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Zusammenfassung
FuÈ r die Behandlung der MigraÈne gibt es trotz aller schmerzthera-

peutischer Fortschritte noch kein ausreichendes Therapiekonzept.

Als eine alternative Therapieform hat sich ein auditorisches Inter-

ventionsverfahren (Klangtherapie mittels Psychofonie ) in einer

offenen Anwendungsbeobachtung als fuÈ r viele therapieresistente

MigraÈnepatienten sehr hilfreich erwiesen. Die Therapie besteht

aus einer vierwoÈ chigen Applikation von aus dem EEG des Patien-

ten rechentechnisch generierten Tonfolgen uÈ ber das GehoÈ r mittels

einer Tonbandkassette. Von 128 langjaÈhrig therapieresistenten Mi-

graÈnepatienten gaben 82% anhand eines SelbsteinschaÈtzungsfrage-

bogens einen positiven therapeutischen Effekt an. Bei 28% konnte

durch die Verminderung der Anfallsfrequenz und -intensitaÈt eine

Reduzierung des Medikamentenkonsums erreicht werden. 11%

der behandelten Patienten blieben langfristig weitgehend anfalls-

frei. Die guten Behandlungsergebnisse eroÈ ffnen AnwendungsmoÈ g-

lichkeiten bei anderen funktionellen StoÈ rungen und Schmerzzu-

staÈnden.
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Summary
An Auditory Neurophysiological Intervention Method in Patients

with Migraine ± An Open Pilot Study

Despite reasonable progress in the treatment strategies against mi-

graine, there is still a need for new treatment alternatives with fe-

wer side effects than the pharmacological treatment. This study

presents the first preliminary results of a pilot study with a new au-

ditory intervention technique (Psychofonie  ). 128 patients with

migraine were treated. The duration of treatment was 4 weeks. In a

self-rating scale 82% reported a positive therapeutic effect. In 28%

of the patients the frequency and intensity of the attacks were re-

duced, which led to a reduction in the intake of medicine. 11% had

no pain attack at all. These results are promising, and further inve-

stigations are necessary to evaluate the long-term effect of this

complementary treatment.

Einleitung

Die MigraÈne stellt ein sehr haÈufiges Krankheitsbild in neurologi-

schen und allgemeinmedizinischen Praxen dar [25]. Umfangreiche

epidemiologische Untersuchungen, denen die IHS-Kopfschmerz-

klassifikation [18] zugrundeliegt, zeigen eine PraÈvalenz von 12,9%

bis 17,6% bei Frauen und 3,4% bis 6,1% bei MaÈnnern [1±4]. Der

Altersgipfel liegt zwischen 25 und 55 Jahren [5]. Zahlreiche Unter-

suchungen belegen die grosse volkswirtschaftliche Bedeutung der

Erkrankung, nicht nur durch die Kosten der medikamentoÈ sen The-

rapie und notfallmedizinischen Versorgung, sondern auch durch

den Ausfall an produktiver Arbeitskraft [6±9]. Die vergleichenden

Ergebnisse der Medical Outcomes Study (MOS) [11], die einen

gut validierten Fragebogen (SF-36) verwendete, zeigten, dass Mi-

graÈnepatienten einen starken Leidensdruck empfinden, der die Le-

bensqualitaÈ t deutlicher senkt als bei anderen chronischen Erkran-

kungen, wie z. B. Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie oder An-

gina pectoris [10, 11].

Zwar sind Fortschritte in der Diagnostik [12] und Therapie [13, 14]

der MigraÈne zu verzeichnen, eine endguÈ ltige LoÈ sung des Therapie-

problems ist aber bisher nicht in Sicht. Trotz der modernen medi-

kamentoÈ sen Therapie [13, 14] kann vielen Patienten nicht nachhal-

tig geholfen werden. Auch ergeben sich beispielsweise bei Kin-

dern, Schwangeren und Allergikern Kontraindikationen. Deshalb
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kommen nichtmedikamentoÈ se Therapiemethoden zur Anwen-

dung, unter denen psychotherapeutische und physikalische Ver-

fahren als adjuvante Massnahmen bereits einen festen Platz ein-

nehmen [15±17].

Ziel der vorliegenden Studie ist es, in einer offenen Anwendungs-

beobachtung bei MigraÈnepatienten den Effekt einer zusaÈ tzlich zur

medikamentoÈ sen Therapie durchgefuÈ hrten auditorischen Stimula-

tion (mittels Psychofonie  ) zu beschreiben. Als Massstab wurde

dabei eine Reduktion der SchmerzintensitaÈt, der HaÈufigkeit der

Schmerzattacken und/oder eine Reduktion der Medikation bei Pa-

tienten mit MigraÈne gesetzt.

Methode

Bei den betroffenen Patienten wird nach Standardkriterien der klinischen
Elektroenzephalographie ein digitales EEG abgeleitet (Abtastrate 256 Hz).
Nach visueller Auswertung erfolgt eine Frequenzanalyse (fast Fourier trans-
formation) von 4 Elektrodenpositionen (C3, C4, T3 und T4) nach den Richtli-
nien der deutschen EEG-Gesellschaft [19]. Die EpochenlaÈnge betraÈgt 1 s.
Insgesamt werden 4500±5000 s pro EEG-Ableitung segmentiert analysiert.
Danach werden die gemittelten Frequenzbestandteile zueinander in Bezie-
hung gesetzt und mit einer speziellen Software verrechnet, so dass eine chro-
matische Tonfolge fuÈ r jede gemittelte EEG-Periode entsteht. Die Tonfolgen
werden auf einer Tonbandkassette gespeichert. Die LaÈnge eines solchen
Klangbildes betraÈgt durchschnittlich 7 bis 10 min.
Der Patient erhaÈ lt das Tonband mit der Massgabe, es uÈ ber 4 Wochen,
moÈ glichst regelmaÈssig dreimal taÈglich, auf sich wirken zu lassen. Am be-
sten ist dafuÈ r ein handelsuÈ blicher Walkman geeignet. Das Tonband kann
vom Patienten zusaÈtzlich, moÈ glichst bei Beginn von erneuten Beschwer-
den, eingesetzt werden. Die Instrumentenzuordnung kann der Patient frei
waÈhlen.

Patienten

Im HUMAINE Klinikum Bad Saarow wurden von Februar 1995 bis August
1996 128 Patienten mit meist jahrzehntelang bestehender MigraÈne rekru-
tiert. Die Diagose wurde klinisch durch einen Neurologen (H.-G. T.) ent-
sprechend den Richtlinien der International Headache Society [18] gestellt.
Ausschlusskriterien waren ein Alter unter 18 oder uÈ ber 65 Jahre, das Vorlie-
gen einer chronischen internistischen oder neurologischen Erkrankung und/
oder einer bisher mindestens uÈ ber ein Jahr durchgefuÈ hrten Anfallstherapie
und Anfallsprophylaxe ohne ausreichendes therapeutisches Ergebnis.

Die medikamentoÈ se Therapie wurde unveraÈndert beibehalten bzw. bei gu-
tem Ansprechen auf das additive Verfahren unter aÈrztlicher Kontrolle redu-
ziert.
Die Auswertung der Therapieergebnisse wurde anhand eines modifizierten
Kopfschmerzerfassungsbogens [20] durchgefuÈ hrt. Als Kriterium einer Verbes-
serung wurden die Reduzierung der AnfallshaÈufigkeit, die Reduzierung der
IntensitaÈ t der Schmerzattacken, die Verminderung oder Beseitigung der vege-
tativen Begleiterscheinungen und die Reduzierung der Medikamenteneinnah-
me angesehen. Die Auswertung erfolgte 3 Monate nach Therapiebeginn.

Ergebnisse

Behandelt wurden 16 MaÈnner und 112 Frauen. Die Altersvertei-

lung ist aus Abbildung 1 zu entnehmen. Die Behandlungsdauer be-

trug mindestens 4 Wochen.

14 der 128 Patienten (11%) blieben uÈ ber einen Beobachtungszeit-

raum von 3 Monaten weitgehend anfallsfrei. Bei einzelnen Patien-

ten haÈlt dieser Effekt bereits uÈ ber ein Jahr an. Weitere 91 Patien-

ten (71%) gaben eine Besserung an. Darunter waren 36 Patienten

(28%), bei denen es gleichzeitig zu einer Reduktion der Anfalls-

frequenz, der IntensitaÈt und des Medikamentenkonsums gekom-

men war. Insgesamt liess sich bei 105 Patienten (82%) ein positiver

therapeutischer Effekt nachweisen. Bei 23 Patienten (18%) war

kein therapeutischer Effekt zu verzeichnen. Die zusammengefass-

ten Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt.

Auditorisches Interventionsverfahren bei
MigraÈne

Abb. 1. Patienten mit langjaÈhriger therapie-
resistenter MigraÈne nach Altersstufen
(n = 128).

Tab. 1. Therapieergebnisse bei 128 Patienten mit MigraÈne

Therapieeffekt Patienten

n %

Keine AnfaÈ lle mehr 14 10,9
Reduzierung HaÈufigkeit 14 10,9
Reduzierung IntensitaÈ t 10 7,8
Reduzierung HaÈufigkeit + IntensitaÈt 6 4,7
Reduzierung HaÈufigkeit + Medikamente 25 19,5
Reduzierung HaÈufigkeit, IntensitaÈt +

Medikamente 36 28,1
Reduzierung der AnfaÈ lle, gesamt 91 71,0
Besserung insgesamt 105 81,9
Kein Effekt 23 18,1
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Diskussion

128 Patienten mit MigraÈne wurden bisher nach dreimonatiger au-

ditiver Behandlung mit Psychofonie  ausgewertet. Bei 28%

konnte aufgrund der verringerten Anfallsfrequenz die Medikation

reduziert werden. In der SelbsteinschaÈtzungsskala [20] berichteten

82% der Patienten uÈ ber eine globale Besserung. 18% gaben an,

keine Ønderung waÈhrend der Behandlung bemerkt zu haben.

Mit dem Verfahren der Psychofonie  wurde eine neue biomedizi-

nische Behandlungsmethode bei Kopfschmerzen entwickelt. Sie

beruht auf der Umrechnung digital erfasster elektroenzephalogra-

phischer AktivitaÈ t in Klangfolgen, die mittels Tonband uÈ ber das

GehoÈ r auf den Patienten einwirken. Der genaue Wirkmechanis-

mus ist zur Zeit nicht bekannt. Nach pathophysiogischen Ûberle-

gungen erscheint eine Beeinflussung der aszendierenden und des-

zendierenden Schmerzkontrollmechanismen mit den serotoniner-

gen und noradrenergen Systemen im Bereich des Hirnstammes

und Zwischenhirns [21, 22] am wahrscheinlichsten.

Entsprechend der neuralen Hypothese kommt es ± aus nicht ge-

klaÈrten GruÈ nden ± bei der MigraÈne zu Fehlregulationen in diesem

Bereich, wobei uÈ ber dieses System sowohl peripher-vaskulaÈre Wir-

kungen an den HirngefaÈssen als auch zentral-nervoÈ se Wirkungen

an den serotoninergen Hirnstammkernen auftreten [21]. Deshalb

richten sich die Zielsetzungen medikamentoÈ ser Entwicklungen fuÈ r

die MigraÈnebehandlung auf die therapeutische Beeinflussung des

serotoninergen Systems [26, 27]. Afferente Impulse sind in der La-

ge, dieses System zu beeinflussen. Dabei spielen Informationsver-

arbeitungsprozesse eine Rolle, wie sie allen Lernprozessen im

Sinne neuronaler Vernetzungen zugrundeliegen. Darauf beruhen

die zentralen Wirkungen der physikalischen Therapie. Auch die

Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren duÈ rfte, wenn auch

indirekt, in die gleiche Richtung gehen [15].

Die zentrale HoÈ rbahn hat besonders enge Beziehungen zum Hirn-

stamm und eine kortikale RepraÈsentanz mit enger Beziehung zum

limbischen System. Aus den Wirkungen von Musik und den darauf

beruhenden musiktherapeutischen Verfahren ist diese enge Ver-

bindung allgemein bekannt. Inzwischen liegen umfangreiche

EEG-Untersuchungen uÈ ber die Wirkungen akustischer Reize auf

die Hirnrinde vor [28±31].

Das neue auditorische Therapieverfahren der Psychofonie  nutzt

diesen Weg der akustischen Einwirkungen auf den Hirnstamm in

besonderer Weise, indem die eigene HirnstromaktivitaÈ t des Patien-

ten zur Generation der akustischen Impulse verwendet wird. Diese

Vorgehensweise hat nicht nur direkte Wirkungen im Sinne einer

physikalischen Therapie. Die Nutzung der eigenen Hirnstromakti-

vitaÈt des Betroffenen zur Generation der KlaÈnge beinhaltet auch

eine wirksame autosuggestive Komponente mit Beziehungen zu

Biofeedback-Verfahren.

Die Vorteile der Psychofonie  liegen in der leichten Anwendbar-

keit fuÈ r den Patienten sowie in der guten VertraÈglichkeit. Keiner

der Patienten klagte uÈ ber eine negative Beeinflussung seiner Be-

schwerden. Damit stellt das Verfahren eine ErgaÈnzung, teilweise

eine echte Alternative vor allem fuÈ r die Patienten dar, fuÈ r die eine

der etablierten Therapieverfahren, insbesondere die medikamen-

toÈ se Therapie, nicht in Betracht kommt bzw. als kontraindiziert an-

gesehen werden muss.

Ausgehend von den pathophysiologischen Ûberlegungen lassen

sich weitere Anwendungsgebiete vorstellen. So ist bei gesunden,

unter Stress lebenden und schlecht entspannungsfaÈhigen Men-

schen mit der Gefahr des Auftretens des «Burnout-Syndroms» [23,

24] mit einer guÈ nstigen Einwirkung zu rechnen. Erste Anwendun-

gen sind erfolgt, ohne dass bereits eine statistisch sichere Aussage

getroffen werden kann (pers. Mitteilung Trzopek).

Die vorliegenden Ergebnisse belegen eine auf subjektiven Anga-

ben der Patienten beruhende Wirkung der Methode bei MigraÈne.

Weitere kontrollierte Untersuchungen sind notwendig, um den

Stellenwert dieses neuen Therapieverfahrens im Vergleich mit an-

deren nicht medikamentoÈ sen Verfahren zu beurteilen. Diese wer-

den zur Zeit durchgefuÈ hrt, die Ergebnisse liegen jedoch noch nicht

vor.
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