psoriasis vulgaris.

Entzugsmedikation nach denTypen von Lesch

Patienten vom Typ 1 erhielten Benzodiazepine als anxioly-
tische und antikonvulsive Therapie. Als Riickfallprophylaxe
wurde Acamprosat gegeben. Bei Typ-2-Patienten wurden an-
xiolytisch Antidepressiva wie Trazodon und Doxepin oder das
Neuroleptikum Tiaprid verordnet. Wegen potenzieller Sucht-
verschiebung sind Benzodiazepine in dieser Gruppe nicht
indiziert. Patienten vom Typ 3 wurden zum Entzug mit GHB
behandelt. Typ-4-Patienten erhielten zur Anfallsprophylaxe
Carbamazepin. Zur Verbesserung der kognitiven Leistung
wurden in dieser Gruppe Memantin oder Piracetam gegeben.

Aurikulare Vagusnerv-Stimulation [AuriStim

(nach Szeles) der Multisana GmbH]

Mittels AuriStim der Multisana GmbH wurden elektronische
Impulse mit minimal invasiven Nadeln mit einer Eindringtiefe
von 1-2 mm an die vom Nervus Vagus innervierten Bereiche
des Ohres abgegeben. Der eingebaute Mikrochip bewirkt eine
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dauerhafte Stimulation, die von etwa dreistiindigen Ruhepha-
sen unterbrochen wird. Gekennzeichnet ist diese Stimulation
durch monophasische Volt-Impulse von 1 ms, mit wechselnder
Polaritit, einer Frequenz von 1 Hz und einer Amplitude von
4V [14, 15].

Die Methode ist fiir die Patienten nicht beeintridchtigend.
Unerwiinschte Wirkungen treten sehr selten auf, wenn etwa
die elektrischen Impulse im Ohr als schmerzhaft empfun-
den werden. Mit der Zeit konnen Patienten die Intensitit der
Stimulation schwicher empfinden. Ein solches Nachlassen der
wahrgenommenen Intensitdt ist subjektiv und hat keinen Ein-
fluss auf die Wirksamkeit der Therapie. Das Gerit ist spritzge-
schiitzt, aber nicht wasserdicht [16]. Angelegt wurde das Gerét
am Tag der bzw. einen Tag nach stationdrer Aufnahme. Die
Patienten haben das Gerét zur pVNS fiir 72 Stunden getragen.
Danach wurde das Gerit wieder abgenommen und die me-
dikament6se Therapie, wie wihrend der Nervenstimulation,
standardisiert fortgesetzt.

Methode derTV-gestiitzten Pupillometrie

[nach Griinberger]

Zur Untersuchung wurde das ,,computer-assisted TV pupillo-
meter 1050 of the Whittaker corporation® verwendet [17].

Drei Minuten vor der Aufnahme gewohnten sich die Patienten
an die Umgebung (160 Lux), in einem lirmgeschiitzten Raum
(3 x 4 Meter). Mit einer Stiitze fir Kinn und Stirn positionier-
ten die Patienten das linke Auge vor der Kamera und fixierten
einen in 1,6 Metern Entfernung an der Wand angebrachten
schwarzen Punkt, um Akkomodationen zu verhindern und
eine prizise Messung der Pupille zu ermdglichen. Die Auf-
nahme der Pupille lief 30 Sekunden, nach 25,6 Sekunden
kam es zu einem Lichtstimulus, es wurden die vertikalen Pu-
pillen-Durchmesser aufgezeichnet. Blinzeln der Augenlieder
wurde mit der sogenannten ,Griinberger’schen Glattung* aus
der Messung extrahiert [11].

Erhoben wurden der Mittelwert des Pupillendurchmessers,
der Ausgangswert (letzter gemessener Pupillendurchmesser
vor dem Stimulus), die Latenzzeit (Zeit vom Einsetzen des
Stimulus bis zum Einsetzen der Reaktion), die Erholungszeit
(Zeit vom Einsetzen der Pupillenreaktion bis zum Erreichen
des Minimums), die Halbwertszeit (halbe Erholungszeit), der
Extremwert (kleinster Pupillendurchmesser nach erfolgter
Reaktion), die relative Anderung (prozentuelle Verinderung
bezogen auf den Ausgangswert) und die absolute Anderung
(Differenz zwischen Ausgangswert und Minimum in Milli-
meter) [17].

Nach der Baseline-Aufnahme wurde den Patienten ein Tropfen
0,01 %iger Tropicamid-Losung in das linke Auge verabreicht.
In je zwanzigminiitigen Abstdnden vom gegebenen Tropfen
wurden drei weitere Aufnahmen der Pupille durchgefiihrt.
Diese Methode diente als Rezeptortest, wobei durch den cho-
linergen Antagonisten Tropicamid eine Dilatation der Pupille
erreicht wurde. Die Dilatation ist bedingt durch die Blockade
cholinerger Rezeptoren am Musculus sphincter pupillae [11].

Die leichte Zuganglichkeit der Pupille und die Genauigkeit der
Messung von Verdnderungen, ohne dabei die Patienten zu be-
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eintrichtigen, macht die Pupillometrie zu einem geeigneten
diagnostischen und objektiven Maf3 der vegetativen Regulation
[18]. Die Pupillometrie wurde am ersten Tag vor pVNS, sowie 3
Tage nach der Anwendung von AuriStim durchgefiihrt.

Statistische Analyse

Die Patienten wurden anhand des ,Lesch-Alcoholism-Ty-
pology-online programs’ einem der vier Typen zugeordnet.
Wichtige Kriterien der Typologie und der darauf basierenden
Therapie sind etwa eine positive/negative Familiengeschichte
bezogen auf Alkoholabhingigkeit oder das Alter der Patienten
bei Beginn von Alkoholmissbrauch bzw. -abhingigkeit.

Alkoholverlangen wurde am ersten und letzten Untersu-
chungstag mit einer vertikalen 10 cm-Skala von den Patienten
selbst eingeschitzt und mit der OCD-Skala das Alkoholverlan-
gen und resultierende Auswirkungen auf das psychische und
physische Leben erhoben [19].

Die emotionale Verfassung der Patienten wurde bezogen auf
die folgenden fiinf affektiven Einstellungen ,zyklothymisch)
,depressiv; ,hyperthymisch; ,reizbar’ und ,angstlich’ erfasst [20].

Die Annahme einer abgeschwachten Wirkung von Tropicamid
auf die Pupille am vierten Untersuchungstag wurde bezogen
auf den mittleren Pupillendurchmesser mit dem t-Test fiir ge-
paarte Stichproben gepriift.

Tabelle 1: Allgemeine Beschreibung der Patienten

Mittleres Alter
Verhaltnis mannlich/ weiblich
Mittleres Alter Alkohol-Miss-

50 Jahre (31-63)
N = 18/12 (60 %/40 %)
21 Jahre (14-57)

brauch

Mittleres Alter Alkohol-Abhan- 33 Jahre (17-58)
gigkeit

Craving (Gedanken/Handlung) 22 (8/14)
Craving Skala visuell vor/nach 3,6/1,1

Haufigkeiten der Typen nach N = 3/2/13/12

Lesch

(Typ 1/2/3/4) (10/7/43/40 %)

Tabelle 2: Median-TEMPS-M flir alle Patienten

Temperament Median

Zyklothymisch 17.5 (Quartile 14,0-22,3)
Depressiv 19,0 (Quartile 13,3-23,0)
Hyperthymisch 23,5 (Quartile 18,8-29,5)
Reizbar 16,0 (Quartile 12,8-21,0)
Angstlich 18,0 (Quartile 11,5-21,0)

Tabelle 3: Anderung im Mittelwert des Pupillendurch-
messers

Vor Stimulation Nach Stimulation

Mittelwert Differenz 1,4 (0,52) 0,76 (0,35)
Dilatation in Prozent 28 (17) 10 (8)
nach 20 min

Dilatation in Prozent 41 (19) 20 (11)
nach 40 min

108 U NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2019; 20 (3)

Ethik

Die Durchfiihrung dieser Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Universitdt Wien und dem Bundesamt
fiir Sicherheit und Gesundheit (BASG) genehmigt.

Ergebnisse

Allgemeine Beschreibung

30 Patienten, davon 12 weiblich und 18 ménnlich. Bei allen
Patienten wurde eine Alkoholabhéngigkeit nach ICD-10 diag-
nostiziert. Nach der Typologie von Lesch wurden die Patienten
wie folgt zugeordnet: drei Patienten vom Typ I, zwei Patienten
vom Typ II, 13 Patienten vom Typ III und 12 Patienten vom
Typ IV. Das durchschnittliche Alter betrug 49,8 (Minimum =
31; Maximum = 63). Die allgemeine Beschreibung der Patien-
ten ist in Tabelle 1 zusammengefasst.

Craving

Craving wurde durch eine subjektive visuelle Skala untersucht.
11 der 30 Patienten haben ein Alkoholverlangen am ersten Un-
tersuchungstag von mehr als Null angegeben, 10 Patienten am
letzten Untersuchungstag. Bei allen Patienten, die ein Verlan-
gen angegeben haben, hat dieses vom ersten zum letzten Tag
abgenommen. Mittleres Craving am ersten Tag betrug 3,6, am
letzten Tag 1,1, bei einem Maximum von 10. Alkoholverlangen
und dessen Auswirkungen auf Gedanken und Handlungen,
wurde mit der Obstructive-Compulsive-Drinking-Scale von
den Patienten eingeschétzt, zusammengefasst in Tabelle 1. Es
konnte kein Zusammenhang zwischen Craving und den pupil-
lometrischen Variablen gefunden werden.

TEMPS-M-Kurzform

Mittels Fragebogen wurde die emotionale Verfassung der
Patienten erfasst (Tabelle 2). Um einen mdglichen Zusam-
menhang zwischen Temperament und Pupillendurchmesser,
bzw. Pupillenerweiterung zu priifen, wurde eine Korrelations-
analyse durchgefiihrt. Es konnte kein Zusammenhang gefun-
den werden.

Anderung im Mittelwert
Tabelle 3 zeigt die Mittelwerte des Pupillendurchmessers vor
und nach perkutaner aurikuldrer Stimulation.

Differenz des Pupillendurchmessers

Als primérer Endpunkt wurde der Mittelwert des Pupillen-
durchmessers verwendet. Es wurde die Differenz zwischen der
maximalen Pupillenerweiterung nach Gabe von Tropicamid
mit dem Mittelwert des Pupillendurchmessers vor Tropica-
midgabe berechnet. Die Differenz der Mittelwerte vom ers-
ten Untersuchungstag wurde mit der Differenz am vierten
Untersuchungstag verglichen. Tropicamid fiihrte zu einer
Erweiterung von 1,44 mm vor und 0,76 mm nach perkutaner
aurikuldrer Vagusnervstimulation. Die Analyse der gepaarten
Stichprobe ergibt eine Korrelation von 0,53. Der Unterschied
ist mit einem t-Wert von 8,29 und einem Signifikanzniveau
von p < 0,001 hoch signifikant.

Prozentuelle Erweiterung

Es wurde die Pupillendilatation nach 20 Minuten, sowie
nach 40 Minuten prozentuell zum Ausgangsdurchmesser be-
rechnet.



— Erweiterung nach 20 Minuten: Vor der Stimu-
lation erweiterte sich die Pupille im Schnitt um
28 %, danach um 10 %. Der t-Test ist mit einem
p < 0,001 signifikant.

— Erweiterung nach 40 Minuten: Um 41 % &ffnete
sich die Pupille bei der ersten Aufnahme. Nach
der Stimulation durch AuriStim wurde eine pro-
zentuelle Anderung von 20 % gemessen. Alle
Patienten zeigten eine geringere Dilatation bei
der zweiten Messung. Mit einem t-Wert von 7,53
und einem p < 0,001 ist der Test signifikant.

MW-Differenz
Differenz 20 min

Differenz 40 min

Pupillometrie und pVNS bei Alkohol-Craving

Tabelle 4: Ergebnisse t-Test flir gepaarte Stichproben

Mw Std-Ab  Unteres Oberes t p
Kl Kl

0,68 0,45 0,561 0,84 8,29 0,000

17,96 15,69 12,11 23,82 6,27 0,000

21,07 5888 15,34 26,79 753 0,000

MW - Mittelwert, Std-Ab — Standardabweichung, Kl — Konfidenzintervall

Die Ergebnisse zur Anderung im Mittelwert sind in
Tabelle 4 zusammengefasst. In den Abbildungen 1 "
bis 3 sind die Ergebnisse graphisch dargestellt.

Messwerte Pupillometrie

Die Nebenzielkriterien der Pupillometrie waren:
Mittelwert, Ausgangswert, Latenzzeit, Gipfelzeit,
Extremzeit, Extremwert, Extremwertquotient, rela-
tive & absolute Anderung, Halbwertszeit und Er-
holungsgeschwindigkeit. Die statistische Analyse :
ergibt nur fiir die Variablen Mittelwert und Aus-
gangswert signifikante Ergebnisse.

DEFF MW

Mittelwert

Simple Boxplot of DIl MW by day

oneg

day

Die Basismessung zeigt bei 22 Patienten einen
grofleren Pupillendurchmesser nach pVNS. Bei
einer Patientin war der Durchmesser an beiden

Abbildung 1: Differenz der Mittelwerte 40 Minuten und Basisaufnahme an
beidenTagen

Tagen gleich. 19 Patienten zeigten einen geringe-
ren Durchmesser nach 20 Minuten bei der zweiten
Messung. Bei zwei Patienten waren die Werte an

beiden Tagen gleich. Bei 20 Patienten war der Pu- o
pillenmittelwert am zweiten Untersuchungstag ge-
ringer als am ersten. Bei einem Patienten waren die |
Werte gleich. Der Mittelwertvergleich ist zu allen
drei Zeitpunkten mit einem Niveau von mindestens "

p < 0,05 signifikant.

Ausgangswert

21 Patienten hatten einen grofleren Ausgangswert |
am zweiten Messtag. Eine Patientin hatte an beiden
Messungen den gleichen Wert. Bei 16 Patienten war ol

der Ausgangswert nach 20 Minuten am zweiten Tag
geringer. Bei einem Patienten war der Wert an bei-

day

' &

MW 40 min

MWE 20min MWE 20min MWK 40 min

den Tagen gleich. Bei 20 Patienten zeigte sich nach
40 Minuten ein geringer Ausgangswert am zweiten
Messtag. Ein Patient hatte an beiden Tagen gleiche
Werte. Der t-Test fiir gepaarte Stichproben ist zur Basismes-
sung und zur 40-Minuten-Messung mindestens mit einem
p < 0,05 signifikant.

Diskussion

Diese Studie untersucht als Pilotprojekt die Wirkung der
PVNS, bezogen auf die Reaktion der Pupille bei Gabe eines
Mydriatikums. Nach dem derzeitigen Wissensstand ist dies die
erste Studie, bei der die Pupille als physiologisches Feedback
alkoholabhdngiger Patienten auf eine Stimulation des Vagus-
nervs am Ohr gemessen wurde. Das Gerét AuriStim wurde von
allen Patienten gut toleriert und als nicht stérend empfunden.

Abbildung 2: Prozentuelle Pupillenerweiterung nach 20 und 40 Minuten an
beidenTagen

Ein Zusammenhang von Symptomen des Alkoholentzugs und
einer Dysbalance des vegetativen Nervensystems im Entzug
wurde in der Literatur bereits ofter beschreiben [4, 5], dabei
ist die Aktivitat des sympathischen Systems stirker ausgeprégt
[5]. Neuromodulierende Methoden zur Behandlung der Al-
koholabhéngigkeit wurden bereits angewendet, dabei wurde
erwdhnt, dass fiir die Methode der Vagusnervstimulation
noch keine Untersuchungen vorliegen und Investigationen in
diesem Bereich noch notwendig sind [6]. Die neuropharma-
kologische Therapie im Alkoholentzug wirkt auf verschiedene
Neurotransmitter wie GABA, Glutamat, Dopamin und Sero-
tonin. Die Erweiterung der Pupille beruht auf der anticholiner-
gen Wirkung von Tropicamid. Da von der Entzugsmedikation
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Tabelle 5: Messwerte Pupillometrie
Vor Stimulation

20 Min.
4,72 (0,86)
4,62 (0,81)

Basis 40 Min.
3,73 (0,8)

3,55 (0,88)

Messung
Mittelwert
Ausgangswert

5,16 (0,79)
5,03 (0,79)

Nach Stimulation

Basis
4,03 (0,91)
3,96 (0,95)

20 Min.
4,42 (0,99)
4,41 (0,98)

40 Min.
4,79 (0,92)
4,70 (0,91)

kein cholinerger Effekt zu erwarten war, wurden die
verschiedenen Therapieschemata der Typen nach
Lesch nicht bei der Analyse der pupillometrischen
Messungen beriicksichtigt. Mit der Pupillometrie
konnte ein Unterschied der Reaktion der Pupille auf :
Tropicamid vor und nach Stimulation aufgezeigt
werden. Die Methode der pVNS konnte daher eine
Moglichkeit sein, den Ausgleich des vegetativen
Nervensystems durch parasympathische Aktivie-
rung zu beschleunigen. Die einfache Anwendung ’
beider Methoden - AuriStim und Pupillometrie —
bietet sich an, weitere Untersuchungen bei Patien-
ten mit Alkoholabhéngigkeit durchzufiihren.

Beim Grof3teil der Patienten zeigte sich ein grofie-

MW _Baie

MW_20 MW_40

MW _Baze

MW_20 MW_40

rer Pupillendurchmesser zur Basis-Messung nach
PVNS. Griinberger et al. konnten zeigen, dass die
mittleren Pupillendurchmesser bei den verschie-
denen Typen nach Lesch signifikante Unterschiede aufwei-
sen. Vom Typ I zum Typ IV ist der Durchmesser der Pupille
kontinuierlich abnehmend [21]. Der Typ IV ist jener mit den
schwersten organischen Stérungen, einer schlechten Prognose
und dem stérksten Verlangen nach Alkohol [22]. Alkohol fiihrt
zu einer Reduktion der Aktivitat im Locus coeruleus [9]. Neu-
rophysiologisch fithrt gesteigerte Aktivitit im Locus coeruleus
zu einer Dilatation der Pupille [23].

Limitationen

Da es sich bei der vorliegenden Studie um eine prospektive
Untersuchung als Pilotprojekt handelte und keine Kontroll-
gruppe aufgenommen wurde, sind die resultierende Ergebnis-
se geringer gewichtet.

Die Stimulationszeit von drei Tagen mit AuriStim ist relativ
kurz und die parasympathische Aktivierung begleitend zum
Alkoholentzug eventuell zu gering.
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