SONO - die elektronische
Entspannungseinrichtung

In dieser Ausgabe beginnt das ELV journal mit der Veroffentlichung einer
langfristig angelegten Reihe medizinischer Gerite fiir den Hausgebrauch.
Als erstes Erzeugnis dieser Art ist es uns gelungen, exklusiv eine scheck-
kartengrofie elektronische Entspannungs-Einrichtung anbieten zu kon-
nen, die gestrefSten Menschen rasch zu nachhaltiger Entspannung verhilft
und oft sogar bei Verspannungs-Kopfschmerzen wirksame Abhilfe bringt,
wenn sie schon in einer friihen Phase sich ankiindigender Kopfschmerzen
eingesetzt wird. Hier alle wichtigen Erlauterungen zu dieser neuen wis-

senschaftlichen Losung:

Allein in der Bundesrepublik gibt es viele
Millionen Menschen, die zu seelischen und
auch zu korperlichen Verspannungen nei-
gen und als Ergebnis hidufig unter Kopf-
schmerzen oder anderen Verspannungs-
schmerzen zu leiden haben. Nur fiir Kopf-
schmerzmittel werden in der Bundesrepu-
blik heute jihrlich etwa eine Millarde DM
ausgegeben, und zwar davon etwa die Hilf-
te als rezeptpflichtige Medikamente auf
Krankenschein und die andere Hilfte re-
zeptfrei. Dieser rasche Griff nach Medika-
menten fiihrt bei vielen Menschen zu einer
suchtdhnlichen Gewodhnung. AuBerdem
haben Analgetika, wie die Schmerzmittel
in der Fachsprache genannt werden,
grundsitzlich ganz erhebliche Nebenwir-
kungen, wie die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft erst unlingst
wieder ausdriicklich festgestellt hat. Diese
Nebenwirkungen reichen von Magen- und
Darmgeschwiiren bis zu Erkrankungen
und dem vollstindigen Ausfall der Nieren.
Schon drei Schmerztabletten tiglich tiber
drei Jahre hinweg konnen fiir den Orga-
nismus schlimmste Folgen haben.

Der Tiibinger Neurologie-Professor J.
Dichgans und einige seiner Kollegen haben
schon vor geraumer Zeit an mehr als 50 Pa-
tienten festgestellt, dall das regelmiBige
Einnehmen von Schmerz- und insbesonde-
re von Migrianemitteln hidufig, wenn nicht
immer zu chronischen Kopfschmerzen
fiihrt. Folgenden Teufelskreis stellen Pro-
fessor Dichgans und sein Team fest: Auf
Verschreibung des Hausarztes nahmen die
betreffenden Patienten gegen die Kopf-
schmerz-Anfille bestimmte Medikamente.
Aus Angst vor neuen Kopfschmerzanfillen
und aus Sorge um die Leistung im Beruf
nahmen diese Patienten bald auch zur Vor-
beugung und in steigender Zahl dieses und
andere Kopfschmerzmittel ein. Die mor-
gendliche Schlappheit und Benommenheit
als Folge dieses tibermifigen Medikamen-
ten-Gebrauchs wurde von den Patienten
dann zunehmend als Vorbote eines weite-
ren drohenden Kopfschmerz-Anfalls ver-
standen, was prompt wieder zur Einnahme
weiterer Medikamente fithrte. So stellte
sich schlieBlich ein nur in seiner Intensitit
wechselnder Dauerkopfschmerz mit ein-
deutiger Medikamenten-Abhingigkeit ein.

Das mul} sicherlich nicht so sein; denn es ist
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schon seit langerer Zeit bekannt, day man-
che Menschen ihre Verspannungen ohne
jeglichen Medikamenten-Gebrauch durch
Ubungen wie autogenes Training, Yoga
und andere Meditations-Arten aufzulésen
gelernt haben. Dagegen spricht nur, dal
insbesondere Kopfschmerz-Patienten von
ihrer Grundveranlagung her selten bereit
sind, derartige Meditations-Arten zu erler-
nen. Deshalb hat sich die vorliegende Er-
findung zur Aufgabe gestellt, durch eine
,programmierte Atemiibung® die Eigen-
krifte gerade dieser Menschen fiir eine me-
dikamentenfreie Behandlung ihrer Ver-
spannungen zu mobilisieren. Dahinter
steht die Uberlegung, die meist unbekannte
Ursache der vorliegenden Verspannung
dadurch gewissermalflen wegzuschwemmen,
dal} eine andere, fiir den Benutzer klar er-
kennbare und verfolgbare Anspannung
herbeigefithrt wird, mit deren Abklingen
dann auch die unbekannte Ursache der sto-
renden Verspannung beseitigt wird. Dem
liegt folgender Gedankengang zugrunde:

Die Zahl der Atemziige eines Menschen
pro Minute 148t eine gute Aussage iiber
seine augenblickliche Befindlichkeit zu.
Ein gelassener und in sich ruhender
Mensch atmet etwa zwolfmal pro Minute
ein und aus; einer seiner Atemziige dauert
also fiinf Sekunden. Wenn sich der Mensch
in diesem ausgeglichenen Zustand zum
Schlafen niederlegt, verdndert sich die
Dauer eines vollstandigen Atemzuges ste-
tig auf etwa sieben Sekunden, das heilit er
atmet nun nur noch acht- bis neunmal pro
Minute. Das gilt allerdings nur bei natiirli-
chem Schlaf; bei einem durch Schlafmittel
erzwungenen Schlaf konnen schnellere
Atemrhythmen auftreten, die dann auch
oft eine Ursache dafiir sind, daf} sich der
Schlafmittel-Schlifer am nichsten Morgen
keineswegs erholt und entspannt fiihlt.

Tagsiiber kann sich unsere Atemfrequenz
— in Abhingigkeit von der jeweiligen Bela-
stung — ganz erheblich verdndern. Wih-
rend eine Spanne zwischen zwolf und fiinf-
zehn Atemziigen pro Minute, also von vier
bis fiinf Sekunden pro Atemzug, noch im
wesentlichen als streBfrei oder strefarm
angesehen werden kann, kommt es unter
Anspannungen und vor allem auch unter
Kopfschmerzen zu fiinfzehn bis zwanzig
Atemziigen pro Minute und manchmal

noch daritber. Wer an Bluthochdruck lei-
det, wiirde in diesen Phasen iibrigens auch
— sofern er eine entsprechende Mef3vor-
richtung bei sich fithrt — ein oftmals steiles
Ansteigen seines systolischen und diastoli-
schen Blutdrucks feststellen konnen. Diese
Erkenntnis der Abhingigkeit der Atemfre-
quenz von der augenblicklichen Befind-
lichkeit eines Menschen war nun die
Grundlage fiir eine wissenschaftliche Auf-
gabenstellung im Sinne der oben aufgestell-
ten , Wegschwemm-Theorie™:

Zunichst sollte die Atem-Ruhefrequenz
des Entspannungssuchenden wihrend eines
vollstandigen Atemvorgangs, also vom
Einatmen bis zum vollendeten Ausatmen,
einem entsprechenden Gerit ,einprogram-
miert* werden. Bei dieser Atem-Frequenz
sollte die Einrichtung den Entspannungs-
suchenden gewissermallen abholen, das
heif3t sie sollte ihm entsprechende Tonsi-
gnale als Vorgabe fiir das gewiinschte Ein-
atmen und das gewiinschte Ausatmen lie-
fern. Die erste Tonfolge sollte dabei genau
der festgestellten Atemfrequenz des Ent-
spannungssuchenden entsprechen. Von
hier an sollte das Gerit die Atemfrequenz
unmerklich beschleunigen, indem jeder
Atemzug gegeniiber dem vorangegangenen
um einen nicht merkbaren Betrag kiirzer
werden sollte. Obwohl der Benutzer dies
also pro Atemzug nicht wahrnimmt, wiir-
den die geringfiigigen Verkiirzungen sich
nach einer entsprechenden Zahl von Atem-
ziigen doch zu einer immer schnelleren
Atemfrequenz auswirken.

Als Endpunkt wurde eine Atemfrequenz
von etwa hundert Atemziigen pro Minute
in Aussicht genommen. Das bedeutet ex-
trem schnelles Atmen, um tiberhaupt noch
mitzukommen. Fiir einen kurzen Zeitraum
sollte der Entspannungssuchende auf diese
Weise mehr Sauerstoff erhalten, als er ei-
gentlich braucht. Die Fachirzte nennen
das ,Hyper-Ventilation“. Damit diese Hy-
per-Ventilation, die einen Teil der heilsa-
men Wirkung darstellt, nicht allzulange
andauert, sollte der Vorgang beim Errei-
chen der erwdhnten hundert Atemziige pro
Minute, also von 0,6 Sekunden fiir einen
Atemzug, sich umkehren: Nun sollte sich
die Tonfolge bei jedem Atemzug um den-
selben nicht merkbaren Betrag verldngern,
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und zwar schlieflich weit tber die ur-
spritnglichen Anfangsdaten des Entspan-
nungssuchenden hinaus. Erst wenn der ein-
zelne Atemzug bei etwas tiber 5 Sekunden
angelangt wire, was einem Zustand weit-
gehender Entspannung entspricht, sollte
sich die Einrichtung automatisch abschal-
ten und fiir einen néchsten Einsatz zu ande-
rer Zeit bereit sein.

Um festzustellen, ob diese theoretische
Aufgabenstellung auch praktisch wirksam
sein wiirde, mufliten unter Heranziehung
von Testpersonen die genauen Werte so-
wohl fiir die Schrittweite, also die Be-
schleunigung beziehungsweise Verlangsa-
mung von einem Atemzug zum anderen,
als auch der Umkehrpunkt bei der hoch-
sten Atemfrequenz verdndert und opti-
miert werden. Im Interesse grof3tmaoglicher
Flexibilitat geschah dies durch Program-
mierung eines PC-1500. Bei dem Optimie-
rungsvorgang ergab sich, daf} die Schritt-
weite, also die Verdnderung der Zeitdauer
fir einen Atemzug gegeniiber dem voran-
gegangenen, mit (0,04 Sekunden am besten
bemessen war. Als Umkehrpunkt fiir die
hochste Atemfrequenz erwies sich die Zeit-
dauer von 0,64 Sekunden als richtig. In Bild
| ist zu erkennen, wie sich der Ablauf einer
solchen Entspannungsiibung mit diesem
PC-1500 in Abhingigkeit von der Anfangs-
frequenz des Entspannungssuchenden dar-
stellt:

Beginnt der Entspannungssuchende bei-
spielsweise mit der Dauer eines Atemzuges
von 4 Sekunden, so hat er nach 3 Minuten
und 15 Sekunden den Umkehrpunkt er-
reicht und braucht weitere 5 Minuten und
15 Sekunden, um bis zu der sehr entspann-
ten Atemdauer von 5 Sekunden zu gelan-
gen. Handelt es sich um einen schon sehr
gestreft atmenden Entspannungssuchen-
den, dessen Atemdauer 2,5 Sekunden be-
trigt, so ist dieser schon nach etwa 1 Minu-
ten und 10 Sekunden am Umkehrpunkt
angelangt, um wiederum in weiteren 5 Mi-
nuten und 15 Sekunden bis zu der ganz ent-
spannten Atemdauer von 5 Sekunden ge-
fithrt zu werden.

Dieser PC-1500 mit den solcherart opti-
mierten Werten wurde dann vorsorglich in
die Praxis eines mit der Vorgeschichte nicht
vertrauten Arztes gegeben, der auch eine
gehorige Anzahl von Kopfschmerz-Patien-
ten betreute. Wann immer ein solcher Pa-
tient zu ihm kam, schrieb er ausnahmswei-
se kein weiteres Kopfschmerzmittel-Rezept
aus, sondern probierte das neue Verfahren
aus. Er setzte den betreffenden Patienten
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oder die betreffende Patientin in einen ge-
trennten Raum, erlduterte kurz die Bedie-
nung, also das Driicken einer Taste fiir die
Dauer eines Atemzuges, und liel den Pa-
tienten dann atmen. Er hatte eine iiberra-
schend hohe Erfolgsquote. Die Patienten
beanstandeten nur die Grofle des PC-1500,
der fiir diesen Zweck ja auch wahrhaftig
nicht geschaffen worden war. Vor allem
Frauen wiinschten sich eine Elektronik
etwa in der Grof3e einer Scheckkarte, um
sie stindig und unauffallig bei sich fithren
zu konnen.

So entstand das endgiiltige Schaltungskon-
zept mit zahlreichen integrierten Schalt-
kreisen und passiven Bauelementen, die
aus einer Lithium-Batterie gespeist werden
und alle auf einer doppelseitig kaschierten
Printplatte genau in der Grofie einer
Scheckkarte Platz fanden. Aus schutzrecht-
lichen Griinden und im Interesse einer ab-
soluten Betriebssicherheit bietet ELV diese
Einrichtung ausschlieBlich als Fertiggerat
an. Esist total in eine Kunststoff-Folie ein-
geschweilit, was sowohl hygienische Vor-
teile bietet als auch die Schaltung gegen
Schweify und Feuchte anderer Art schiitzt.
Dank seiner auferordentlich geringen
Stromaufnahme 1affit das verwendete 3-
Volt-Lithium-Element selbst bei mehrfa-
cher tédglicher Benutzung eine typ. Betriebs-
zeit von mehr als 10 Jahren erwarten. Und so
stellt sich dann der praktische Benutzungs-
fall dar:

Bedienung

Am besten begibt sich der Entspannungs-
suchende fiir das Durchfithren einer
Ubung, die nach Bild 1 ja maximal 8', Mi-
nuten dauern kann, in eine ruhigere Umge-
bung, in der er voraussichtlich wéhrend
dieser Zeit nicht gestort werden wird. Er
hilt seinen SONO ganz dicht an sein rech-
tes Ohr. Nun achtet er auf seinen Atem,
ohne dessen Geschwindigkeit zu verin-
dern. Bei Beginn eines Atemzuges, also
unmittelbar vor dem Einatmen, driickt er
mit seinem Zeigefinger fest auf den SEN-
SOR-Punkt. (Bild 2). Diese Stellung behalt
er fiir genau einen vollstindigen Atemzug,
also bis zum vollendeten Ausatmen, bei. So
erfihrt SONO sein gegenwirtiges Atem-
tempo. Wihrend dieses Ausatmens ertont
ibrigens ein leise zwitscherndes Quittungs-
signal. Sobald der Entspannungssuchende
nach dem Ausatmen den SENSOR-Punkt
losgelassen hat, iiberldaf3t er SONO fiir die
Dauer der Ubung folgendermaBen die
Steuerung seines Atems:

Fiir die Dauer jedes hohen Tons atmet er
ein; beim darauffolgenden tiefen Ton atmet
er wieder aus. Wihrend sich der Rhythmus
und die Tonhohe dieses Atem-Schritt-
macher-Signals langsam, aber stetig verin-
dern, folgt er diesem Rhythmus auf jeden
Fall. Selbst wenn sich seine Atemfolge in
der Nidhe des Umkehrpunktes sehr be-
schleunigt, darf er darauf vertrauen, dall
dies eine erprobte Methode zum Herbei-
fithren einer wirklichen Entspannung dar-
stellt. Er wird dann ja auch nach dem Errei-
chen des Umkehrpunktes bemerken, daf}
seine Atemziige nach und nach wieder ru-
higer gesteuert werden, so daf} er am
Schluf der Ubung, also beim Verstummen
der Schrittmacher-Tone, wirklich ein Ge-
fithl groBer Erleichterung verspiirt, wih-
rend unter Umstdnden auch etwa schon
angeklungene Kopfschmerzen oder gar
Migrine-Vorboten wieder verschwunden
sein werden.

Beim Verstummen der Toéne hat sich
SONO auch automatisch abgeschaltet und
verbraucht keinerlei Batteriestrom mehr.
Falls der Benutzer eine Ubung einmal vor-
zeitig abbrechen mochte, driickt er einfach
noch einmal so lange auf den SENSOR-
Punkt, bis das dann erneut erténende leise
zwitschernde Quittungssignal verstummt.
Dann hat SONO die noch vor ihm liegen-
den Minuten der urspriinglichen Ubung
gewissermallen im Geschwindmarsch ab-
solviert und ist sofort fir die ndchste
Ubung bereit.

Vor dem Beschluf3 einer Serienfertigung
von SONO wollte ELV sichergehen, daf}
dieses Geriit neben seiner offenkundigen
Entspannungswirkung selbst bei schwieri-
gen Kopfschmerz-Patienten zu deutlicher
Linderung oder besseren Ertriglichkeit
ihres Leides fithrt. ELV konnte Professor
Dr. W. Weinrich, Chefarzt der Neurologi-
schen Klinik am Krankenhaus Nordstadt
zu Hannover, fiir eine mittelfristig angeleg-
te klinische Studie iiber die Wirksamkeit
von SONO bei derartigen Patienten gewin-
nen. Den ersten Zwischenbericht des Herrn
Professor Weinrich nach sechsmonatiger
Titigkeit an diesem Projekt drucken wir im
Original-Wortlaut ab. Um die Authentizi-
tit des Textes nicht anzutasten, wurde be-
wuBt davon abgesehen, drztliche Fachaus-
driicke durch allgemeinverstiandliche Be-
griffe zu ersetzen. Statt dessen findet sich
hierunter und vor Beginn des Textes von
Professor Weinrich eine alphabetische Auf-
listung dieser Fachausdriicke mit entspre-
chenden Erlduterungen.
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Analgetika
Analgetika-Abusus
Anamnese

Autogenes Training

Biofeedback
Biofeedback-Methode

schmerzstillende Mittel

Abusus = Milibrauch

.Erinnerung”

Vorgeschichte ciner Krankheit einschlieBlich des gegenwiirtigen Beschwer-
debildes nach Angaben des Kranken

Erlernbare Methode der Selbstentspannung durch EinfluBnahme auf das
vegetative Nervensystem

Methode, suggestives Verfahren zur Kontrolle autonomer, vom Menschen
sonst kaum wahrgenommener Korperfunktionen (z. B. Blutdruck, Herzfre-
quenz, Hirnwellen), das iiber Apparate erfolgt, an denen der Patient seine

Psychosomatischer =

Kopfschmerz

Kopfschmerz

Funktionen ablesen und entsprechend beeinflussen kann.

CcT = Computer-Tomographie, rontgendiagnostisches computergestiitztes, Bild-
schirm-Verfahren durch Aufbereitung von Réntgen-Schichtaufnahmen

EEG = Electro-Encephalogramm, Hirnstromkurve, Ableitung minimaler Hirn-
strome

Genese = Entstehung, Entwicklung, Ursprung

Kopfschmerz- = Kopfschmerz-Behandlung in ciner Klinik ohne stationire Aufnahme des

Ambulanz Patienten

Migriine = anfallsweise auftretender, meist einseitiger und oft mit Sehstérungen und
Erbrechen verbundener heftiger Kopfschmerz

Neurologischer Status = Neurologie = Wissenschaft vom Aufbau und Funktion des Nervensystems /
neurologisch = das Nervensystem betreffend / Status = Stand, Stadium /
Gegenwirtiger Zustand des Nervensystems und der Nervenfunktionen

Patientengut = In Medizinerkreisen gebriuchliche Bezeichnung fiir Patientengruppen

Kopfschmerz Psychosomatik = Wissenschaft von der Bedeutung seelischer Vorginge fiir
Entstehung und Verlauf kérperlicher Krankheiten psychosomatisch = die
seelisch-korperlichen Wechselwirkungen betreffend

Spannungs- = Durch Strefy oder Muskel-Verspannungen verursachter Kopfschmerz

Therapie = Krankenbehandlung, Heilbehandlung
Vasomotorischer = vasomotorisch = Gefilinerven betreffend, = durch Gefiferweiterung oder
-verengung verursachter Kopfschmerz

SONO-Studie
von Prof. Dr. med. W. Weinrich

In der Bundesrepublik Deutschland nimmt
mehr als die Halfte der Bevolkerung re-
zeptfreie Medikamente, und zwar 11 % mit
groBer RegelméBigkeit, 3 % sogar téglich.
Dabei stehen die Analgetika mit 18 % an
der Spitze. Dies kann zu schwerwiegenden
Komplikationen fithren; zu diesen zihlt
auch der Analgetika-Kopfschmerz. Darun-
ter versteht man einen durch stindige An-
algetika-Einnahme induzierten Dauerkopf-
schmerz. 10 - 15% der in Kopfschmerz-
Ambulanzen in neurologischen Universi-
tatskliniken in  der Bundesrepublik
Deutschland behandelten Patienten leiden
unter dieser Form des Kopfschmerzes.
Man geht davon aus, daf} 1 % der Bevolke-
rung Analgetika-Abusus betreibt.

Das ist einer der Griinde, weshalb immer
mehr Versuche unternommen werden, al-
ternative Behandlungsmethoden zu ent-
wickeln, die insbesondere den Analgetika-
Abusus verhindern sollen. Ein Prinzip die-
ser nicht-medikamentésen Behandlung ist
die aktive Entspannung, die bisher entwe-
der durch autogenes Training oder Bio-
feedback-Verfahren angestrebt wurde. Der
Vorzug des von uns erprobten SONO-Ge-
riates liegt in der Handlichkeit und einem
nur mehrminiitigen Anwendungszeitraum
mit der Moglichkeit der Wiederholung.

Durchfiihrung der Untersuchung

Innerhalb von sechs Monaten wurden bis-
her insgesamt 47 Patienten in dieser Studie
erfalt. Davon waren 12 Patienten vor Auf-
nahme in die Studie in stationédrer und 35
Patienten in ambulanter Behandlung. Be-
treut wurden tberwiegend Patienten mit
vasomotorischen Kopfschmerzen, Span-
nungskopfschmerz,  psychosomatischen
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Kopfschmerzen und Migrdne. Diese Pa-
tienten wurden entweder von niedergelas-
senen Neurologen oder stationédr diagno-
stisch abgekldrt (CI, Rontgen-Schidel, -
Halswirbelsiule, -Nasennebenhohlen, EEG,
Laboruntersuchungen). Zusitzlich wurde
von uns eine Anamnese und ein vollstidndi-
ger neurologischer Status erhoben. Zur
weiteren Differenzierung und Auswertung
wurde ein Fragebogen tiber folgende Krite-
rien erstellt:

® Dauer des Kopfschmerzes

® Schmerzintensitit und Lokalisation
® auslosende Faktoren

@ begleitende Symptomatik

® Analgetika-Verbrauch

Die Patienten wurden dann in die Technik
von SONO eingewiesen und bekamen zur
Dokumentation einen Kalender, in den sie
ihre Kopfschmerz-Héufigkeit und -Dauer,
die Benutzung des Geriites und die Ein-
nahme von Analgetika eintragen sollten.
Das SONO-Gerit wurde von jedem Patien-
ten im Durchschnitt zwei Monate benutzt.
Wurde beim ersten oder zweiten Kontroll-
gesprich kein Nutzen oder keine Besserung
der Beschwerden angegeben, so wurde die
Therapie abgebrochen und das Geriit wie-
der zuriickgegeben. Nach Ablauf der vor-
gesehenen vollstindigen Beobachtungszeit
wurden die Patienten zu einem Abschluf}-
gesprich einbestellt und zu folgenden
Punkten befragt:

® Zuverlassigkeit der Hilfe durch das
SONO-Gerit

Reduktion der Medikamente wihrend
der Kopfschmerz-Attacken

Reduktion der Medikamente bei Dauer-
bzw. Intervalltherapie

Beobachtungen zum Verlauf der Wirk-
samkeit des SONO-Geriites
Einstellung zur Brauchbarkeit

Ergebnisse

Die Erstuntersuchung der obenerwihnten
47 Patienten ergab, dall 23 von ihnen unter
Migrine litten, 20 unter Spannungskopf-
schmerz, 4 unter vasomotorischen Kopf-
schmerzen, 3 unter psychosomatischen
Kopfschmerzen (Patienten mit mehreren
Diagnosen inbegriffen), wihrend bei 5 Pa-
tienten die Kopfschmerzen anderer Genese
waren. Die Schmerzintensitit wurde von
27 Patienten also so stark eingestuft, dafy

- sie ihrer beruflichen Tatigkeit nicht mehr

nachgehen konnten. 16 Patienten empfan-
den die Schmerzen also sehr belastend und
quilend; nur bei 2 Patienten waren sie zwar
storend, aber nicht schwer beeintrichti-
gend. Uber die Hilfte der Patienten gaben
StreB und Arger als Ausloser fiir ihre Kopf-
schmerzen an. Zum Analgetika-Konsum
befragt, gaben 13 Patienten an, regelméfig
zwel bis sechs Tabletten téglich einzuneh-
men; weitere 13 Patienten nahmen ein bis
drei Tabletten tdglich, wahrend 20 Patien-
ten einen Verbrauch von ein bis zwei Ta-
bletten ein- bis zweimal pro Woche anga-
ben; das heilit iiber die Hilfte (26 Patien-
ten) nahmen jeden Tag Schmerzmittel ein.

Im Beobachtungszeitraum haben sich bis-
lang 31 Patienten wieder vorgestellt. 9 Pa-
tienten hatten die Therapie aufgrund von
Unwirksamkeit  beziechungsweise  The-
rapieablehnung abgebrochen. Darunter
befanden sich allein 3 der eingangs erwihn-
ten 5 Patienten, deren Kopfschmerzen auf
andere Ursachen zuriickzufithren waren. 8
Patienten gaben eine deutliche Reduktion
von mehr als 50 % ihres Schmerzmittelkon-
sums an, bei 10 Patienten betrug die Re-
duktion etwa 25 %, wihrend 7 Patienten
keine Reduktion feststellen konnten. Aber
auch von diesen Patienten wurde die The-
rapie keineswegs als nutzlos empfunden.
Sie sahen den Nutzen des Gerites vielmehr
in der begleitenden und unterstiitzenden
Therapie. Wihrend und nach der SONO-
Atemiibung wurde von ihnen jeweils eine
sehr gute Entspannung erzielt, die teilweise
sogar zum Einschlafen fithrte. Wihrend
einer Kopfschmerzattacke brachte die Be-
nutzung des SONO-Gerites bei diesen Pa-
tienten keine Schmerzlosigkeit oder Linde-
rung.

Zum Verlauf der Wirksamkeit zeigte sich,
dall ungefihr ein Zeitraum von einem
Monat oder mehr benétigt wird, um eine
Besserung der Beschwerde-Symptomatik
durch den Gebrauch des SONO-Gerites
feststellen zu konnen, insbesondere dann,
wenn das Gerit nur in Anfalls-Situationen
angewendet wurde. Um eine Kopfschmerz-
Attacke zu verhindern beziehungsweise zu
kupieren, mufl das SONO-Gerit also
rechtzeitig benutzt werden, das heilit bevor
der Schmerz zur vollen Ausprigung ge-
kommen ist.

Zusammenfassend scheint sich ein besonders
guter Erfolg bei Spannungskopfschmerz-
oder Migrine-Patienten abzuzeichnen. Um
detailliertere Aussagen machen zu konnen,
ist beabsichtigt, diese Studie an einem gro-
Beren Patientengut fortzusetzen.
Prof. Dr. med. W. Weinrich
Chefarzt der Neurologischen Klinik
im Krankenhaus Nordstadt
Haltenhoffstr. 41, 3000 Hannover |
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