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Elnfuhrungund Grundlagen

Das Interesse an Methoden des Biofeedback im Rah-
men wissenschaftlicher und praktisch-therapeutischer
Ansitze nimmt zu. Neurofeedback, eine besondere
Form des Biofeedback, wird bereits in vielen Landern
angewendet und kontinuierlich weiter erforscht. In der
klinischen Praxis gilt es insbesondere bei Kindern mit
AD(H)S als Alternative und Erganzung zur Medikation
und anderen Verfahren.

Der Autor dieses Beitrags hat das Neurofeedback als
Therapeut in seine therapeutische Praxis implementiert
und befasst sich seit Jahren auch fachwissenschaftlich
intensiv mit dieser Materie. Jenseits von Heilungsver-
sprechen und Berichten {iber angebliche ,Wunder”
fiihrt er in die Grundlagen des Neurofeedback ein und
umreilt die therapeutischen Maglichkeiten in der An-
wendung dieser Methode.

Einleitung

Das Neurofeedback ist eine spezielle Methode aus der Reihe
der Biofeedback-Verfahren und wird auch als Elektroenzepha-
logramm-Biofeedback — kurz EEG-Feedback — bezeichnet.
Der hier grundlegende Begriff Biofeedback steht fiir einen
komplexen Vorgang und ist daher nicht mit nur einem Wort
zu Ubersetzen. Im Prinzip geht es dabei um die ,Riickmeldung
Uber Anderungen physiologischer Aktivitaten”. Biofeedback
bezieht sich damit auf messbare Signale des Korpers, die in
Form von Sicht-, FUhl- oder Gehorfeedback wahrgenom-
men werden kénnen. Bei der Biofeedback-Therapie geht es
folglich darum, die bewusste Kontrolle und Verbesserung im
Sinne besserer Regulation der eigenen physiologischen Kér-
perfunktionen zu erlernen. Ziel der Methode im therapeu-
tischen Kontext ist es, autonom gesteuerte, physiologische
Prozesse zu beeinflussen und damit in eine Richtung zu len-
ken, die Storungen oder Beeintrachtigungen entgegenwirkt.
Neben dem Neurofeedback unterscheiden wir weitere Me-
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thoden wie z.B. das Elektromyogramm- Biofeedback — kurz
EMG-Feedback —, durch das die Muskelspannung sichtbar
gemacht werden kann, aber auch Temperaturfeedback, oder
das Feedback des Hautleitwerts, Uber die innere Erregungen
sichtbar gemacht werden kénnen.

Wirksamkeit von Biofeedback-Methoden

Biofeedback wurde erstmals in den 1950er Jahren angewen-
det und in seiner Wirkung untersucht (Miller 1967). Seit den
1970er Jahren ist das Verfahren Gegenstand zahlreicher For-
schungsarbeiten unterschiedlicher Fachdisziplinen.

Flr die meisten muskular bedingten Beschwerden liegen wis-
senschaftlich kontrollierte Therapiestudien vor, die die Wirk-
samkeit von Biofeedback belegen. So fassten Boogaards und
ter Kuile (1994) in einem Review 78 Arbeiten zu verschie-
denen Behandlungsmethoden des Spannungskopfschmerzes
zusammen und stellten fest, dass EMG-Biofeedback zu den
effektiven Behandlungsmethoden gerechnet werden muss.
Cott et al. (1992) verglichen Biofeedback mit kostengtins-
tigeren Therapieverfahren wie etwa dem Entspannungstrai-
ning. Sie kamen jedoch zu dem Ergebnis, dass EMG-Biofeed-
back bei dieser Symptomatik deutlich effektiver war und sich
deshalb die zunadchst héheren Kosten zum Wohl des Pati-
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enten und auch 6konemisch auf langere Sicht rechtfertigen.
Auch z.B. Flor und Birbaumer (1993) betonen in ihrer The-
rapievergleichsstudie bezogen auf Patienten mit chronischen
Rlickenschmerzen, dass durch Biofeedback bessere und lang-
fristig stabilere Frfolge erreicht werden kénnen als durch die
klassische medizinische Versorgung.

Ganz aktuell ist eine Studie des Instituts flr Medizinische Psy-
chologie der Universitat Tlbingen, durchgefiuhrt gemeinsam
mit Wissenschaftlern der Universitat Nijmegen. Hier wird das
Neurofeedback als eine evidenzbasierte und somit in seiner
Wirksamkeit bestatigte Behandlungsmoglichkeit fiir Kinder
mit einer Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitatsstorung
(AD(H)S) dargestellt.

Geradezu bahnbrechend ist ein Review der niederlandischen
Forschungseinrichtung ,,Brainclinics” (Arns et al. 2009). Hier
haben die Forscher eine Meta-Analyse aller 15 bisher verof-
fentlichten Studien zum Neurofeedback bei ADHS durchge-
fuhrt. Sie konnten zeigen, dass Neurofeedback grofle und
klinisch signifikante Effekte auf die Kernsymptome Impulsivi-
tat und Unaufmerksamkeit hat. Im Hinblick auf das Kernsym-
ptom Hyperaktivitdt konnten mittlere Effekte nachgewiesen
werden.

Damit darf Neurofeedback als evidenzbasierte Therapieme-
thode gelten.

Lernen setzt

Feedback voraus
Voraussetzung bei allen Feedback-
Methoden ist es, dass eine Infor-
mations-Riickkepplung (= Feed-
back) zwischen dem Gewollten
und dem Erreichten besteht. Wir
kdnnten nicht auf zwel Beinen
gehen, wenn wir nicht standig In-
formationen verarbeiten wurden,
die unser Gleichgewicht dabei
aufrechterhalten. Sobald wir z.B.
eine Schraglage spliren, kénnen
wir darauf regieren und unsere
Haltung darauthin korrigieren.

Abb. 1: Nur durch hinreichende Informa-
tionen aus den Sinnessystemen kann sich
die Einradfahrerin in stabiler Lage halten

Viele unserer Kérperfunktionen nehmen wir nicht bewusst
wabhr, da sie sich als autonome Prozesse realisieren. Unab-
hangig davon kénnen wir unseren Herzschlag, die Hauttem-
peratur, den Hautwiderstand oder unseren Blutdruck beein-
flussen, sobald wir bewusst erfahren und gelernt haben, wie
unser Kérper auf physiologische oder psychische Verande-
rungen reagiert. Biofeedback verschafft uns einen flr jedes
Individuum erlernbaren Weg, diese Funktionen direkt zu be-
einflussen.
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Neurofeedback ermdglicht die Wahrnehmung von

Verborgenem

Seitdem der Humanmediziner und Naturwissenschaftler
Hans Berger 1928 zum ersten Mal ein menschliches EEG zei-
gen konnte, hat man das EEG—RohsignaI auf das Vorkommen
bestimmter Muster untersucht. Das so genannte qualitative
EEG ist heute ein aulerst wichtiges Diagnoseinstrument z.B.

bei Anfallsleiden. | "Wove!
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300 ms

Abb. 2: Spike-Wave-Komplexe. Fiir Neurologen sind diese Muster u.U. Hin-
weise fiir epileptische Anféille

Fir die exakte Darstellung des Neurofeedback spielen ins-
besondere quantitative Aspekte des EEGs eine Rolle. Hierbei
zerlegt man das EEG-Rohsignal zunachst entsprechend der
Frequenzen und untersucht die Anteile (Amplituden) einzel-
ner Frequenzen bzw. Frequenzbdnder sowie Korrelationen
(Koharenzen) von Veranderungen benachbarter Elektroden-
punkte. Anschlieend vergleicht man die hierbei ermittelten
Werte des Patienten bzw. Klienten mit den Werten einer
gesunden Vergleichsgruppe. Hierfiir stehen bereits einige
interessante Studienergebnisse zur Verfligung, sodass dieser
Abgleich auf valider Basis erfolgen kann. (vgl. Hammond et
al. 2004)

Wie die Abbildung 3 zeigt, ist es also maglich, mittels Neu-
rofeedback minimale Verdnderungen der Aktivitat von Hirn-
wellen zu visualisieren und somit fur alle beobachtenden
Therapeuten/Trainer ebensc wie flir den Patienten/ Klienten
eindeutig wahrnehmbar zu machen.

linke Hemisphire rechte Hemisphire

\ l
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Abb. 3: Die Neurofeedbacksoftware macht Hirnwellen und deren Amplitu-
den sichtbar. Jeder einzelne Balken reprdsentiert eine Frequenz im Bereich

von 1-30 Herz
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Ziel des Neurofeedbacks als diagnostisches und therapeu-
tisches Verfahren ist es, einzelne EEG-Frequenzbander so zu
trainieren, dass das Gehirn diese vermehrt bzw. vermindert
produziert. Nach dem Training sollen sie eine Zusammenset-
zung aufweisen, die in etwa den Werten bei einer gesunden
Vergleichsperson entspricht.

Hirnwellen und deren Bedeutung
fir die Aktivierung und Symptomatiken

steht fiir psychische und kognitive Anstrengung —
kann bei héheren Amplituden Angst und Panik anzeigen
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Alpha

typ\sche Alpha Weilen stehen fur Entspannung und Ruhe.
Zuviel Alpha kann aber auch auf Lethargie (z.B. nach
Cannabis-Konsum) und Unaufmerksamkeit hinweisen

Theta

Dommante We\lenform bei tiefer Entspannung In frontalen
Rindenfeldern ist zu hohes Theta ein Hinweis auf ADHS

Typisch fiir Schlaf — bei Personen mit Schadelhirntrauma ist das
Auftreten von fokalem Delta ein deutlicher Hinweis auf Stérungen
in dem entsprechenden Rindenareal

Abb. 4: Differenzierung der Gehirnfrequenzbdnder in langsame Wellen (Del-
ta-, Theta- und Alphawellen) und in schnelle Wellen (Betawellen)

Beim Neurofeedback werden Gehirnstromkurven (EEG-Wel-
len) von einem EEG-Verstarker aufgenommen und anschlie-
Bend computergestitzt in Echtzeit gemessen und analysiert.
Durch die unmittelbare visuell-akustische Rlckkoppelung
ist es daher méglich, den direkten Einfluss auf die Gehirn-
wellenaktivitat wahrzunehmen und die
Potenziale einer bewussten Steuerung
auszuloten. Das Aufnehmen der nur
Millionstel-Volt starken Gehirnsignale
auf der Kopfoberfliche bendtigt sehr
empfindliche Messelektroden, die in
der Lage sind, feinste Unterschiede
in den Amplituden (Signalstarke) wei-
terzuleiten. Der technologische Fort-
schritt erlaubt hier seit einigen Jahren
sehr genaue Messungen.

Abb. 5: Elektroden messen die restliche
elektrische Aktivitdt des Kortex auf der Kopfhaut
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Neurofeedback praktisch

Pyramidenzelle

Abb. 6: Was eine Elektrode misst
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Abb. 7: Trainingsbildschirm des Therapeuten. Die sich wdhrend der Trainings-
aufgabe regulierenden Parameter werden beobachtet und durch den Schwie-

rigkeitsgrad der Aufgabe beeinflusst
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Ableitung 1-Kanal z.B. SMR-Training
EEE-EIektroden

Abb. 8: Schemazeichnung Ein-Kanal-Neurofeedback. Standardmdifig gibt
es immer eine aktive Elektrode (Plus-Pol), eine Referenz-Elektrode (Minus-Pol)
sowie eine Erdung. Bei der Anbringung der Sensoren muss man sehr behut-
sam vorgehen, damit es nicht zu Fehlmessungen kommt.

Zur Anwendung des Neurofeedback ist als Equipment ein Computer mit zwei
Bildschirmen erforderlich, daneben eine Neurofeedback-Trainingseinheit (zur
Messung und Verstdrkung der gemessenen Hirnwellen) bestehend aus einem
EEG-Verstdrker und Elektroden

Dazu bendtigt man eine spezifische Software, die den EEG-
Datenstrom in Echtzeit analysiert und das Feedback-Signal
steuert. Der eigentliche Trainingsprozess lasst sich ganz allge-
mein wie folgt beschreiben: Der Therapeut konfiguriert die
Einstellungen der Software so, dass die gewlinschten Ziele
{(per Schwellenangleichung) erreicht werden kdnnen. Das
Programm macht wahrend des Trainings Effekte auf dem
Bildschirm sichtbar, indem es anzeigt, welche Gehirnwellen
in welcher Starke an den Messstellen auftreten. Diese EEG-
Wellen geben so Aufschluss Uber spezifische Zustande im
zentralen Nervensystem bzw. kognitive Prozesse.

Ab. 9a: Der Klient siefit gleichzeitig eine Animation, die sich ed_,@ seiner
Gehirntdtigkeit bewegt

Jede Veranderung seiner eigenen Gehirntatigkeit wird mit
dieser Bewegung fir ihn selbst visualisiert und er kann op-
tisch (Uber den Bildschirm) und akustisch (Uber Tone) genau
wahrnehmen und verfolgen, wann eine erwlinschte Aktivi-
tat stattgefunden hat. Das Neurofeedback-Equipment dient
also insgesamt dazu, fir den Klienten/Patienten die (partielle)
Steuerungsfahigkeit der eigenen Gehirnaktivitdten sichtbar
und erfahrbar zu machen. Gleichzeitig lernt das Gehirn selbst,
in diesem komplexen Prozess angestrebte Verdnderungen —
hier gemal den therapeutisch relevanten Zielvorgaben — zu
erreichen.
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Abb. 9b: Typische Animation beim Training. Das bekannte Computerspiel
Pacman” wird hier quasi mit dem eigenen Gehirn gesteuert. Die Belohnung
ist, wenn Pacman einen Punkt vertilgt. Gleichzeitig hért der Trainierende ei-
nen Ton. Ebenso sind aber auch Filme als Feedbackgeber méglich. Bei nicht
Erreichen der Schwelle steht das Bild. Belohnung ist also meist die Kontinuitdt
einer Animation

In der wissenschaftlichen Kurzformel ist das Ziel des Neuro-
feedbacktrainings damit so zu erfassen: der Erwerb von kor-
tikaler Selbstregulation mit Hilfe der wahrend des Trainings
lber das EEG gemessenen Daten.

Der Lernprozess: Verhaltenstherapie

auf neurobiologischer Basis

Im Wesentlichen beruhen alle Biofeedbackanwendungen auf
dem Prinzip des ,,operanten Konditionierens”, das von Frede-
ric Skinner (1953) eingehend erarbeitet wurde und bis heu-
te die Grundlage der Verhaltenstherapie darstellt. Thorndike
(1898) hat lange vor ihm das Effektgesetz formuliert.

Der Kerngedanke des Ansatzes beruht darauf, dass ein Effekt
(hier eine Verhaltensanderung) erzielt werden kann, wenn
das erwinschte Verhalten belohnt wird und diese Belochnung
innerhalb eines geringen Zeitfensters erfolgt, denn nur dann
registriert das Gehirn einen Zusammenhang.

Die hierflr gestellte Aufgabe muss herausfordernd sein und
darf dennoch nicht zu schwierig erscheinen, damit das Feed-
back tatsachlich als Belohnung empfunden und Frustration
vermieden werden kann. So wird ein erwlnschter Zielzu-
stand sukzessiv Uber Teilziele erreicht, indem die Harde far
den Erfolg zunachst se niedrig gesetzt wird, dass die Aufgabe
leicht bewaltigt werden kann. Das Gehirn gewaéhnt sich an
dieses Belohnungssystem und versucht bei héherer Schwel-
lenanforderung unmittelbar auszugleichen, d.h. das jeweils
nachst héhere Ziel zu erreichen. Moderne Neurofeedback-
Programme sind daher so ausgerichtet, dass sie die Schwel-
lenhdhe automatisch den gegebenen Umstanden anpassen.
So ist ein standiges Feedback méglich und ein kontinuier-
liches Training ist gewahrleistet.
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Hoéhe der Amplitude

Zeitachse

Abb. 10a: Amplituden einer Hirnwelle ohne Feedback. Die Stdrken von Hirn-
wellen (Amplitude) variieren sténdig

1 ¢ 1 3 3, 1
/\/\/V\/v\/\/vv\/\

Zeitachse

Héhe der Amplitude

Abb. 10b: Amplituden mit Feedback. Noch passiert nicht viel, aber eine
Schwelle wurde gesetzt. Ein visueller oder akustischer Belohnungsreiz tritt
nun immer dann auf, wenn der Ausschlag der Amplitude die Schwelle er-
reicht, oder dariiber liegt

Zeitachse

Héhe der Amplitude

Abb. 10c: Amplitude bei héherer Schwelle. Hdufigeres Auftreten gewiinsch-
ter Amplituden, da ,Verhalten” durch Belohnung verstdrkt wurde

Historische Vorlaufer

Die historische Entwicklung der heutigen Biofeedback-Me-
thoden ist durch vielseitige — heute sagen wir , interdiszi-
plindre” — Uberlegungen gekennzeichnet. Neben den oben
erwahnten, elementaren Forschungsergebnissen von Hans
Berger konnen hier nur beispielhaft etwa die Versuche des
amerikanischen Psychologen Neal E. Miller (1967) erwahnt
werden. Er richtete Laborratten darauf aus, ihre Herzfrequenz
in eine gewahlte Vorzugsrichtung zu trainieren, indem er sie
durch eine Belohnung im Lustzentrum des Gehirns stimu-
lierte. Spater trainierte er in gleicher Weise auch Menschen,
indem er sie mittels als angenehm empfundener Klange im
Erfolgsfall belohnte. Seit Ende der 1960er Jahre verdffentlich-
te M. Barry Sterman mehrere Studien zu Forschungsergebnis-
sen mit Katzen, die er zunachst nur darin trainiert hatte, ihre
EEG-Wellen zu modifizieren. Als er spater zufallig entdeckte,
dass die auf diese Weise trainierten Katzen resistenter sind
gegenUber epileptischen Anfallen, Ubertrug er diese Erkennt-
nisse auch auf den Menschen und konnte bald nachweisen,
dass EEG-Wellentraining die Féhigkeiten des Gehirns verbes-
sern kann (Swingle 2008, $.50).

Nachfolgende Studien galten insbesondere Beeintrachti-
gungen bzw. Stérungen durch ADHS (Lubar 1995), Suchter-
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krankungen (Peniston & Kulkosky 1989) und affektiven St6-
rungen (Baehr et al. 1997).

Neuropathologie aus Sicht der

modernen Gehirnforschung

Die Erforschung der quantitativen Aspekte der Gehirnwel-
len (QEEG) zeigt, dass viele zentralnervos begrindbare Sto-
rungen im Wesentlichen auf wenigen Hauptstérungen be-
ruhen, die durch Neurofeedback behandelt werden kdnnen.
Grundlegend zu unterscheiden sind die Untererregung, die
Ubererregung des Gehirns sowie Instabilitaten, die im Fol-
genden kurz erlautert werden.

Untererregung des Gehirns (,Slow-Wave-Disorder")

Sehr gut untersucht wurde dies bei Patienten mit ADHS. Viele
Stérungen in diesem Kontext haben demnach mit einem
Ubermal an niederfrequenten Gehirnwellen zu tun, im Be-
reich der Delta-, Theta-, und zum Teil auch im Bereich der
Alphawellen (Barry et al. 2003).

Andere Forschungsteams fanden heraus, dass der Quotient
von Theta- zu Betaaktivitat (QT) ein geeignetes Mal$ ist, um
zwischen von ADHS betroffenen und gesunden Kindern zu
unterscheiden (Holtmann et al. 2004).

Ubererregung des Gehirns (,Fast Wave-Disorder")
Bestimmte Symptome wie Schlaflosigkeit, Angst bis hin zu
Panikattacken verweisen auf eine Ubererrequng des Gehirns
und werden im Zusammenhang mit einer Uberproduktion
schneller Beta-Wellen betrachtet. Flir den therapeutischen
Kontext bzw. die Anwendung des Biofeedback als diagnos-
tisches Verfahren ist interessanrt, dass auch bei bestimmten
Formen von Autismus eine UbermafRig schnelle Wellenaktivi-
tat gemessen werden kann (Hutt et al. 1965).

Instabilititen

Unter diese Kategorie fallen insbesondere Anfallserkran-
kungen, bipolare Stérungen und Migraneanfalle. Wie oben
ausgeflhrt war auch der Einsatz von Neurofeedback bei Epi-
lepsiepatienten bereits hdufig Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen zur Wirksamkeit der Methode. Patienten
berichteten von einer leichten Reduzierung der Anfalle bis hin
zu ganzlicher Anfallsfreiheit (Sterman 1973). Insgesamt lasst
sich die Evidenz des Neurofeedback durch internationale Stu-
dien gut belegen, wie im folgenden Abschnitt anhand einiger
aktueller Beispiele im Kontext von ADHS zusammenfassend
dargestellt wird.

Wissenschaftliche Studien (Beispiele)

Hammond (2007} nennt in seiner ,Comprehensive Neu-
rofeedback Bibliography” insgesamt knapp 400 Arbeiten,
davon allein ca. 90 Studien zum Thema AD{H)S, so z.B. die
Studie von Fuchs et al. (2003). Hier wurde anhand von 34
Kindern im Alter zwischen & bis 12 Jahren die Wirkung im
Vergleich zur Wirkung des Arzneistoffs Methylphenidat (Rita-
lin) untersucht und es konnte u.a. ein vergleichbarer signifi-
kanter Effekt auf alle T.OMA.-Parameter (Test of Variables of
Attention) nachgewiesen werden. Gute Resultate ergab auch
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die erste grofse kontrollierte Studie zum Vergleich der Effekte
von Neurofeedback und Stimulanzienbehandlung von Mona-
stra et al. (2002). Diese Untersuchung wurde mit 100 Proban-
den und EEG-Biofeedback durchgeflihrt. Lubar et al. (2005)
trainierten 23 Probanden im Alter zwischen 8 und 19 Jahren
Uber einen Zeitraum von 3 Monaten, die (langsame) Theta-
Aktivitdt durch die (schnellere) Beta-Akftivitat zu ersetzen. Das
Erreichen des Trainingsziels wurde durch die Verhaltenshe-
wertung seitens der Eltern sowie durch signifikante Verbesse-
rungen im Intelligenztest WISC-R (Wechsler Intelligence Scale
for Children) und auch hier im Aufmerksamkeitstest TOV.A.
bestatigt. Fur den deutschsprachigen Raum ist besonders die
multizentrische Studie von Gevensleben et al. von Bedeutung
(2005-2007), deren Ergebnisse Anfang des Jahres 2009 ver-
offentlicht wurden. Bei einer Befragung von Eltern und Leh-
rerlnnen anhand wissenschaftlich erarbeiteter Fragebdgen
schnitt das Neurofeedback-Training deutlich besser ab als die
Befragung der Kontrollgruppe, die ausschliefSlich an einem
besonderen Computerprogramm trainierte. ,Unaufmerk-
samkeit” und , Hyperaktivitdt-Impulsivitat” konnten hierbei
durch Neurofeedback um durchschnittlich 25 bis 30% redu-
ziert werden, wahrend sich beim computergestitzten Auf-
merksamkeitstraining eine durchschnittliche Reduktion von
nur 10% ergab. Die wissenschaftlichen Erfordernisse in den
meisten Studien erlauben meist kein individualisiertes Trai-
ning. Der Autor erlebt in seiner Praxis noch weitaus héhere
Effektstarken, wenn z.B. wie Ublich, eine spezifische Anpas-
sung der trainierten Frequenzen erfolgt.

Ziele von Neurofeedback

Die Vielfalt der Untersuchungen zu Gehirnwellen reflektiert
die Bedeutung des Themas und das grofSe interdisziplinare
Interesse an neuen Erkenntnissen. Nicht immer wird in die-
sen Studien genau kenntlich, welche Prozesse Ursache
oder Wirkung darstellen, doch auch Dokumentationen von
Datenerhebungen konnen fiir weitere Forschungen auf-
schlussreich sein, etwa um Vergleichsstudien oder weitere
Wirksamkeitsstudien durchzuflhren. Hirnfrequenzen haben
einen sehr komplexen Entstehungsmechanismus, gewiss
ist jedoch, dass sie den Gehirnstatus (erregtes oder ruhiges
Arousal) reflektieren (Kropotov 2008). Damit scheint Neuro-
feedback in Bezug auf die langfristige Wirksamkeit sowohl
der Stimulanzienbehandlung, als auch der rein verhaltens-
therapeutischen Intervention Uberlegen. Vermutlich mussen
die erlernten Strategien zur kortikalen Selbstrequlation nach
ausreichendem Training nicht explizit angewendet werden,
sondern sind dann bereits automatisiert und stehen bei Be-
darf zur Verflgung.

Aus therapeutischer Perspektive steht naturgemafs das Ziel im
Vordergrund, eine verbesserte Regulation zu erreichen und
damit einhergehend eine hdhere Stabilitat und bessere Funk-
tionalitit des Gesamtzustandes zu erwirken. Das Training als
therapeutische Intervention ist daran orientiert, diese Regu-
lation in Richtung einer optimierten EEG-Wellenzusammen-
setzung hervorzurufen. Der Begriff ,Training” hat hier ganz

bewusst auch einen leistungsorientierten Hintergrund, bietet
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den Anreiz und die Motivation zur (moglichen) Verbesserung
(Leistungssteigerung). Diese kann zwar nicht immer zur (Wie-
der-)Herstellung einer ,Normalitat” flhren, jedoch nahezu
immer verbessert, also optimiert werden. Unter dieser Pra-
misse und mit diesem Anliegen sei auch der hier vorgelegte
Beitrag zur Anwendung des Neurofeedback verstanden.

Persdnliches Fazit

Nach mehreren Jahren eigener aktiver Arbeit mit Neurofeed-
back komme ich zu folgenden Schlissen: Eigene wie auch
viele Berichte von Kolleginnen und Kollegen bestatigen zwei-
felsfrei die Erwartungen hinsichtlich der Wirksamkeit von
Neurofeedback. Auch die aktuelle Forschungslage bestatigt,
dass derzeit bereits genligend Evidenz flr den Einsatz von
Neurofeedback vorliegt. Die Methode des Neurofeedback
erscheint somit als eine Uberaus sinnvolle und effektive Er-
ganzung der Behandlungsmdoglichkeiten in der Ergotherapie.
Mehr noch: Ich erachte es fir dufSerst notwendig, dass Ergo-
therapeuten durch die Integration von Bio- und Neurofeed-
back der steigenden Nachfrage gerecht werden und sich da-
mit auch existenziell eine breitere Basis schaffen kénnen. M

Fortbildungen zum Neurofeedback:
www.neurofeedback-info.de, www.itf-muenster.de

Der Autor bietet selbst auch zertifizierte Ausbildungen
zu diesem Thema an.
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Zusammenfassung

Neurofeedback: Grundlagen

Neurofeedback ist eine Form des Biofeedback, bei dem Frequenzen von Hirn-wel-
len gemessen, analysiert und beeinflusst werden kodnnen. Neurofeedback findet
weltweit immer mehr Anwender. Die Beeinflussung der Hirnwellen ist u.a. mit-
tels der von Skinner entdeckten Mechanismen {,operantes Konditionieren®) gut
moglich, selange die Riickmeldung der Parameter in geeigneter Weise kontingent
erfolgt. Dies begriindet ein Hirntraining der , gesunden Wellen”, weil dies auch
meist mit einer deutlich verbesserten Regulation und Symptomlage einhergeht.
Eine Auswahl von Studien belegt die Wirksamkeit des Neurofeedback als Gegen-
stand interdisziplindrer Forschung.

Schliisselwdérter:  Neurofeedback * Biofeedback + Hirnwellentraining + EEG
+ Belohnungssystem

Summar

Neurofeedback: The Principles

Neurofeedback is a form of biofeedback in which the frequency of brain waves
can be measured, analyzed and influenced. Neurofeedback is being applied
world-wide by an increasing number of users. Influencing brain waves by means
of the mechanisms discovered by Skinner (operant conditioning) is easily possible
as long as the response to the parameters follows in a suitable manner. Brain
training using ,healthy waves” usually leads to a clear improvement in the sym-
ptoms. A selection of studies proves the efficacy of Neurofeedback as a field of
interdisciplinary research.

Key words: ¢ Neurofeedback + biofeedback + brain wave training + EEG +
reward system

Résumé

Neurofeedback: données de hase

Le ,Neurofeedback” est une forme de ,Biofeedback” permettant de mesurer les
fréquences des ondes cérébrales, de les analyser, et de les influencer. Le ,Neuro-
feedback” est de plus en plus utilisé sur le plan mondial. Les mécanismes (conditi-
onnement opérant) découverts par Skinner peuvent étre utilisés entre autres pour
influencer les ondes cérébrales, tant que la réaction des paramétres apparait en
un seul ensemble et de fagon adéquate. Cela justifie un entrainement des ondes
cérébrales saines, car cela signifie en général une amélioration importante de la
régulation et de la situation des symptomes. Une sélection d'enquétes prouve
I'efficacité du ,Neurofeedback” en tant qu'cbjet de recherche interdisciplinaire.

Mots clefs: + Neurofeedback ¢ biofeedback + entrainement des ondes céré-
brales = EEG * Systéme de récompense
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