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Die Entwicklung einer Aufzeichnungs- und Feedbacksoftware mit Koppelung an einen
PC ermdglicht die permanente Online-Darstellung des aktuellen Blutdrucks und der
Herzfrequenz. Zur Messung verwendet wird die Finapres-2300 Anlage von Ohmeda
Medizintechnik, die nach dem Penaz-Verfahren mit stationarer Messung durch Finger-
manschette arbeitet. Das urspriinglich fir die Intensivmedizin entwickelte Mel3gerat
wurde so eingerichtet, dal? neben der Datenaufzeichnung und -speicherung eine Feed-
back-Kommunikation mit den Patienten hergestellt werden kann. Realisiert wird dies in
grafisch animativer, analoger Form nach jedem zweiten Herzschlag Uber den PC-
Monitor. Ein Belohnungssystem, in Form eines Kontostandfensters auf dem Bildschirm,
verteilt Pluspunkte fir fallende Tendenz und Minuspunkte fur steigende Tendenz des
diastolischen Drucks. Die Patienten machen hierbei oft erstmalig die Erfahrung, dal
sie die Mdglichkeit der EinfluBnahme auf ihren Blutdruck haben. Darliberhinaus kann
das Programm in einigen Fallen von primarer Hypertonie als "Detektor” fur eine
zugrundeliegende psychische Kernproblematik eingesetzt werden. Es besteht damit die
Maglichkeit, diejenigen Situationen oder Lebensbereiche zu entdecken, bei deren geisti-
ger Reprasentation Blutdruck und/oder Puls auBergewdhnlich stark ansteigen oder ab-
fallen. Die statistische Auswertung erfolgt automatisch durch Schnittstellen zu den Pro-
grammsystemen SPSS/PC+ und Harvard Graphics. Hieraus ergeben sich weitreichende
Perspektiven fir die Diagnostik der Hypertonie wie auch im gesamten Bereich der Pra-
vention, Therapie und Rehabilitation von kardiovaskularen Erkrankungen.



Problemstellung und Anwendungsperspektiven

Die Zahl der Sterbefélle durch Herzerkrankungen ist in den Industriel&ndern, trotz Auf-
klarungskampagnen und veranderter Lebensweise, immer noch alarmierend hoch.
Wichtiges Leitsymptom bei der Diagnose einer Herz-Kreislauferkrankung ist der arte-
rielle Bluthochdruck (Hypertonie). Abseits der bekannten Risikofaktoren (Rauchen,
Alkohol, falsche Erndhrung, Bewegungsmangel), die zu klinisch nachweisbaren Sché-
digungen des cardiovaskuldren Systems fiihren (z.B. Stenosen durch Ablagerungen in
den Coronargefalien) und als Symptom allermeistens Bluthochdruck erzeugen, gibt es
auch psychische Risikofaktoren (z.B. Strel3), die zur Hypertonie fuhren. Die etwas ratlo-
se arztliche Diagnose lautet in diesen Fallen oft "essentielle Hypertonie™ oder "vegetati-
ve Dystonie".

Angesichts einer Hypertonikerrate von ca. 20% (Middeke et al., 1986) sollte sicherlich
eine umfassende ProzeRdiagnostik im Vordergrund stehen. Dadurch kénnte primér die
hohe Dunkelziffer von unbehandelten Patienten, die noch nicht von ihrem Hochdruck
wissen, reduziert, aber auch die Zahl der falsch diagnostizierten und therapierten
"Sprechstundenhypertoniker” korrigiert werden. Diese Patienten haben beim Arzt oft
hohen Blutdruck, aber nicht in ihrer gewohnten Umgebung (Middeke et al., 1992). Seit
einiger Zeit steht mit dem Finapres Monitor (finger arterial blood pressure monitor) von
Ohmeda Medizintechnik eine optomechanische Apparatur zur noninvasiven, permanen-
ten Blutdruckmessung nach dem Verfahren des tschechischen Arztes Jan Penaz bereit.
Durch Koppelung mit einem handelstblichen PC und der entsprechenden Aufzeich-
nungs- und Auswertungssoftware konnten diese diagnostischen Aufgaben wesentlich
zuverlassiger bewaltigt werden als dies bisher allgemein mdglich war. Die Entschei-
dung fur genau diese, mit einer Fingermanschette arbeitende Methode wurde von uns
aufgrund von Vergleichstudien mit anderen noninvasiven und invasiven Verfahren (Pa-
rati et al., 1989; Rlddel & Curio, 1991) und nach Erfahrungen aus eigenen Untersu-
chungen (Gsellhofer et al., 1992) getroffen.

Weiterhin kann neben dem diagnostischen auch an einen therapeutischen Einsatz des
Finapres-Monitors gedacht werden. Nach Entwicklung von geeigneter Zusatzsoftware,
die eine gezielte Riickmeldung und Protokollierung der Blutdruckwerte gestattet, kénnte
ein speziell auf das Symptom Hypertonie abgestimmtes Therapieprogramm entwickelt
und evaluiert werden. Dariiberhinaus kann sogar eine ursachliche Behandlung des Blut-
hochdrucks ermdglicht werden: medikamentdse und auch reine Biofeedbacktherapien
arbeiten in erster Linie symptomorientiert, d.h. der Hochdruck wird zwar gemildert oder
auch beseitigt, dessen Ursache bleibt jedoch meist im Dunkeln und kann deshalb auch
nicht in die Behandlung einbezogen werden.

Technische Beschreibung

Feedbacktechniken kdnnen schon seit einiger Zeit erfolgreich bei der Behandlung von
Patienten mit Hypertonie eingesetzt werden (Gross et al., 1991; Patel et al., 1981), je-
doch gab es bisher keine Mdglichkeit, den aktuellen Blutdruck durch noninvasive Mes-
sung im Rahmen eines Biofeedbackverfahrens riickzumelden. Das an unserem Institut
entwickelte und der medizinischen Offentlichkeit vorgestellte Verfahren (Késtner,



1992; Piesbergen et al., 1995) vermag diesem MiRstand abzuhelfen. Die zur Steuerung
bendtigte Software lauft mit DOS Betriebsystemen ab Version 3.0 auf IBM-
(kompatiblen) PCs mit EGA/VGA-Farbgraphik und Prozessoren ab der 80286-Klasse.
Die Verbindung zum Finapres-Monitor geht Uber die serielle Schnittstelle (RS 232 C)
des PC's via handelsiiblichem Kabel. Eine Festplatte zur Speicherung der Datensatze
(Umfang ca. 200 kB pro Sitzung) wird empfohlen. Die Installation des Statistikpro-
grammsystems SPSS/PC+ ab der Version 3.01 in Verbindung mit Harvard Graphics
ermoglicht die sofortige Analyse der Einzelfalldaten direkt nach der Sitzung und eine
Datenvorverarbeitung fir die Auswertung Uber alle Behandlungssitzungen eines Patien-
ten, wie auch Berechnungen tber Gruppen von Féallen fir Vergleichsstudien. Das sich
automatisch installierende Programmpaket findet mit weniger als 300 Kilo-Byte auf
jeder handelstiblichen Diskette Platz. Die sich selbst erklarende, mentgefuhrte Benut-
zeroberflache erlaubt u.a. auch ein Blutdruckscreening ohne Riickmeldung mit Auf-
zeichnung der Daten nach jedem Herzschlag am Bildschirm, sowie deren Speicherung
und Auswertung. Steigende und fallende Tendenzen des systolischen Drucks werden
nach einem speziellen Algorithmus erfalit und gekennzeichnet. Vor jedem Verfahrens-
schritt wird eine Anleitung eingeblendet, so dal} auch ungelibte Benutzer ohne zusatzli-
ches Bedienungsmanual auskommen kdnnen.
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Abbildung 1: Schematisierte Darstellung der Feedbackschleife

Als Hauptroutine ist ein Biofeedbackprogramm aufrufbar, wodurch die Patienten nach
jedem zweiten Herzschlag mit minimaler Verzdgerung (max. 1 sec.) Rickmeldung tber



den diastolischen Blutdruck und dessen Tendenz (steigend/gleichbleibend/fallend) er-
halten. Eine schematisierte Darstellung der Feedbackschleife findet sich in Abb. 1. Wir
entschieden uns fir den diastolischen Wert, da er unserer Meinung nach besser die Ef-
fekte einer in der Entspannung erzielten GeféaRerweiterung widerspiegelt. Andererseits
reagiert der systolische Druck starker auf momentane streBbedingte Einfliisse (Gsellho-
fer et al., 1992) sowie nach unserer bisherigen Erfahrung auf gefiihlsbetonte Komponen-
ten von Gesprachsinhalten und emotional besetzte Vorstellungen in der Phantasie, was
in speziellen Anwendungsbereichen, von denen noch berichtet wird, sicher auch nutzbar
ware. Aufgrund der engen Kovariation beider Werte und der insgesamt geringeren An-
derungstendenz, welche "ruhigere” Anzeigen am Bildschirm bewirkt, haben wir uns
dann doch fiir eine Rickmeldung der Diastole entschieden. Nicht vergessen werden
sollte, dal} durch das permanente Auf- und Abpumpen der Fingermanschette nach jedem
Herzschlag zusétzlich auch eine haptische Rickmeldung der Herzfrequenz an die Pati-
enten erfolgt.

Tendenz: gleichbleibend fallend steigend

Anzeige: grau blau rot

Abbildung 2: Monitorlayout mit Konto und Trendanzeigen

Realisiert wird das visuell-analoge Feedback der Diastole tiber den PC-Monitor. Dort ist
auf blauem Hintergrund (bei Einsatz fur Hypertonie) oder auf lila Grund (bei Therapie
von Hypotonie) die Darstellung eines "alten™ schwarzen RR-Gerats mit Quecksilbersau-
le und beidseitig angeordneten weil3en Ziffern zu sehen, dessen Sdule seine Hohe ana-
log zum diastolischen Wert dndert und deren Farbe gemal der im Programmbhintergrund
errechneten Tendenz wechselt (Abb. 2). Von einfach strukturierten Patienten wird von
diese auch mit einem Thermometer assoziiert, was vom Therapeuten durchaus aufge-
griffen und in der weiteren Instruktion verwendet werden kann. Hierbei nimmt die Sau-
le bei fallender Tendenz ein subjektiv als kihl und ruhig empfundenes Blau an, bei stei-
gender Tendenz jedoch ein mit Signalwirkung besetztes Rot. Grau, die urspriingliche
Farbe der Quecksilbersaule, bedeutet gleichbleibende Tendenz. Alle Einstellungen des
Programms sind mentgefihrt und vor Prasentation der oben beschriebenen Graphik
einstellbar. Hierzu gehort zuerst die Vereinbarung eines "Zielwerts", welcher definiert



ist als derjenige diastolische Wert, der in der sich anschlieRenden Sitzung erreicht wer-
den soll. Dabei handelt es lediglich um einen optischen "Anker" als Richtwert oder An-
haltspunkt, der in der Graphik als Hervorhebung durch Einrahmung der jeweiligen Zahl
realisiert wird, bei deren Uber- oder Unterschreitung jedoch keine Konsequenz erfolgt.
Die Ermittlung dieses Wertes resultiert aus den digital angezeigten MeRBwerten des Fi-
napres-Geréts, das zur Einpegelung schon etwa 2 Minuten vor der eigentlichen Sitzung
aktiviert werden sollte und dessen eingebauter Monitor nicht vom Patienten einsehbar
sein sollte. Der dort angezeigte diastolische Wert stellt die Baseline (Ausgangssituation)
dar, von der man zur Ermittlung des Zielwerts im Normalfall etwa 10 mmHg abzieht.

Weiterhin wird eine Belohnungsmodalitat via Menu eingestellt (Anzeige ohne Beloh-
nung, Belohnung fir Blutdrucksenkung bei Hypertonie oder -erh6hung bei Hypotonie).
Dafiir herangezogen werden die Tendenzen, sichtbar an der Farbe der Séaule, wobei das
Programm intern die jeweils letzten funf Werte mit dem aktuellen vergleicht und bei
Abweichung nach oben steigende, bei Abweichung nach unten fallende und bei einer
Differenz von Null gleichbleibende Tendenz riickmeldet und protokolliert. In der In-
struktion wird das zuséatzliche Bildschirmfenster mit Zahlendarstellung und Vorzeichen
(+/-) als "Konto" (Abb. 2) eingefuhrt, auf dessen Stand die Patienten mit ihrem diastoli-
schen Druck Einflu? nehmen kdnnen, wobei das Ziel darin besteht, das Konto maglichst
weit durch Blutdrucksenkung (bei Hypertonie) oder durch Erhéhung (bei Hypotonie) in
den positiven Bereich zu bringen und dort zu halten. Es sind zwei Belohnungssysteme
implementiert, wobei das eine etwas "groRzlgiger" ist, da es auch die gleichbleibenden
Tendenzen mit je einem Punkt belohnt und Senkung bzw. Erhthung mit zwei Punkten
honoriert bzw. sanktioniert, was sich insbesondere bei schweren Hypertonikern
und/oder aufgeregten Patienten gut bewahrt. Die Belohnungsmodalitat ist vorerst als
Token-System zu verstehen, wobei Patient und Therapeut auch eine "Wahrung" verein-
baren kdnnen, die speziell auf die VVorlieben und Bedirfnisse des Patienten abgestimmt
ist. Die Sitzungsdauer ist mit 30 min. voreingestellt, kann aber iber das Meni geéndert
werden.

Schlief3lich wurde Uber die Software auch noch eine Verbindung zum zweiten parallelen
Printer Port des PC's (falls eingebaut) hergestellt, wodurch eine externe Apparatur ange-
steuert werden kann (z.B. Diaprojektor, Videoanlage, Bildwerfer, Tongenerator, etc.).
Ubermittelt wird hierbei nur die Information der Trendanzeige (steigend/fallend), um
auch konventionelles Biofeedback mit bindrer (z.B. hoch/niedrig, laut/leise,
gut/schlecht) und qualitativ veranderter Riickmeldung vorzusehen.

Datenaufzeichnung und Evaluation

Nach Sitzungsende speichert das Programm die Daten in den permanenten Massenspei-
cher (Festplatte, Diskette). Erfalit werden in einer Datenzeile nach jedem zweiten Herz-
schlag: Uhrzeit, Systole, Diastole, Tendenz mit Vorzeichen, medizinischer Mitteldruck
und die Pulsfrequenz. Die Kombination von "ad hoc"-Evaluation noch wéhrend der
Sitzungen uber Bildschirmfeedback mit "post hoc"-Evaluation nach den Sitzungen noch
im Beisein des Patienten stellt eine selten anzutreffende Idealsituation dar, von der Pati-
enten, Therapeuten und Forscher auf unterschiedlichste Weise profitieren konnen. Aus-
wertungsprogramme fur SPSS/PC+ und Harvard Graphics sind bereits in die Benutzer-



oberflache eingebunden und kdnnen nach Rucksprache mit dem Patienten sofort nach
Sitzungsende aufgerufen werden, um den Verlauf und die Ergebnisse anhand von einfa-
chen deskriptiven Statistiken und graphischen Liniendarstellungen zu besprechen. Da-
riberhinaus findet noch eine fiir Gruppenauswertung gedachte Datenreduktion auf Mit-
telwerte von jeweils einminitigen MeRintervallen statt. Eine Balkengraphik, die Aus-
kunft Gber die kumulierten Summen von fallenden und steigenden Tendenzen der Dias-
tole am Ende jeder Minute gibt, informiert noch wesentlich anschaulicher als die Ver-
laufsgraphik uber bedeutsame Blutdruckénderungen (Abb. 3). Die Kumulierung be-
wirkt, daR die Summen am Ende der vorangehenden Minute jeweils als Ausgangswerte
fir weitere Summierungen herangezogen werden. Da der Ausgangspunkt zu Beginn
jeder Sitzung bei Null liegt (Baseline), lassen sich in der Zukunft vielleicht sogar ein-
heitliche Verlaufsmuster fur verschiedene Patientengruppen herausarbeiten, weil nun
die Werte der Sitzungen untereinander vergleichbar geworden sind. Darlberhinaus kon-
nen systematische MeRfehler neutralisiert werden, die z.B. durch nicht ganz korrektes
Anlegen der Manschette auftreten und somit zu einer Unter- oder Uberschitzung der
Druckwerte einer ganzen Sitzung fihren wirden.

In Abbildung 3 werden zwei typische Beispiele solcher Trendmuster zusammengefalt,
welche deutlich die Unterschiede im Blutdruckverlauf von zwei Versuchspersonen un-
ter gleichen Bedingungen zeigen. Es handelt sich hierbei um einen Psychotherapeuten
mit groRer Erfahrung in Anwendung und Vermittlung von Hypnose und Entspannungs-
verfahren sowie um einen Patienten mit arztlich diagnostizierter essentieller Hypertonie.
Die Daten stammen jeweils aus der ersten, hauptsachlich zur Diagnostik und Einge-
wohnung herangezogenen Sitzung des weiter unten beschriebenen Therapieprogrammes.
Der Hypnosetherapeut liegt hiernach durchweg im Bereich von fallenden Tendenzen,
der Hypertoniepatient bleibt nach anfanglicher Senkung (bis zur 7. Minute) ausschlieR3-
lich im steigenden Bereich.

E Hypnosetherapeut

- Hypertoniepatient

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 Minute

Abbildung 3: Trendverlaufsdiagramm zweier Feedbackbacksitzungen



Psychotherapeutische Moéglichkeiten

Nach einer halbstundigen Diagnostiksitzung wird ein Programm von 5-7 Sitzungen
durchgefiihrt. Die Patienten machen bereits in der diagnostischen Sitzung die meistens
uberraschende Erfahrung, daB sie Mdglichkeiten haben, ihren Blutdruck selbst zu beein-
flussen. Sie werden daher ab der zweiten Sitzung ermuntert, mit ihrem Blutdruck zu
"spielen™ und bereits vorhandene Ressourcen einzusetzen (z.B. Atemibungen, Autoge-
nes Training, etc.). Nur nach absehbarer Aussichtslosigkeit bei der Aktivierung von
"Selbstheilungskraften” interveniert der Therapeut ab der dritten Sitzung begleitend
durch psychotherapeutische MaRnahmen; empfohlen wird die Induktion von entspan-
nenden Verfahren, es kann auch eine speziell auf das Symptom abgestimmte Entspan-
nungsaudiocassette empfohlen werden. Weitere Sitzungen, die im Gespréch z.B. die
Lebens-, Berufs- und Erndhrungssituation der Patienten thematisieren, schlielen sich
an. Hierbei wird die Akzentuierung auf eine Art Einsichtstherapie gelegt, die neben der
Entspannung die Sensibilitat fir den eigenen Korper, seine Funktionen und Signale
verbessern soll, um aufgrund der damit verbundenen Prozesse auch korrektiv auf fal-
sche Lebensweise und somatische Risikofaktoren EinfluB zu nehmen. Nach Abschluf3
des Curriculums (etwa in der 6. Sitzung) besprechen die Therapeuten mit den Patienten
die Mdglichkeit einer kausalen Therapie, wie dies oben erwahnt wurde. Unabhéngig
vom Erfolg der vorausgegangenen symptomatischen Therapie kann jene dann mit Ein-
verstandnis der Klienten angeschlossen werden. Die Fortfihrung im Sinne einer Ursa-
chenforschung und -behandlung ist also fakultativ und hangt von den Neigungen der
Patienten, wie auch von der Indikationsstellung durch den Therapeuten ab.

Wir haben in unserem psychophysiologischen Labor psychotherapeutische Sitzungen
unter Verwendung des Finapres bei Klienten durchgefuhrt und aufgezeichnet. Hierbei
wurde festgestellt, daB sich der Blutdruck analog zum Gesprachsinhalt anderte: bei un-
angenehmen Themen (aktuelle Probleme, Traumata, unangenehme Kindheitserlebnisse)
stiegen sowohl systolischer wie diastolischer Druck sehr oft an, bei angenehmen Inhal-
ten fiel er meist ab. Diese Beobachtung fiihrte zu der Annahme, dal? die Blutdruckmes-
sung auch als "Detektor" fiir eine zugrundeliegende Kernproblematik einsetzbar sei.
Nach Herausarbeitung der psychologischen oder sozialen Ursachen (z.B. Probleme in
der Partnerschaft oder im Beruf) kann der Therapeut, wenn es die momentane Situation
in der Therapie erlaubt, direkt daran arbeiten und mit Hilfe der Anlage seinen Erfolg
"online" beobachten. Dies ware eine Chance, bestimmte Patienten, die ohne weiteren
organischen Befund an Bluthochdruck leiden (essentielle oder primére Hypertonie) kau-
sal zu behandeln.

Abseits der modernen StreRforschung zu Atiologie und Bewaltigung der verschiedenen
Stressoren sowie den daraus abgeleiteten therapeutischen Interventionen machte ein
aufsehenerregendes Buch des amerikanischen Arztes James Lynch auf einen weiteren,
bis dahin nicht oder zu wenig beachteten Stressor aufmerksam. Lynch (1977) geht von
der Annahme aus, dal3 sich menschliche Beziehungs- und Kontaktstorungen in erster
Linie auf das cardiovasculare System schadlich auswirken. Dies wird eindrucksvoll
belegt durch epidemiologische Studien in den USA, wo sich in drastischer Weise z.B.
ein Zusammenhang zwischen Zunahme der Scheidungsrate und Zunahme der Herztoten
zeigt. Der Autor interpretiert und beleuchtet das Zahlenmaterial aus mehreren Blick-
winkeln in durchaus kritischer Weise, zieht Vergleiche zu friiheren Untersuchungen und
findet als Zentralpunkt immer wieder den ursachlichen Faktor "Beziehungsstérung™ und



daraus resultierende Einsamkeit. Genau an diesem Punkt ergibt sich eine Mdéglichkeit,
psychotherapeutisch anzusetzen.

Geeignet erscheinen flr diesen Fall dialogisch orientierte Verfahren, die schwerpunkt-
maRig auf der Beziehungsebene arbeiten. Durch Verdnderungen und Verbesserungen in
der Beziehungsstruktur des Patienten konnten sich somit auch dessen Herzbeschwerden
(manifestes Symptom: Hypertonie) bessern. Nahezu ebenso effizient zeigen sich nach
unseren bisherigen Erfahrungen Verhaltenstherapie (z.B. Desensibilisierung), aber auch
klientenzentrierte Gesprachsfuhrung. Kognitive Therapie findet ansatzweise bereits in
der Phase der Symptombehandlung statt, ebenso ist dort auch schon so etwas wie eine
"automatisierte” Verhaltenstherapie mit operanter Verstarkung im Computerprogramm
realisiert. Als besonders vielversprechend haben sich aber nach unseren bisherigen Er-
fahrungen hypnotherapeutische Interventionen nach Milton H. Erickson (z.B. Erickson
& Rossi, 1978) erwiesen. Durch die Einleitung einer Trance mittels Fixierung der Au-
gen auf Teile der Bildschirminformation beim Feedback gelang es, bei einigen Patienten
den Blutdruck schneller und anhaltender zu senken als dies bei nicht hypnotisierten Pro-
banden der Fall war. Wir vermuten hierbei zwei sich gegenseitig unterstiitzende Wirk-
mechanismen: zum einen bewirkt die mit der Trance einhergehende Entspannung eine
sichtbare, positive Ruckmeldung im Sinne einer Blutdrucksenkung, zum anderen ver-
starkt die durch die Augenfixierung hervorgerufene Konzentration auf die H6he oder
die Farbe der Sdule, bzw. auch auf den Kontostand, die fallende Tendenz des Blut-
drucks noch weiter, was wiederum eine positive Riickmeldung auf dem Bildschirm be-
wirkt. Weiterhin lassen sich im hypnotisierten Zustand weit schneller blutdruckandern-
de Situationen oder Lebensbereiche in die Vorstellung rufen als im normalen Wachzu-
stand. Auch diese Beobachtung dirfte einer erhohten Fokusierbarkeit von Aufmerk-
samkeit und Wahrnehmung in Trance zuzuschreiben sein. Trotz der guten Erfahrungen
mit der Hypnotherapie soll aber verdeutlicht werden, dal? speziell fur die Phase der kau-
salen Behandlung wenig Wert auf die Verfechtung und Anpreisung einer speziellen
Therapierichtung gelegt wird. Die Therapeuten haben also die Gelegenheit, im Rahmen
der oben geschilderten Moglichkeiten, ihren Ausbildungshintergrund individuell einzu-
bringen.

Kurzleitfaden zur Vorgehensweise

Eine Halbstrukturierung der therapeutischen wie auch der diagnostischen Sitzungen
erscheint aufgrund der genau einzuhaltenden Reihenfolge im Apparatehandling und
manuellen Ablauf beim Anlegen der Fingermanschette unerlaBlich, wobei aber fir eige-
ne therapeutische Interventionsmoglichkeiten genligend Freiraum gelassen wird. Um
diese Struktur transparent zu machen, wird nachstehend der Ablauf fiir die Therapie von
hypertonen Patienten in groben Ziigen dargestellt:

1. Sitzung

(bei unsicheren und aufgeregten Patienten, sonst gleich mit den Instruktionen der 2.
Sitzung beginnen):

Pat. nimmt auf dem Entspannungsstuhl Platz.
Gewohnlichen Blutdruck erfragen, ev. Riva-Rocci-Messung.



Hinweisen auf die Wichtigkeit einer ev. bestehenden medikamenttsen Therapie und die
Compliance. Fragen nach Nikotin-, Alkohol- und anderer GenuRgifteinnahme unmittel-
bar vor der Sitzung.

Manschette am zweiten Glied des Mittelfingers der nichtdominanten Hand anlegen,
Finapres starten, Eichung abwarten.

Computerprogramm starten, angestrebten Zielwert einstellen, Voreinstellungen Uber-
nehmen (keine Belohnungsmodalitét).

Pat. instruieren hinsichtlich Bewegungsverhalten (zur Artefaktvermeidung), Bedeutung
der wechselnden Farben erklaren, reden und experimentieren lassen, auf den stdndigen
Druckwechsel vor allem, wenn d. Pat. spricht, hinweisen.

Am Ende der Sitzung den aktuellen Kontostand notieren, die Auswertung vornehmen
lassen und nur auf Wunsch mit d. Pat. besprechen.

2. Sitzung:

Anfang wie oben, jedoch nach Probelauf geeignete Belohnungsmodalitét einstellen und
erklaren.

Entspannende Atmosphére herstellen, Pat. zur Eigenentspannung ermutigen, die Wahr-
nehmung auch auf den Atemvorgang richten, die Phase des Ausatmens verlangern las-
sen und dabei die Interaktion mit der Bildschirmdarstellung unterstitzen. Bei Unfahig-
keit zur Entspannung intervenieren, jedoch nicht mit Progressiver Muskelrelaxation
(Bewegungsartefakte), sondern eher mental orientierte VVerfahren bevorzugen (z.B. Pe-
ter & Gerl, 1981). Ende wie oben.

3. Sitzung:

Ablauf wie in der 2. Sitzung, bei guter Entspannungsfahigkeit d. Pat. den Raum verlas-
sen und nur zwischendurch die Werte am Finapres kontrollieren (leise zur Tur herein-
schauen, besser Videolberwachung oder Einwegscheibe). Ende wie oben.

4. - 5. Sitzung: (wie 3. Sitzung)
Weitere Sitzungen

(nur bei nachweisbarem Trainingserfolg): Anfang wie in der 2. Sitzung. In Psychothe-
rapie ausgebildete Arzte und Psychologen konnen sich hier bei Einverstandnis d. Pat.
fiir ein Verfahren aus ihrer Grundausbildung entscheiden. Im Gespréach die Lebensum-
stdnde d. Pat. thematisieren, Hinweise und Ratschldge zur VVerbesserung geben (Risiko-
faktoren), Stimmlage und Atmosphére weiterhin auf Entspannung orientieren. Darauf
achten, daB3 der Blutdruck bei heiklen Themen nicht zu hoch wird. Pat. auch auf das
"Zuhorenkdnnen" einstimmen, dabei eine oft zu erlebende Position der Defensive,
Flucht- und Kampfbereitschaft versuchen aufzuldsen. Sprech- und Verbalisierungsmus-
ter sorgfaltig wahrnehmen. Vorsichtig auf die Beziehungsstruktur d. Pat. eingehen, bei
Uberh6hung der Druckwerte sofort zuriicknehmen und entspannen lassen. Therapeut
und Pat. kdnnen dabei zusammen am Bildschirm beobachten wie sich der Blutdruck
andert, wenn bestimmte Situationen besprochen, vorgestellt oder bearbeitet werden.
Ende wie oben.



Einsatzbereiche und Zielgruppen

Prinzipiell haben alle Patienten, die in irgendeiner Art unter irreguldrem Blutdruck lei-
den - sei er nun zu hoch oder zu niedrig - die Chance, von diesem Therapieprogramm zu
profitieren. Lediglich bei akuten Hochdruckkrisen, wo es oft um Leben oder Tod gehen
kann, greifen Pharmaka schneller als Psychotherapie. Dies ist in etwa vergleichbar mit
der Situation bei der Akutbehandlung in der Psychiatrie. Im Folgenden nun die Aufstel-
lung der in Frage kommenden Klientel, unterschieden nach Indikationsbereichen:

Diagnostik und Pravention:

Angehorige aller Altersgruppen, insbesondere

e zur Erhéhung der diagnostischen Validitéat durch verbesserte Moglichkeiten zur
Herausfilterung von "Sprechstundenhypertonikern”,

e als Beitrag zur Reduktion der oben erwahnten "Dunkelziffer".

Therapie nach Diagnose "essentielle Hypertonie":

e Bei Patienten mit vegetativ bedingten Blutdruckschwankungen, die durch eine
Stabilisierung des Sympaticotonus ihren Allgemeinzustand verbessern wollen.

e Bei Grenzwert- und milden Hypertonikern mit Krankheitseinsicht und Thera-
piemotivation.

e Bei manifesten Hypertonikern mit Complianceproblemen, als Ersatz fur Medika-
tion oder zur Formung und Unterstiitzung von Complianceverhalten.

e Fir medizierte und compliante Hypertoniker mit ausdriicklichem Wunsch nach
Dosisreduzierung oder sogar ganzlichem Verzicht der Medikation.

e Als akzessorische Manahme zur noninvasiven Uberwachung und Unterstiit-
zung der medizinischen Therapie bei medikamentds gut eingestellten Patienten
und solchen, die selbst unter Mehrfachmedikation nicht symptomfrei sind.

Rehabilitation und Katamnese:
e Fir Patienten im postoperativen Zustand zur ambulanten Uberwachung und Re-
zidivprophylaxe.

e Als Erweiterung des Therapieangebots flr Patienten wahrend stationarer Auf-
enthalte in Rehabilitationskliniken.

Resumee und Ausblick

Anwendungsbereiche und Zielgruppen lassen die breitgestreute Nutzbarkeit der Metho-
de erkennen. Sie liegt einerseits im Bereich der Pravention, um zu verhindern, dal3 eine
Herz-Kreislaufkrankheit manifest wird oder ohne sichergestellte Indikation behandelt
wird, andererseits in der Phase der Heilung bereits bestehender Krankheiten als thera-
peutisches Agens, wechselwirkungsfreie Unterstlitzung anderer Therapien und ProzeR-
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diagnostikum von laufenden, sowie bereits abgeschlossenen Therapien in Rehabilitation
und Katamnese. Es handelt sich nicht um ein reines Biofeedbackprogramm, das nur
symptomorientiert arbeitet und dessen Langzeitwirkung eher fraglich ist (Marzuk et al.,
1985), vielmehr wird die Riickmeldung auch fir Therapeuten zur eventuellen kausalen
Behandlung nutzbar gemacht, um die Wirkung ihrer Interventionen "online" kontrollie-
ren zu kénnen. Die Protokollierung der Werte eines jeden zweiten Herzschlags eréffnet
weitreichende und komfortable Mdglichkeiten der Evaluation, wie sie bisher kaum
maoglich waren.

Da das Verfahren aufgrund der Apparatur ortsgebunden ist, also fur die Patienten kaum
zu Hause oder im Feld durchfiihrbar ist, wére es wiinschenswert, dal zusétzlich eine
portable Mel3einrichtung an die Hand gegeben wird, um den Blutdruck auch im natirli-
chen Umfeld der Patienten zu kontrollieren. Es bestlinde dann die Mdglichkeit, real die-
jenigen Situationen oder Lebensbereiche zu entdecken, in denen Blutdruck und/oder
Puls auRergewdhnlich stark ansteigen oder abfallen. Hierzu sind bereits Gerate im For-
mat einer Armbanduhr auf dem Markt. Dies wird eine wertvolle Ergdnzung der Thera-
pie darstellen, die aber in jedem Fall unter kontrollierbaren Bedingungen und professio-
neller psychotherapeutischer Leitung stattfinden muf3. Ebenso ist eine enge Zusammen-
arbeit mit dem behandelnden Hausarzt oder Kardiologen unerlailich, um Interferenzen
mit einer eventuell bestehenden somatischen Therapie zu vermeiden, bzw. die Behand-
lungsplane aufeinander abzustimmen. Untersuchungen in unseren Labors und an ver-
schiedenen Kliniken zur Evaluation und Effizenz des Verfahrens wurden bereits begon-
nen.
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Abstract: The development of a new screening and feedback software enables continu-
ous representation of blood pressure and heart rate. To this end, the Ohmeda Finapres-
2300 equipment working with the Penaz technique and a finger cuff is used. This con-
figuration allows simultaneous data recording and analogous feedback communication
with the patient. This is realized after every two heart beats graphically on the monitor.
A kind of banking account located in an additional window on the screen is used as a
token system, increasing with falling tendency of the diastolic pressure and decreasing
with rising tendency. With this method patients often discover for the first time that they
are able to influence their blood pressure. Futhermore the program can be used for
detection of psychological causes for some cases of essential hypertension. Statistical
calculations are performed automatically by the software packages SPSS/PC+ and
Harvard Graphics. Thus a variety of applications for diagnosis, therapy, prevention,
and rehabilitation of cardiovascular diseases is emerging.

Keywords: biofeedback, blood pressure, hypertension, continuous registration
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