
SONO - die elektronische
Entspannungseinrichtung
In dieser Ausgabe beginnt das EL Vjournalmit der Veroffentlichung einer

	 I
langfristig angelegten Reihe medizinischer GerötefIir den Hausgebrauch. 	 5

A/s erstes Erzeugnis dieser Art ist es uns gelungen, exklusiv eine scheck-
kartengrofle elektronische Entspannungs-Einrichtung anbieten zu kön-
nen, die gestrejiten Menschen rasch Zn nachhaltiger En tspannung verhi/JI
und oft sogar bei Verspannungs-Kopfschinerzen wirksame Abhilfr bringt,
wenn sie schon in einerfriihen Phase sich ankundigender Kopfschinerzen
eingesetzt vird. Hier a/fe wichtigen Erlduterimgen zu dieser neuen wis-
senschaftlic/ien Losung: 	 ciii Meikc. 3000 1 1dliiioicr

AIlein in der Bundesrepublik giht es viele
Millionen Menschcn, die zu seelischcn und
auch zu kdrperlichen Verspannungen nci-
gen und als Ergcbnis haufig unter Kopf-
schrnericn oder anderen Verspa unungs-
sch merten 711 leiden hihen. Nur für Kopi-
schmerziiiittcl werden in der Bundesrepu-
blik lieLitejiihrlieh etwa cine Millarde DM
ausgegehen, und iwar davon etwa die Huh-
te als reieptpllichtige Medikamente aul
Krankenschein und die andere Hälfte re-
ieptfrei. Dieser rasche Grill nach Medika-
menten fUhrt hei vielen Menschcn 711 einer
suchtahnlichcn Gewohnung. Aul3erdem
hahcn Analgetika, wie die Schrncrziiiitiel
iii cler Fachsprachc genanni werden,
grundsatilicli gani crhebliche Nehenwir-
kungen, wie die Ar,neimittelkonirnission
der dcutschien Arttcschafi erst unhangst
wicder ausdrdckhich l'estgcstehht hat. Dicsc
Nebenwirktingen reichen von Magen- und
Darnigeschwuren his zu frkrankungen
und dern vohistandigen Ausfahi der Nieren.
Schon dici Schinierztabletten tüizhich fiber
drei Jahre binweg kOnncn I1I den Orga-
nisnius schhirnmstc Folgen haben.

Der Tubinger Neurologie-Professor J.
Dichgans und cinige seiner Kollegen haben
schon vor gcraunicr Zeit an mchr aho 50 Pa-
tienten tcstgestelht, daf3 das rcgchmtif3ige
binnchnien von Schnier,- 110(1 inshesonde-
re Vol) M grit ncmitiehn hit ufig, weti n nichi
innicr /u ch roiiiselicn Kopfsehinerien

Iuhrt. Folgcndcn 1 eulclskreis stellen Pro-
lessor Dichgans und scm Team fest: Auf
Verschreibuni des Hausar7tes nahmen die
bcticffenden Patienten gegen die Kopf-
schrnerz-AnfliIIe hestirnmte Medikarnente.
Aus Angst vor iieueii Kopfschmerzanfallcn
und aus Sorge urn die Leistung in) Bert-If
nahnien these Paticnten bald auch zur Vor-
heugung und in steigender ZahI dieses (111(1

andere Kopfsehmertmittel ciii. Die mor-
gendhiche Schlappheit und Benommenheit
als Folge (hIcscS ubcrnial3igcn Medikanien-
ten-Gehrauchs wurde von dcii Patienten
dann zunebmend als Vorbote eines weite-
ren drohenden Kopfschrnerz-Anfahhs ver-
standen, was prompt wieder zur Einnahme
weiterer Medikamente fuhrte. So stehlte
sichi schlieh3hich ciii our in seiner I ntensität
wechselnder Da Lierkopfschmerz nut cm-
deutiger Medikarnenten-Abhbngigkeit cm.

Das muB sichierlich nicht so scm; llenn es ist

sehion seit Lingerer Zeit bekannt, dal3 man-
chic Mensehen ihire Verspannungen ohine
jeghichien Medikarnenten-Gebrauch dureh
Uhungen wie autogenes Training, Yoga
hod aide ic Meditations-Ai ten a u fiu lose n
gelcrnt hahen. Dagegen sprichit nur, (haL
insbcsondere Kopfschnicrz-Patientcn von
illf-Cl- G rundveranlagung her selten bercit
sind, derartige Meditations-A rten 7u crIer-
nen. Deshahb hat sich die vorhiegcndc Er-
ii ndung zur Aulgabe gestelli. (lurch eine
,.prograrnmiertc AtemObung" die Eigen-
kriifte gerade dieser Menschen für eme me-
dikanientenfreic Behandlung ihrer Ver-
spannungen /11 niohihisieren. Dahinter
stcht die lJberhegung, die nieist unbckannte
lJrsache der vorliegenden Verspa nnung
dadurch gewisscrnial3en wcgzusehiwcni men,
daB ci lie a ndere, für den Bcnut7er klar Cr-
kcnnharc utid vcrfohgharc A nspannung
herbeigehuhrt wird, mit dercii Abkhingen
dann auch (lie unhekanntc l]rsaehie der stö-
renden Verspannung beseitigt wird. Dciii
hicgt fohgendcr Gedankengang zugrunde:

Die ZahI der Atemzügc eines Mcnschen
pro Minute haLt cine gute Aussage Bber
seine augenbhickliche Befindhichkeit zu.
Fin gehassener und in sich ruhender
Mcnseh atniet etwa iwOhfmal pro Minute
eui und aus; einer seiner Ateni7Bge dauert
also fünfSekunden. Weiin sichi der Mensch
in dieseni a usgeghichienen Zustand zuni
Schihafen niedcrlegt, verandert sich die
Dauer cities volhstandigen Alemiuges ste-
tig auf etwa siehcn Sekunden, das heiBi er
itmct nun our noch aeht- his neunmal pro
Minute. Das gilt ahlerdings Mir bci natürhi-
chem Seblaf; bei eincm durch SchIalmittel
erzwungenen Schhaf kOnnen sehnehhere
Atcmrhi y thmen aufireten, die dan n audi
oft einc Ursache dafur sind, daB sich der
Schilalniittel-Schhiifer ani nfichsten Morgcn
keineswegs erholt und entspannt lLhlt.

TagsBber kann sich unsere Atenifrequeni
- iii Abhiingigkeit von der jeweihigen Bela-
stung - ganz erhicbhichi vcrbndcrn. Wfih-
rend eine Spanne zwiscben zwOlf hind fünf-
7chn Atcmzügen pro Minute, also von vier
his fünf Sekunden pro Atenizug, noch im
wesenthichen als streBfrei oder strcl3arm
angesehen werden kann, konimt es unter
Anspannungen hind vor alhcm auch (inter
Kopfschiiiicrzcn zu fünfiehin bis zwan/ig
Atcm7ügen pro Minute hind manchinial

iii	 I &I iuibL i	 'A i .iii RI Ut liol I ill I uck ci-
dci, würde in dicscn Phasen ubrigens auch
- sofern er eine entsprcchcnde MeBvor-
riebtung bei sich führt - ein oftmals steiles
Ansteigen seines systolischen hind diastoli-
schen Bhutdrucks fcststehhcn kOnnen. Diese
Erkcnntnis der Ahhiingigkcit (Icr Atenifre-
quen Von der augcnhhickhichcn Bcfind-
hichikeit eiiies Menschen war nm die
G rundlagc l'ür cine wisscnschafthichie Auf-
gabenstellung im Sinne der ohen aufgestehl-
ten .,Wegschwcmni-Thcorie":

Zunhchst solhte die Atem-Ruhefrcquenz
des Entspannungssuehcnden wbhrend cities
vohlstii nchigen Atcmvorgangs, also vorn
Eiiiatmen his 7u111 volhendeten Ausatnien,
cineni entsprechendcn Gertit ,,cinprograni-
micrt" werden. Bei chieser Aicni-Frequcni
sohhte die 100 richitung den Lntspannungs-
suchicndcn gewissermafien ahhohcn, das
heil3t sic sohhte Him entsprccliendc Tonsi-
gnalc ahs Vorgahe für das gcwOnschite Em-
atnien und (las gewunschite Ausatmen lie-
hem. Die erstc Tonfolge sohlte dabei genau
(Icr festgestehhtcn Atenifrequcnz des Ent-
spannungssuchenden entsprechcn. Von
Iiier an sohlte das Gerfit die Atemfrequenz
utimerklich beselihehniigen, indeni jeder
Atemzug gcgenhhcr dciii vorangegangenen
U111 cinen nicht merkharcn Betrag küricr
werden sohhtc. Ohwohih der Benhitzcr (lies
also pro Atem7ug nicht wahrnimmt, wür-
den die gcringfügigcn Verktir/hmgcn sich
nach einer entsprechienden Zahl von Atem-
/ügcn doch zu ciner ininier scbnclheren
Aternfrequen7 auswirkcn.

Ahs Endpunkt wurde einc Atemfrcquenz
von etwa hiundert Atemzugen pro Minute
in Aussiehit genoninien. Das bedeutet cx-
treni sehinelles Atmcn, uni u herhaupt nochi
mit7ukoliinieii. Für cinen kurzen Zeitmaum
sollte der Entspannungssuchcnde auf diese
Weise niehr Saucrstoff erhahten, als er ci-
gentlich brauchit. Die Fachiiirzte ncnnen
this _Hyper-Ventilation". Daniit these Hy-
per-Ventilation, die einen Teih (her heilsa-
mcii Wirkung darstelht, nicht alhzulangc
andauert, sohlte der Vorgang beim Errei-
chen der erwähnten huridert AtenizOgc pro
Minute, also von 0,6 Sekunden für cinen
Ateniiug, sieb unikehiren: Nun sollte sich
die Tonlolge hei jedeni Atcmzug urn den-
schbcn ii chit merkba ren Betrag vcrhhngern,
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und i,war schliel3lich wcit fiber die ur-
sprunglichen Anfangsdatcn des Entspan-
nunissuchenden hinaus. Erst wenn ncr cm-
,.elne Ateni,u hem etwas Ober 5 Sekunden
angelango wiirc, was einem Zust:mnd welt-
gehender Entspannung entsprtcht, solite
sich die Einrichtung automatisch abschal-
tell und für etnen nächsten Einsatz zu andc-
rer Zeit bereit scm.

tim festzustellen, oh these theoretische
Aufgabenstellung auch praktisch wirksani
sem wurde, muBten unter Heranziehung
von Testpersonen (lie gcnauen Werte so-
wohi für die Sehrittweite, also die Be-
schicunigung beztehungsweisc Verlangsa-
mung von cinem Atemzug zurn anderen,
als auch der I.Jrnkchrpunkt hei der hoch-
sten Atemfrequcnz verandert und opti-
miert werden. Im Interesse groBtmogltcher
Flextbilität geschah dies durch Program-
m ierltng eines PC-1500. Bet dent Optirnie-
rungsvorgang ergab sicli, daB die Sehritt-
weite, also die Veranderung der Zeitdauer
für einen Atemzug gegenOber dent voran-
gegangenen, mit 0,04 Sekunden am besten
bemessen war. Als Umkehrpunkt für die
hochste Atemfrequenz erwies sich die Zeit-
dauer von 0,64 Sekunden als richttg. In Bud
I ist zn crkcnncn, wic sich (icr Ablauf einer
solchen Entspannungsuhung mit dieseni
PC- I 500 in Abhangigkeit von der Anfangs-
frequcnz des Entspannungssuehendcn dar-
stelit:

Beginnt der Entspannungssuchende hei-
spielsweise mit der Daucr eines Atcmzuges
von 4 Sekunden, so hat er nach 3 Minuten
und IS Sekunden dell Umkehrpunkt er-
rcicht und hraucht wettere 5 Minuten und
15 Sekunden, urn his zu der sehr entspann-
ten Atenidauer von 5 Sekunden zu gelan-
gen. Handelt es sicli urn einen schon sehr
gestreSt atrnenden Entspannungssuchen-
den, dessert Atemdauer 2,5 Sekunden he-
tragt, so ist dieser schon nach etwa I Minu-
ten mid 10 Sekunden am timkehrpunkt
angeiangt, urn wiederurn in wetteren 5 Mi-
tiuteti mind IS Sekunden his xii der ganz ciii-
spannten Atemdaucr von 5 Sekunden ge-
fUli ri xii svcrden.

Dieser PC-1500 mit den solcherart opti-
mierten Wertcn wurde dann vorsorgltch in
die Praxis cities nut der Vorgeschichte nicht
vertrauten Arztes gegeben, der auch cine
gehorige Anzahl von Kopfschmerz-Patien-
tell betreute. Wann mnunuer ciii soldier Pa-
tient xii thm karn, sehrmeb er ausnahmswei-
se kein wetteres Kopfschmer7rnittel-Rezept
aus, sondern prohierte das neuc Verfahrcn
arts. Er settle den hetreffendeti Patienten

oder die betreffende Paticnli ii ill etneti ge-
trenntcn Raurn, erijiuterte kurt (lie Beclie-
lung, also das Drückcn etner Taste für (lie
Darter cities Atenuzutges, und IteB den Pa-
tietutetu dann atrncn. Er hattc cine uberra-
schend liohe Erfolgsquote. Die Patienteti
beanstandeten nur die GrbBe des PC- 1500,
der fur dieseti Zwcck ja auch walirliaftig
niclit geschaffen worden war. Vor alleni
Fraucn wünschten sicli cine Elektronik
etwa in der Gr6I3e eirier Scheckkarte, urn
sic standig utnd unaulThllig bet smcli führen
zu könncn.

SC) etitstand das endgültigc Schaltungskon-
zept mit iahlreichen tntegrierten Schalt-
krcisen ittid passiven Baucicmcntcn, die
ants ciner Lithiurn-Batterie gespcmst werden
und Ale nut eitier doppelseitig kaschicrten
Printplattc genau in der Gro Be etner
Scheckkarte Platz fanden. Arts schutzrccht-
lichen Gründen und im Intcresse einer ab-
soluten Betriebssielierlieit bictet EEV these
Einrichtung aussehlieBlich als Fertiggcrht
an. Es ist total in eine Kunststoff-Folie em-
geschweil3t, was sowohl hygienisclic Vor-
teilc bietet als auch die Sehaltung gegen
Sehwcil3 und Feuchte anderer Art schützt.
Dank seiner auBerordentlich geringen
Stroniaufnahrnc ltiBt das vcrwendete 3-
Volt-Lithium-Element selbst hem mehrid-
cher taglicher Benutzung eine typ. Betriebs-
zeit von mehr als 10 Jahren erwarten. Und SC)

steilt sich dann der praktische Benutzungs-
fall dar:

Bedienung
Am hesten bcgiht sich der Entspannungs-
suchende für das Durchführen einer
Chung, die nach Bud la maximal 8 2 Mi-
nuten dauern kann, iii einc ruhigere Unige-
butig, in der er voraussichtlieh whhrend
dieser Zeit tiicht gestort werden wird. Er
halt seinetu SONO ganz dicht an sein rech-
tes Ohr. Nun achtct er auf semen Atern,
oline dessen Geschwindigkcit zu verhn-
dern. Bet Begititi cities Atcmzugcs, also
unrnittclbar vor detii Ettiatnien, drftckt er
lilt setneni Zeigcfttiger fest auf den SEN-
SOR-Putikt. (Bud 2). Diese Stcllung hehtilt
er für genaut eitueiu voilsth ndigen Atenuzug,
also his zmttii vollciideten Ausattuieti, bci. So
erfahrt SONO scitu gegeiiwartiges Atern-
tenipo. Whhrend dieses Ausatmens ertönt
übrtgens cin Ieisc zwitschcrtides Qitittungs-
signal. Sobald der Entspaniuutigssucliende
nacli dern Ausattuien dcii SENSOR-Pitiukt
losgclasseii hat, überlhBt er SONO für die
Dauer der Chung folgendertuiaBen die
Steucrung seitues Atenus:

Für die Dauer jedes hohen Tons attiuct er
citi; heinu darauf folgenden tiefeti Ton atmet
Cr wiedcr nuts. Wahretuul sieh der Rhythrnus
utnd die Tonholie dieses Atenn-Sclinitt-
tnaeher-Sigtuals laiugsam, alien stctig verati-
dern, folgi cr dieseni Rhvthrnus Ulf jedcn
Fall. Selhst wenn sielu seine Atcnufolge in
der Nhhc des Unikehrpunktcs sehr he-
schleutiigt, darf er darauf vcrtrauetu, daB
dies eitue crprobte Metluode zunu Herbem-
fülurcn ciner wirklmehemi Entspatunmmtug (Ian-
stellt. Er wird daiuii a auch nach dctiu Erret-
cluen des Utuukchrpunktcs henuerken, clal3
seine Aternzüge nach utnd tiacli wieder nt-
luger gesteucrt werden, so daB en am
Schlul3 der tJhmmng, also bemiui Vcrstitiuitiuen
der Schrittnuaelier-Tbne, wirkltch ciii Ge-
fühl groBer Erleichterung vcrspürt, wtih-
rend (tiller tJnistbndcn auch ctwa sclion
angeklungenc Kopfschnierzeiu oc.ler gar
Migranc-Vorboten wieder verseluwutuden
scm werden.

Beim Vcrstutiunucn der Tötue hat sich
SONG audi autoniatisch ahgesclualtet und
vcrbraucht keiterlci Batteriestrorn rnehr.
Falls der Benutzer eitm Uhitng einrnal vor-
zeitig ahhrcchen tuiochte, drOckt er cinlach
noclu citurnal so lange nut den SENSOR-
Punkt, his das dann erncut ertb nende Icise
zwitschcrnde Quittutiugssmgnal verstuninut.
Dann hat SONO die noch vor ihni liegeni-
ulcn Minuitetu den ursprüiigliclicn tlbuiiig
gewissernial3etu mi Cicscliwindiuinrseh ah-
solviert und 1st sofort für die nBchstc
I]hutug bereit.

Von dent Besclulul3 einer Senietifertigung
von SONO woilte ELV siclicrgeiueti, daB
dieses Gerht neben settler offetukundigen
Eiitspannuitugswirk Lill g selbst bei sehwieri-
getu Kopfsclurnerz-Patieiutcn xii deutlicher
Lituderung oder besseren Erträglieh keit
ihres Lcides führt. ELV konnte Professor
Dr. W. Weinrich, Cliefarzt den Neurologi-
sehen Klinik am Krankcnhamts Nondstadt
zu I Iaiunovcr, für eitue nitttclfristig angeleg-
te kltniseluc Studic üher die Wirksatiukcit
von SONO luet denanttgen Patienten gewin-
nen. Den ersten Zwisehenhcrtelit des Herrn
Professor Weinrich inch sechsnionatiger
Tiitigkcit an dtcsem Pro jckt drucken wit- ini
Original-Wortlaut ab. tJnu die Autluentizi-
tBt des Testes nielit anzutastcn, wurdc he-
wutBt davomi abgesehen, ärztliehe Fachaus-
drücke dureli allgeiuueinverstatudliclue Be-
gniffe zu ersetzen. Statt dessetu findet sieh
hieruiuter utud vor Bcgintu des Textes von
Professor Weinrich eiiue alpliahcttschc Aitf-
listung dieser Faclinusdrüekc mit cntsprc-
cluctuden Erlhiitcruiugeti.
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S ONO-Studie
von Prof. Dr. med. W. Weinrich

In der Bundesrepublik Deutschland nmmmt
niehr als die Hi1ftc der Bevolkcrung re-
zeptfreie Medikamente, und zwar 11 Y mit
grol3cr Regclmäl3igkcit, 3% sogar tliglich.
Dahci stchcn die Analgetika mit 18% an
der Spitzc. Dies kann in schwcrwicgcndcn
Komplikationen 1'Uhrcn in diescn zihIt
auch der Analgetika-Kopischnicrz. Darun-
ter verstcht man cinen durch stiindigc An-
algetika-Einnahme induzierten Dauerkopf-
schmerz. 10 - 15% der in Kopfschmerz-
Ambulanzcn in neurologischen tJniversi-
thtskliniken in der Bundesrepublik
Deutschland hehandclten Patienten leiden
unter dieser Form des Kopt'schmerzes.
Man gehi davon aus, duO I t7 der Bcvölke-
rung A nalgetika-Abusus hetreiht.

Das ist ciner der GrOndc, wcshalh immer
mehr Versuche unternommen werden, al-
ternative Behandlungsmethodcn zu emit-
wickein, die inshesondere den Analgetika-
Abusus verhindern sollen. Fin Prinzip die-
ser nicht-mcclikamentösen Behandlung ist
die aktivc Entspannung, die bisher entwe-
der durch autogenes Training odcr Bio-
t'eedback-Vcrfa lire n angestrebt wurde. Der
Vorzug des von uns erprobten SONO-Ge-
rhtes lmegt in der Handlichkeit und cinem
nu r nich mi tnhtigen Anwendungszeitraum
mit der Moglichkcit der \Vmcdcrholung.

Durchjuhrung der Untersuchung
Innerhaib von scchs Monaten wurden his-
her insgesanit 47 Patienten in dicser Studie
crfal3t. Davon waren 12 Paticnten vor Auf-
nahnie in die Studie in stationSrer und 35
Patienten in ambulanter Behancilung. Be-
treut wurden ('iherwiegend Patienlen mit
vasoniotorischen Kopfschmerzcn, Span-
n LI ngs k op isch mc rz, 	 psych osonia ti schen

Kopfschmer'icn kind Migrinc. Dmcse Pa-
tmcnten wurdcn entweder von nmcdcrgelas-
scncn Neurologen oder stationir diagno-
stisch abgeklart (Cl, Rontgen-Schdclel, -
Halswirbelshule,-Nascnnebenhöhlen, EEG,
Lahoruntersuchungen). Zusätzlich wurde
VOfl kills CIflC Anamnese und em vollstandi-
ger neurologmschcr Status erhoben. Zur
weitcren 1)ifi'cm'enzicrung und Auswertuiig
wurde cm n Fragebogen uber folgende Krmtc-
rien crstcllt:

• Dauer des Kopfschmerzes
• Sclimerzintcnsität und Lokalisation
• auslösende Faktoren
• begleitende Symptomatik
• Analgetika-VerbraLich

Die Patienten wurden dann in die Technik
von SONO eingewicscn und bekamen zur
Dokunientation einen Kalender, in den sic
ihrc Kopl'schmerz-Htiufigkcit und -Dauer,
die Bcnutzung des Gertites und die Fin-
nahmc von Analgetika eintragcn soliten.
Das SONO-Gertit wurde von jedem Patien-
ten im Durchschnttt zwei Monate benutzt.
Wurde beim ersten oder zweiten Kontroll-
gesprach kein Nutzen oder keine Besserung
der Beschwerdcn angegeben, so wurde die
Thcrapie abgebrochcn und das Gerät wic-
der zuruckgegebcn. Nach Ablauf der vor-
gcschcnen vollsttindigcn Beobachtungszeit
wurdcn die Patienten zu einem Ahschlul3-
gesprich cinbestelit kind ZU folgenden
Pumikten hcfragt:

• Zuverlassigkeit der Hilfe durch das
SONO-Gerät

• Reduktion der Medikan'mente während
der Kopfschmerz-Attacken

• Reduktion der Medikamente bei Dauer-
hzw. Intervalitherapie

• Beobachtungcn zuni Verlauf der Wirk-
samkeit des SONO-Gerates

• E.instellung zur Brauchharkeii

Die ErsI untersuchung der obcnerwhh ntcn
47 Patienten ergab, da 13 23 von ihnen Miter
M igrüne litten, 20 I-inter Span nungskopl'-
sehmeri. 4 tinter vasomotorischen Kopf' _
sehmerzeti .3 unter psyehosomatisehen
Kopt'schnierzen ( Pattenten mit mcli reren
l)iagnosen inbcgrtl'!'cn), während hei 5 Pa-
tienten die Kopischmerzen anderer Genese
wai'en. Die Schmerzintcnsitht wkmrcle von
27 Patienten also so stark cingestuft, cIaI3
ste threr heruflichen Titigkcit nicht mchr
nachgehen konnten. 16 Patienten empt'an-
dcii die Sehmerzen also sehr helastend und
qkmalenkL nur bei 2 Patienten waren sic mar
storend, tther nicht schwcr heeintrlichti-
gend. Ober die Hiilfte der Patienten gaben
Strcl3 und Arger ttls Ausloser für ihrc Kopf-
schmcrzen an. Zuni Analgetika-Konsum
bcf'ragt, gaben 13 Patienten an, rcgclmhl3ig
zwei his sechs Tablcttcn taglich cinzuneh-
men weitere 13 Paticnten nahrnen cin his
drei Tabletten tdglich, wtihrend 20 Patien-
ten cinen Verbrauch von ciii his zwei Ta-
bletten em- his zweimal pro Woche anga-
hen: das heil3t hber die 1-Itilfte (26 Patien-
ten) nahnien jeclen Tag Schmerzmittel ciii.

I m Beohach tungszeitraunl hahen sich his-
lang 31 Patienmen wieder vorgcstellt. 9 Pa-
tienten batten kite Therapic aufgrund von
tJnwirksamkeit bezmehungswcise The-
ra pieablehnLing abgebrochen. Darunterbet 

anden sich allemn 3 der cingangs crwhhn-
ten 5 Patienten, deren Kopfschmerzen auf
anderc Ursachen zurbckzufuhren waren. 8
Patienten ahen cinc deutliehe Reduktion
von mchr als 50% Hires Schmerzmittelkon-
sums an. hei 10 Paticnten hetrug die Re-
duktion etwa 25%, whhrend 7 Patienten
keine Reduktion feststellen konnten. Aher
a uch von dicsen Paticnten WI-i rde die The-
rapie kctneswegs als nutzlos cmpfunden.
Sic sahen den Nutien des GerStes vielmehr
in der begleitcndcn kind unterstutzcnden
Therapie. Wdh rend I-mild nach der SONO-
AtcniObung wurde von ihncn jeweils cine
sehr gute Entspannung erzielt, die tcilwcise
sogar ZUrn Emscli lafen fOhrte. Währcnd
ciner Kopfschnierzattacke brachte die Be-
nutzung des SONO-Gcrhtes bei diesen Pa-
tienten keinc Schmerzlosigkcit oder Linde-
rki ng.

Zuni Verlaul' dcr Wirksanikcit 7eigte sich,
clal3 ungelahr cin Zeitrauin von eineni
Monat oder melir bcnotigt wird, I-Oil eine
Bcsserung der Bcschwerde-Svrnptoniatik
durch den Gebrauch des SONO-Gerätes
I'cststellen zu können, insbesonderc dann,
wenn das Gcrht nur in Anfalls-Situationen
angcwendet wurde. Urn cine Kopfschnicrz-
Attacke zu verhindcrn beziehungsweise zu
kupiercn, mul3 das SONO-Gerht also
rcchtzeitmg hcnutzt werden, das heil3t bevor
der Schnier'i zur vollen Ausprtigung ge-
koninien ist.

Zusammenfassend scheint sich ein besonders
guter Erfoig bei Spannungskopfschmerz-
oder Migrhne-Patienten abzuzeichnen. Urn
detailliertere Aussagcn machen zu können,
ist beabsichtigt, these Studie an einem gr6-
l3eren Patientengut fortzusetzen.

Prof. Dr. med. W. Weinrich
Chefarzt der Neurologischen Klinik
irn Krankenhaus Nordstadt
Haltenhol'fstr. 41, 3000 Hannover I
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- Methode. suggcstivcs Vet'Idltrett cut' Kontrolic autonomer. voni Mensehen
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-	 anialissneise autitretender, niersi crnseitigcr mid Oft mit Sehstiirungeti und
Crbree!tcti verbuttdeiier hefilger Kopi'schutnere
Neruu'ologie 	 \Vissensehait vitrO Atibau und Fttttktiori des Nervens ystenis /
tteuroliuerselt = chas Nersens ystcm hetrehiend / Status Stand, Stadium
(iegenwiu rtiueer Zusta ud des Nervcns ystettts it nd dci Nei vent nit k I iuuttctt
In Medi,inerkrcisen gebrauiehlielie Beecielititing Imr Parientettgt'utppeit

Psvehosomatuk = Wissensehahi von der Bcdetttu tip seehr.selter Vorginuic lill
Entstehtuirg and Verlaul kdrperliehter Krankheitcn psvehosomatiseh --due
sechiseh-kiirperhiehcn \Vcehsclwi rk utngett betreh!cutd
I)urehi Stt'eIS odet Mttskcl-Vcrspattnttnceut ierursaehter Kiuplseltrttere
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