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Endokrine Reaktionen im Saunabad. Die Stimulierung
des atrionatriuretischen Faktors (ANF)

W, Schnizer!, H. Knorr!, J. Lindner!, A. L. Gerbes?, P. Schéps?

! Institut fiir Medizinische Balneologie und Klimatologie der Universitit Miinchen
2 Medizinische Klinik II, Klinikum GroBhadern, Universitit Miinchen

3 Klinik fiir Physikalische Medizin, Klinikum GroBhadern, Universitit Miinchen

Endocrine reactions during sauna
exposure. The stimulation of the
atrial natriuretic factor (ANF)

The atrial natriuretic factor (ANF) probably is
of importance in the regulation of water and electrolyte
homeostasis and of blood pressure. The present experimental
investigation is supposed to study the influence of sauna bath-
ing on ANF. We measured ANF-plasma levels of six healthy
probands, who underwent two subsequent sauna exposures of
fifteen minutes each. Already following the first heat exposure
a significant rise in the ANF-concentration was observed,
however, the subsequent thermic exposure showed only a
small increase. In the recovery phase the blood levels returned
to their original values rather rapidly. ANF-release responds
sensitively to changes in atrial pressures. An explanation of
the ANF-releasing mechanism during sauna exposure is diffi-
cult insofar as the known hemodynamic changes under hyper-
thermia do not lead to an increase in atrial pressure or volume.

Key words

Sauna bath — endocrine reactions — atrial
natriuretic factor

Zusammenfassung

Dem atrionatriuretischen Faktor (ANF) wird
eine Bedeutung in der Regulation des Wasser- und Elektrolyt-
haushalts und des Blutdrucks zugesprochen. Die jetzige expe-
rimentelle Untersuchung sollte die Beeinflussung der ANF-
Freisetzung unter den Bedingungen des Saunabads feststellen.
Bestimmt wurden die Plasmaspiegel von sechs gesunden Ver-
suchspersonen, die sich einem zweimaligen Saunagang von
jeweils 15 Minuten unterzogen. Schon nach der ersten War-
meexposition kam es zu einem signifikanten Anstieg des ANF,
die weitere thermische Belastung erbrachte nur noch einen
geringen Zuwachs. In der Erholungsphase wurden die Aus-
gangswerte relativ rasch wieder erreicht. Der ANF reagiert
empfindlich auf Anderungen des intravasalen Volumens. Die
Erklarung des Freisetzungsmechanismus bei Saunaexpositio-
nen ist insofern schwierig, als die aus den Ergebnissen postu-
lierte atriale Druck- oder Volumenzunahme nicht aus den be-
kannten himodynamischen Anderungen unter Hyperthermie
gefolgert werden kann.

Schliisselworter

Saunabad — endokrine Reaktionen — atriona-
--------- triuretischer Faktor- - - - - - - - -

In den Herzvorhdfen existieren myoendokrine
Zellen, die den atrionatriuretischen Faktor (ANF) synthetisieren
und speichern (De Bold et al. 1981). Dieses Polypeptid wird aus
sekretorischen Granula bei geringer Vorhofdehnung oder Zu-
nahme des atrialen Drucks vermehrt freigesetzt (Lang et al.
1985, Needleman et al. 1986). Unter den Bedingungen erhohter
Plasmaspiegel fiihrt der ANF zu gesteigerter Natriurese und
Diurese, daneben aber zu weiteren Effekten zirkulatorischer,
nervaler und endokriner Natur (De Bold et al. 1981, Needleman
et al. 1986). Ihm wird eine wichtige Aufgabe in der Regulation
des Wasser- und Elektrolythaushalts zugeschrieben.

Unter balneotherapeutischem Aspekt ist von
Interesse, daf} es infolge der beim Vollbad auftretenden zentra-
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len Hypervoldmie (Epstein 1978) zu einer erhdhten Ausschiit-
tung des ANF kommt (Gerbes et al. 1986). Auch die bei kor-
perlicher Arbeit verdnderte zentrale Himodynamik ist von ge-
steigerten Plasmakonzentrationen begleitet (Richards et al.
1987, Saito et al. 1987). Inwieweit die unter Warmeexposition
verdnderten zentralen Kreislaufverhiltnisse auf die Sekretions-
bedingungen des ANF Einflufl nehmen, ist nicht bekannt. Auf-
grund der Bedeutung der Thermotherapie innerhalb der Physi-
kalischen Medizin und zur Objektivierung von Grundmechanis-
men wurde in der jetzigen Studie die Auswirkung einer hyper-
thermen Anwendung auf die Plasmakonzentration des ANF
liberpriift.

Methodik

Als Modell der Wirmeexposition wurde das
Saunabad herangezogen. Es wurden die Plasmaspiegel des ANF
vor und nach einer aus zwei jeweils 15miniitigen Saunagéngen,



Endokrine Reaktionen im Saunabad

Phys Rehab Kur Med 2 (1992)

89

bei einer Zwischenpause von 15 Minuten, an sechs saunaunge-
wohnten Versuchspersonen (4 Frauen, 2 Ménner, Alter 24 +3
Jahre) mit RIA in extrahiertem Plasma bestimmt (4rend! et al.
1986). Die Saunatemperatur betrug 90°C Deckentemperatur
bei 15% rel. Luftfeuchtigkeit. Abkiihlprozeduren nach dem
Saunabad wurden nicht vorgenommen. Die Untersuchung er-
folgte am frithen Nachmittag. Die Ergebnisse wurden auf Mit-
telwertsdifferenzen (t-Test) mit einer Signifikanzschranke von
5 % uberpriift.

Ergebnisse

Die gemessenen Plasmaspiegel des ANF sind
in Abb. 1 im Mittelwertsverlauf dargestellt. Bei allen sechs Pro-
banden stimulierte die Wirmeexposition die ANF-Ausschiit-
tung, jedoch individuell sehr unterschiedlich. Bereits nach dem
ersten Saunagang war das Konzentrationsmaximum fast er-
reicht, d.h. die zweite Exposition fihrte nur noch zu einem
geringen Zuwachs. Der Erholungsvorgang ist von ebenfalls ra-
schem Charakter, denn in der Messung 30 Minuten nach Sau-
naende traten wieder den Ausgangswerten vergleichbare Kon-
zentrationen auf.

Diskussion

Der atrionatriuretische Faktor (ANF) oder auch
atriales natriuretisches Peptid (ANP) gilt neben dem Renin-An-
giotensin-Aldosteron-System (R-A-A-S) und dem antidiureti-
schen Hormon (ADH) als weiterer bedeutsamer Regulations-
mechanismus des Fliissigkeits- und Elektrolythaushalts bzw.
der Blutvolumenkontrolle. Das Hormon wird in myoendokrinen
Zellen der Herzvorhofe synthetisiert und als Prohormon, beste-
hend aus 126 Aminosduren, gespeichert (Forssmann 1986,
Needleman et al. 1986). Der biologisch aktive Teil, der bei der
Freisetzung abgespalten wird, besteht aus 28 Aminoséuren, wo-
bei flir die Wirksamkeit des ANF der C-terminale Molekiilanteil
verantwortlich ist. Die Plasmahalbwertszeit betrdgt etwa drei
Minuten. Als “second messenger” der Hormonwirkung gilt das
zyklische Guanisinmonophosphat (C-GMP) (Hamet et al. 1986,
Heim et al. 1988).

Es ist experimentell gut belegt, dafl eine Ex-
pansion des Blutvolumens zu einer Ausschiittung des ANF in
den Kreislauf fiihrt. So bewirkt an der Ratte eine etwa 7,5 %ige
Zunahme des zirkulierenden Blutvolumens eine Verdoppelung
des Plasmaspiegels (Lang et al. 1985). Auch beim Menschen
lieB sich unter Volumenzufuhr ein signifikanter Anstieg des
Plasma-ANF nachweisen (Weil et al. 1985). Aus diesem Grunde
werden Anderungen der Wandspannung in der Vorhofmuskula-
tur ais auslésenden Faktor fur die ANF-Freisetzung angenom-
men. Daher Uberrascht es nicht, daf3 auch die bei thermoneutra-
ler Wasserimmersion auftretende akute zentrale Volumenbela-
stung mit einer Erhdhung der Blutkonzentration verbunden ist.
Gerbes et al. (1986) fanden wihrend Vollbddern schon nach 10
Minuten eine Steigerung der ANF-Plasmawerte um 27 %.

Die Ergebnisse der jetzigen Studie zeigen, dafl
eine thermische Belastung im Sinne einer Wirmeexposition,
wie sie das Saunabad darstellt, zu einer signifikanten Zunahme
der ANF-Freisetzung fiihrt. Dies iiberrascht insofern, als Kreis-
laufumstellung und Blutvolumenverteilung unter Wirmebela-
stung mit Bevorzugung der peripheren Durchblutung und Ein-
schrinkung im Splanchnikusbereich nicht zu einer Zunahme,
sondern eher zu einer Abnahme der Vorhofdrucke fithren (Ro-
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Abb. 1 Verlauf der ANF-Konzentration im Blutplasma nach War-
meexposition durch Saunabad.

well 1983) und somit der addquate Releasing-Stimulus nicht
gegeben scheint. Anders als bei Wasserimmersion, wird das
periphere Pooling in der Sauna nicht kompensiert. Damit sind
fir das Zustandekommen der erhdhten ANF-Werte nach dem
Saunabad weitere Mechanismen zu diskutieren.

Eine solche thermische Belastung ist im Rah-
men der Temperaturregulation von einer Zunahme von Herzfre-
quenz, Herzzeitvolumen und der Kerntemperatur begleitet. Sie
bedeutet zudem eine sympathikotone Strefreaktion mit ver-
mehrter Ausschiittung von Katecholaminen. Was ein mdglicher
Temperatureinflul auf die ANF-Sekretion angeht, besteht der
experimentelle Hinweis einer thermischen Abhingigkeit der
ANF-Freisetzung am isolierten Vorhofpraparat der Ratte, des-
sen Ubertragbarkeit jedoch offen bleiben muB (Bilder et al.
1986). Weiterhin ist ein Einflul durch Katecholamine zu disku-
tieren, da eine dosisabhéngige Freisetzung von ANF durch Sti-
mulation mit adrenergen Agonisten beschrieben ist (Currie u.
Newman 1986, Sanfield et al. 1987).

Neben dem Vorhofdruck ist fiir die Auslosung
der ANF-Sekretion auch eine Bedeutung der Herzfrequenz in
Erwidgung gezogen worden. So konnten bei Patienten mit par-
oxysmaler Tachykardie erhdhte plasmatische ANF-Spiegel be-
obachtet werden (Schiffrin et al. 1985), ebenso wie bei schritt-
macherinduzierter Tachykardie (Crozier et al. 1986). Ferner
fihrte eine Zunahme der Stimulationsfrequenz am isolierten
Vorhofpriparat der Ratte zu vermehrter Freisetzung des ANF
(Schiebinger u. Linden 1986). Andererseits ist beschrieben, daf3
alleinige Pulsbeschleunigung keinen ANF-Effekt erzielte (Hau-
fe et al. 1987) und beim Hund ist eine Zunahme der Herzfre-
quenz wihrend niedriger Vorhofdrucke nicht von einer ver-
mehrten ANF-Abgabe begleitet gewesen (Christensen et al.
1988). Offenbar spielt unter den Determinanten der ANF-Frei-
setzung eine Rolle, daB in der atrialen Systole Vorhofdruck und
Wandspannung potenziert werden. Uberhaupt scheint es im
Freisetzungsmechanismus besonders auf Anderungen der trans-
muralen Vorhofdriicke und der Wandspannung anzukommen,
denn, wie tierexperimentell belegt werden konnte, fiihrte ein
Anstieg des intraatrialen Drucks ohne eine entsprechende Zu-
nahme der Wandspannung und des transmuralen Vorhofdrucks
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nicht zu einer Zunahme der zirkulierenden ANF-Konzentratio-
nen (Edwards et al. 1988, Mancini et al. 1987).

Inwieweit nichtmechanische oder extrakardiale
Faktoren, die bei der Warmeexposition des Saunabads auftre-
tende ANF-Ausschiittung bestimmen, ist jetzt nicht im einzel-
nen zu kliren. Da das Saunabad mit einer starken sympathi-
schen kardialen Aktivierung und Steigerung der Katecholamin-
spiegel verbunden ist, wire nicht nur eine direkte, sondern iiber
die Regulation des vendsen Riickstroms und systemisch hdmo-
dynamischer Verdnderungen eine indirekte Beeinflussung
denkbar. Die Erhéhung des Herzzeitvolumens mit Umstellung
der Blutverteilung zugunsten der peripheren Durchblutung, ins-
besondere im kutanen GefdBsystem, dient thermoregulatori-
schen Zwecken.

Die Mechanorezeption iiber einen erhdhten
atrialen Druck bzw. Wandspannung gilt als addquater Vorgang
der ANF-Stimulation. Daher stellt sich die Frage, ob wihrend
Ganzkdrpererwiarmung diese Voraussetzungen geschaffen wer-
den. Die Himodynamik unter Hitzeexposition ist gut untersucht
(Rowell 1983). Danach kommt es im Rahmen der Thermoregu-
lation zu progressiven Zunahmen von Herzfrequenz und Herz-
zeitvolumen bei Reduktion des totalen systemischen Kreislauf-
widerstands, der im allgemeinen von einer mehr oder weniger
deutlichen Verringerung des Blutdrucks begleitet ist. Gleichzei-
tig fiihrt das periphere vendse Pooling zu einer Beeintrachti-
gung des vendsen Riickstroms, was sich wiederum als Abnah-
me von zentralem Blutvolumen und zentralem Venendruck ma-
nifestiert. In dieser Sicht verursacht also die thermophysiologi-
sche Kreislaufreaktion gerade den gegenteiligen Effekt, der auf-
grund der jetzigen ANF-Messungen mit dem signifikanten An-
stieg der Blutwerte nach dem Saunabad zu erwarten gewesen
ware.

Andere Studien iiber Warmeexposition weisen
ebenfalls in die Richtung erhéhter ANF-Stimulierbarkeit (4sa-
numa et al. 1988, Schnizer et al. 1991). Allerdings handelt es
sich hierbei um Wasserbdder, die aus Griinden des hydrostati-
schen Drucks ein dem Umgebungsmedium Luft vergleichbares
vendses Pooling nicht zulassen und somit wohl auch unter hy-

perthermen Bedingungen die zentralen Blutvolumenverhaltnis- -

se stabilisieren. Ahnlich begiinstigend auf den vendsen Riick-
transport und damit auf die zentrale Himodynamik diirfte sich
die bei korperlicher Arbeit in Aktion kommende sogenannte
Muskelpumpe auswirken. Es iiberrascht daher nicht, daf8 auch
physische Belastungen zu vermehrter ANF-Ausschiittung fiihrt.
Aufgrund des anderen Verhaltens der zentralen Himodynamik
bei Hitzeexposition ist zu vermuten, daf an der in der jetzigen
Studie gefundenen erhdhten ANF-Stimulierbarkeit nicht der
Faktor Vorhofdruck die entscheidende Rolle am Zustandekom-
men spielen kann.
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