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Lernziele

v

Der Beitrag soll hinsichtlich der Behandlung mit

Biofeedback und Neurofeedback in Psychosomatik

und Psychotherapie folgende Aspekte vermitteln:

» Wirkmechanismen

» allgemeine Ziele

» storungsspezifische Anwendungsbereiche

» exemplarischen Behandlungsablauf

Der Leser soll Folgendes iibertragen und praktisch

anwenden konnen:

» Beratung von Patienten bzw. Klienten {iber
Behandlungsmdglichkeiten mit Biofeedback
und ggf. Indikationsstellung in Abhdngigkeit
des eigenen Arbeitskontextes,

» Aufzeigen von Chancen und

» Grenzen des Verfahrens in Psychosomatik und
Psychotherapie.

Zusammenfassung

v

Die Biofeedbacktherapie in der Anwendung in
Psychosomatik und Psychotherapie enthdlt Ele-
mente der Psychoedukation und der Spannungs-
reduktion. Sie verfolgt mittels gezielter Beeinflus-
sung von Koérperfunktionen das Ziel der Be-
schwerdelinderung, der Leistungssteigerung und
der Stirkung des Selbstwirksamkeitserlebens.
Biofeedback einschlieBlich Neurofeedback ist die
direkte Riickmeldung von Kérperfunktionen, mit
dem Ziel diese Funktionen positiv, d.h. in die ge-
wiinschte Richtung, zu beeinflussen. Die Riick-
meldung erfolgt vornehmlich visuell oder auditiv.
Die Biofeedbacktherapie wird den verhaltensthe-
rapeutisch orientierten Psychotherapieverfahren
zugeordnet. Das Neurofeedback ist eine spezifi-
sche Form der Biofeedbacktherapie, die explizit
auf die Beeinflussung neurophysiologischer Funk-
tionen ausgerichtet ist. Im Folgenden wird vor-
wiegend auf die Behandlung mit Biofeedback
und Neurofeedback im Rahmen von psychosoma-
tischen Krankheitsbildern eingegangen, bei de-
nen sich die Biofeedbacktherapie als effizient er-
wiesen hat.
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Historischer Hintergrund

v

Der Zusammenhang von physiologischen Prozes-
sen und emotionalem Erleben wurde bereits Ende
des 19. Jahrhunderts vom franzésischen Neurolo-
gen Vigouroux oder dem russischen Physiologen
Tarchanoff erforscht [1]. Im deutschsprachigen
Raum beschéftigten sich Jung und Wertheimer
als eine der ersten mit der Aufzeichnung von Ver-
dnderungen des Hautleitwertes in Verbindung
mit emotional stark behafteten Begriffen [1]. Pio-
nierarbeit in Verbindung mit Theorien der Stress-
reaktion und -verarbeitung sowie Entspannungs-
techniken und deren Auswirkungen auf das vege-
tative Nervensystem leisteten unter anderem
Cannon, Seyle und Jacobson Mitte des 20. Jahr-
hunderts [2]. Im Verlauf der 1930er-Jahre wurde
erstmals der Begriff ,Biofeedback” geprdgt. Zur
Aufzeichnung von physiologischen Reaktionen
im Rahmen von juristischen Belangen wurde An-
fang des 20. Jahrhunderts der erste Polygraf (ugs.
,Ligendetektor) entwickelt [3]. Gleichzeitig
nahm das Interesse an Moglichkeiten der geziel-
ten Beeinflussung von korperlichen Prozessen zu
therapeutischen Zwecken kontinuierlich zu [1, 2].
Erste Neurofeedbackbehandlungen an Epilepsie-
patienten fanden in den 70er-Jahren statt [4, 5].
Hinsichtlich der Studien- und Datenlage wurden
Biofeedbackbehandlungen in Bezug auf das peri-
phere Biofeedback insbesondere in den 60er- bis
80er-Jahren intensiv untersucht und haben seit-
her Einzug in den klinischen Alltag erhalten [2].
In aktuellen Studien treten dabei Untersuchungen
zum Neurofeedback in den Vordergrund [6].

Was ist Biofeedback?

v

Ubergeordnetes Ziel der Biofeedback- und Neuro-
feedbacktherapie in Psychosomatik und Psycho-
therapie ist die Verbesserung des Zusammen-
spiels von korperlichen und psychischen Funktio-
nen und schlieBlich eine Beschwerdelinderung
bzw. Leistungssteigerung [7]. Bei den verhaltens-
therapeutischen Psychotherapieverfahren, denen
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die Biofeedbacktherapie zugeordnet wird, folgt
die Behandlung einem strukturierten, zielorien-
tierten Behandlungsplan, der nach einer Pro-
blem- und Verhaltensanalyse auf den Ebenen der
physiologischen Reaktion, der Emotion und Ko-
gnition auf Verdnderungen und Verbesserungen
auf einer konkreten Verhaltensebene abzielt [8].
Mittels eines elektronischen Messsystems wer-
den in einem Regelkreis physiologische Prozesse
vornehmlich visuell oder auditiv, seltener taktil,
zuriickgemeldet. Uber diese Riickmeldung gelingt
eine bewusste Wahrnehmung vormals zumeist
unwillkiirlich ablaufender korperlicher und psy-
chischer Prozesse und die gezielte Beeinflussung
der Parameter wird ermoglicht [7]. Durch diese
Riickmeldung, auch im Sinne einer positiven Ver-
stairkung (s.u.) und der folgenden bewussten
Wahrnehmung der eigenen Koérperreaktionen,
wird die gezielte Beeinflussung dieser Parameter
ermoglicht. Die simultane Riickmeldung einzel-
ner Parameter erlaubt sofortige Einschdtzung
und bietet Moglichkeiten der Korrektur (© Abb.
1)[9-11].

Neurofeedback. Eine besondere Form der Bio-
feedbacktherapie, als ebenfalls nicht invasives
Verfahren, ist das Neurofeedback. Es verbindet
kognitive Regulationsmechanismen mit Konzep-
ten der Gehirnstimulation und zielt auf die Beein-
flussung der Gehirnaktivitét ab. Insbesondere bei
Stoérungsbildern, bei denen Hypo- oder Hyperak-
tivierungen bestimmter Teile des Kortexes bei
der Krankheitsentstehung und -aufrechterhal-
tung eine zentrale Rolle spielen, kann das Neuro-
feedback als Therapieangebot infrage kommen.
Zunehmende Verbreitung findet dabei das Neuro-
feedbacktraining  mittels  Elektroenzephalo-
gramm (EEG) [12, 13].

|
Die Biofeedbacktherapie stellt die Riickmeldung
physiologischer Reaktionen an den Probanden dar,
fordert eine bewusste Wahrnehmung kérperlicher
Prozesse, stoRt dadurch Lernprozesse an und er-
moglicht so positive Verdnderungen auf der Ver-
haltensebene.

Wirkmechanismen und Ziele der
Biofeedbacktherapie

v

Beim Erlernen von Verhaltensdnderungen mithil-
fe von Biofeedback spielen Mechanismen der
klassischen und operanten Konditionierung (z.B.
positive Verstarkung), der Interozeption, der phy-
siologischen Reaktionskontrolle als auch der ko-
gnitiven Vermittlung von Lernerfolgen eine Rolle
[10, 14]. Ein Verhalten, das durch extrinsische
oder intrinsische Konsequenzen belohnt, d.h. po-
sitiv verstdrkt wird, wird in Zukunft haufiger aus-
gefiihrt.

Holroyd und Kollegen [15] zeigten in einer Studie
mit 43 Patienten mit Spannungskopfschmerz und

visuelle, auditive
oder taktile
Riickmeldung

Messung spezifischer
physiologischer
Parameter

—

Patient: kognitive Verarbeitung
der Reize, Korrektur und Erlernen
willentlicher Kontrolle Giber
physiologische Parameter,
Selbstwirksamkeitserleben

EMG-Feedback, dass die Effektivitdt der Biofeed-
backtherapie insbesondere durch kognitive Ver-
dnderungen, die durch die Behandlung angestof3-
en werden, als ausschlieRlich durch das Erlernen
physiologischer Kontrolle {iber einzelne Param-
eter moderiert wird (vgl. auch [16]). Aktuelle Stu-
dien gehen in noch groRerem Ausmaf von der
Bedeutung der kognitiven Komponente, dem Ein-
fluss der wahrgenommenen Kontrolle und der
Verdanderung des Selbstwirksamkeitserlebens
aus. So beschreiben Wheat und Larkin [17] in ih-
rem kritischen Review-Artikel zum Herzratenva-
riabilitdts-Biofeedback, dass eine direkte Beein-
flussung der Parameter in der Regel nur kurzzeiti-
ge physiologische Effekte wdhrend der Sitzung
und nicht dariiber hinaus aufweisen und dennoch
langfristig beeindruckende klinische Verbesse-
rungen auftreten ohne nachweisbare signifikante
physiologische Verinderungen. Ahnlich benen-
nen Glombiewski et al. [18], dass Biofeedback als
psychophysiologische Intervention {iber die Ver-
mittlung kognitiver Verdnderungen, wie die Ver-
besserung des Selbstwirksamkeitserlebens und
das Erlernen von Bewdltigungsstrategien, die Ef-
fektivitit der Biofeedbacktherapie moderiert.
Studien mit wirksamem Placebo-Biofeedback
(Sham-Biofeedback) als Kontrolle geben ebenfalls
Hinweise in diese Richtung u.a. bei den Erkran-
kungsbildern Fibromyalgie [19], Asthma [20],
chronischem Riickenschmerz [21] oder Span-
nungskopfschmerz [22]. Babu und Kollegen [23]
stellten bspw. in ihrer randomisierten kontrollier-
ten doppelblinden Studie zum Einsatz von EMG-
Feedback und Sham-Feedback bei Patienten mit
Fibromyalgie eine Verbesserung in allen Outco-
me-Variablen in beiden Gruppen fest. Einzelne
Unterschiede zwischen den Gruppen zum Vorteil
der tatsdchlichen Biofeedbackbehandlung liefRen
sich verzeichnen. © Abb.2 veranschaulicht die
genannten Zusammenhdnge. Dem Biofeedback-
therapeut kommt dabei eine moderierende und
verstarkende Funktion zu.

Hinsichtlich der Neurofeedbacktherapie und ih-
ren Wirkmechanismen wird hdufig eine Vermen-
gung unabhdngiger und abhdngiger Variablen
diskutiert, d.h. der Einfluss der Gehirnaktivitat
auf kognitive Prozesse und umgekehrt der Ein-
fluss kognitiver Aktivitdt auf zerebrale Prozesse.
Micoulaud-Franchi und Kollegen [24] schlagen
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Abb.1 Regelkreis und Kreislauf
des Lernens und Verdnderns.
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Trainingsparameter und Indikations-

%

Abb.2 Modell zur Beschreibung kontingente Verstar- .
der Wirkmechanismen der kung der physiologi- geblete
Biofeedbacktherapie [15]. schen Reaktion durch v
Biofeedback Neurofeedback
Im Bereich des Neurofeedbacks gibt es unter-
Wahrnehmung schiedliche Mdglichkeiten der Berechnung von
des Erfolgs Kontiollemwerbliuber Trainingsparametern, die mit dem EEG erhoben
die physiologische werden. Am hdufigsten werden das Frequenz-
i SR band-Training (Alpha-, Beta-, Theta-, Delta-Wel-
Starkung der len), das Training von langsamen kortikalen Po-
ie!bStW'rksam' tenzialen (Slow Cortical Potentials, SCP) oder das
eitserwartung o
Infra-Low Frequency Training angewendet [26].
i angemessene Das EEG-Neurofeedbacktraining ist in der klini-
Ausiibung der . . .
verindertes Kontrolle schen Routine am hdufigsten eingesetzt. Vor-
BeWﬁ'ﬁ:"QS‘ nehmlich im experimentellen Status befinden
verhatten sich Neurofeedbackverfahren im Bereich der

Symptom- und
Leistungsverbesserung

.

ein Modell vor, das sowohl eine ,,neuropsycholo-
gische* als auch eine ,,psychophysiologische“ He-
rangehensweise und die genauere Extraktion ab-
hdngiger und unabhdngiger Variablen verdeut-
licht, mit dem Ziel kognitive Prozesse und Varia-
blen der Gehirnaktivitdt besser zu benennen. Da-
riitber hinaus ermdglicht der Einsatz des fMRT-
Feedbacks den Probanden mit den eigenen kogni-
tiven Prozessen und ihren Effekten auf die Aktivi-
tdt des jeweiligen Gehirnareals zu experimentie-
ren [24].

Storungsunspezifisches Lernen. Neben der kon-
kreten Beeinflussung einzelner Parameter (s.u.)
ist also ein iibergeordnetes, stoérungsunspezifi-
sches Lernen moglich. So erleichtert eine konkre-
te Riickmeldung physiologischer Prozesse die
Veranschaulichung psychosomatischer und so-
matopsychischer Zusammenhdnge und kann
einen Beitrag zur Psychoedukation leisten. Wie
im obigen Modell von Holroyd et al. in © Abb.2
dargestellt, kann die Biofeedbacktherapie den
Aufbau von Selbstwirksamkeits- und Kontroller-
wartungen unterstiitzen und diese verstdrken.
Durch die Aufmerksamkeitslenkung auf innere
physiologische Verdnderungen verbessert sich
die Interozeption. Nicht zuletzt kann das Biofeed-
back ferner die allgemeine Entspannungsfihig-
keit verbessern (vgl. auch [1] bzw. [25]).

|
Die Biofeedbacktherapie erlaubt eine spezifische
Einflussnahme auf Parameter und unspezifische
Veranderungen in Bezug auf Lernerfahrungen. Da-
bei ist die Verbesserung des Selbstwirksamkeitser-
lebens ein bedeutsamer Effekt der Intervention.

funktionellen Magnetresonanztomografie (fMRT)
und Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) (s.u.).

Biofeedback

Beim Einsatz des Biofeedbacks in der Psychoso-

matik und Psychotherapie wird in der Regel aus-

gehend von der vorliegenden Beschwerdesymp-
tomatik gemeinsam mit dem Patienten entschie-
den, tiber welchen Parameter und welches Trai-
ning eine Symptomlinderung erreicht werden
soll und kann. Ubergeordnete Ziele, wie die Ver-
besserung der Interozeption oder der allgemei-
nen Entspannungsfdhigkeit, werden dabei eben-
falls berticksichtigt. Die primdr zur Verfiigung ste-
henden physiologischen Parameter sind (vgl.

[11,25]):

> die elektrische Aktivitdt der Muskulatur
(Elektromyografie),

» die elektrodermale Aktivitdt
(Hautleitfahigkeit bzw. Hautwiderstand),

» die kardiale Aktivitdt
(Herzfrequenz, Herzratenvariabilitdt),

» die periphere Durchblutung (Blutvolumen,
Pulsvolumenamplitude, Blutdruck, periphere
Durchblutung),

» die Haut- und Kérpertemperatur sowie

> die Atemtdtigkeit.

Anwendungsbereiche. Die Biofeedbacktherapie

wird bei unterschiedlichen Stérungen aus dem

Bereich der somatischen, der somatopsychischen

(auch hirnorganischen) und psychosomatischen

Stérungen angewendet. In © Tab.1 wird eine

Auswahl verschiedener Anwendungsbereiche

mitsamt gangiger Trainingsparameter vorgestellt

und eine Einschdtzung der Effektivitdt nach der-
zeitigem Stand sowie in Anlehnung an Martin
und Rief [25] sowie Schwartz [27] gegeben. Da
die genannten Beschwerdebilder mitunter sehr
heterogene Stérungsgruppen umschreiben, bis-
weilen alternative Behandlungsverfahren vor-
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primadr jeweils der individuelle Patient und seine
Beschwerdekonstellation [25, 27]. Fiir die Be-
handlung mit Biofeedback gibt es keine Altersbe-
schrankung, solange die Riickmeldung von den
Probanden kognitiv erfasst werden kann. Bisher
sind keine durch Untersuchungen abgesicherten
Kriterien {iber Kontraindikationen festgelegt.
Dennoch sollte das Biofeedback besonders vor-
sichtig angewendet werden bei [27]:
» schweren Depressionen,
» akuter Agitiertheit,
» akutem (prd-)psychotischen Erleben,
» Manie (auch im Rahmen einer bipolaren
Stérung),
» hochgradiger Zwangsstérung oder
» Gefahr akuter Dissoziation.
Nebenwirkungen. Hinsichtlich der Nebenwirkun-
gen der Behandlungsmethode wird die Biofeed-
backtherapie hdufig als besonders nebenwir-
kungsarm beschrieben [7]. Limitierend bleibt,
dass viele Biofeedbackstudien Nebenwirkungen
nicht systematisch erfasst haben. Landman et al.
[28] berichten bspw. in ihrer Studie zum Einsatz
des Atem-Feedbacks bei Patienten mit Bluthoch-
druck und Diabetes mellitus Typ 2 von zwei Pa-
tienten, die aufgrund von unerwiinschten Neben-
wirkungen wie Kurzatmigkeit und Brustschmer-
zen abbrachen. Hinsichtlich des fMRT-Feedbacks
bezeichnen Sulzer und Kollegen [29] den Einsatz
des Verfahrens als relativ risikofrei, sofern die Si-
cherheitsrichtlinien angemessen umgesetzt wer-
den. Hawkinson et al. [30] zeigten in ihrer Studie
zur Untersuchung unerwiinschter Effekte von
fMRT-Scanning und Echtzeit-fMRT-Training, dass
kein signifikanter Anstieg von unerwiinschten Er-
eignissen eintrat. Sulzer und Kollegen [29] geben
als mogliches Behandlungsrisiko die Induktion
einer dysfunktionalen neuronalen Plastizitdt an,
sofern wiederholt dysfunktionale Strategien trai-
niert werden. Als hdufigste berichtete uner-
wiinschte Nebenwirkungen werden mentale Er-
schopfung und kérperliches Unbehagen benannt,
beides Nebenwirkungen, die natiirliche Begleiter-
scheinungen von Anwendungen sind, die hohe
Konzentration und minimale Kopfbewegungen
erfordern [29]. Entsprechend beschreiben Kravitz
et al. [31] als hdufigste genannte Nebenwirkung
Miidigkeit und Erschopfung im Rahmen einer
Studie zum EEG-Feedback bei Patienten mit Fi-
bromyalgie.
Wirksamkeit. Schoenberg und David [6] fassen in
ihrem systematischen Review zu Biofeedbackthe-
rapie bei psychiatrischen Erkrankungen, in den
63 Studien eingeschlossen wurden, zusammen,
dass 80,9% der Studien von gewisser klinischer
Verbesserung und 65 % der Studien von statistisch
signifikanter (p<0,05) Symptomreduktion stan-
dardisierter klinischer Parameter berichten. Da-
bei war in diesem Kontext der am hdufigsten ver-
wendete Trainingsparameter EEG-Feedback. Die
am hdufigsten untersuchte Stérungsgruppe stell-
ten Angsterkrankungen dar. Interessanterweise

Fort- und Weiterbildung
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Tab.1

Auswahlan Anwendungsbereichen fiir die Bio- und Neurofeedbacktherapie in Verbin-

dung mit méglichenTrainingsparametern und orientierender Einschatzung der Wirksamkeit

nach derzeitigem Stand.

Beschwerdebild

Adipositas [32]

Asthma bronchiale [20] und
chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung [33]

chronischer Riickenschmerz [34]
chronisches Erschopfungssyndrom
Depression [35, 36]

Enuresis nocturna

Epilepsien

essenzielle Hypertonie [28, 37]
Fibromyalgie [18]

generalisierte Angststérung [38]
Harninkontinenz
kraniomandibulare Dysfunktion
[39]

Kopfschmerzen vom Spannungstyp
[22]

Migrdne [40]

Panikstorung [41]
posttraumatische Belastungs-
storung [42]
Raynaud-Symptomatik
Schlafstorungen

sexuelle Funktionsstorungen
spezifische Phobie
Stuhlinkontinenz [43]
Tinnitus [44]

+=nachgewiesene positive Effekte im Rahmen von mind. 2 kontrollierten randomisierten Studien;
(+)=Hinweise fiir positive Effekte, nicht ausreichende Studienlage; SCL=Hautleitwert, EMG = Elektromyo-
gramm, HRV =Herzratenvariabilitdt, RSA=Respiratorische Sinusarrhythmie, BP =Blutdruck, EEG =Elektro-

enzephalogramm, pCO, =Kapnometer

Trainingsparameter

SCL
Atmung, EMG, HRV, RSA

EMG

RSA

EEG, HRV
Feuchtigkeitssensor

EEG

Atmung, BP, Temperatur, RSA
EMG

EEG

Ballonkatheter, EMG

EMG

EMG

EMG, Temperatur,
Vasokonstriktion

Atmung, pCO,

EEG, EMG, HRV, SCL, Temperatur

Temperatur

EEG, EMG

EMG

Herzfrequenz, SCL
Ballonkatheter, EMG
EMG

fihrten die Autoren an, dass multimodales Feed-
back am effektivsten zur Symptomverbesserung

beitrug.

Limitierende Aussagen zur Wirksamkeit liegen,
u.a. aufgrund fehlender kontrollierter, randomi-
sierter Studien derzeit zur stérungsspezifischen
Biofeedbackbehandlung von vorwiegend hetero-
genen Krankheitsbildern wie Essstérungen, Per-

sonlichkeitsstérungen,

Schizophrenien

und

wahnhaften Storungen oder bei intelligenzge-
minderten Personen vor [25]. Bei diesen Sto-
rungsbildern kann das Biofeedback als zusatzli-
ches Entspannungsverfahren hilfreich sein [32],
jedoch geniigt es nach jetzigem Kenntnisstand
nicht fiir eine symptomspezifische Behandlung.
Insgesamt ldsst sich festhalten, dass sich Biofeed-
backtherapie bei Erkrankungen, bei denen phy-
siologische Mechanismen nicht unmittelbar an

der Entstehung und Aufrechterhaltung der Sto-
rung beteiligt sind, weniger nutzbar zeigt, wenn- e
gleich sie auch bei diesen Erkrankungen als , Tiir-
offner* zum Verstindnis fiir psychobiologische
Zusammenhdnge dienen und zur Etablierung
einer therapeutischen Beziehung beitragen kann

(6].

Wirksamkeit

+

5

—_ — — —

o

4
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Tab.2 Therapiemanual zur Biofeedbackbehandlung bei chronischem Erschépfungssyndrom

(CFS).
Sitzung

1.

vertraut machen
mit dem Setting
und Belastungs-
test

2.
experimentieren
mit RSA

3.
Aufmerksamkeit
und Wahrneh-
mung

4.

Erleben von
Selbstwirksamkeit
und Kontrolle un-
ter erleichterten
Bedingungen
5.-7.

Ubung & Selbst-
wirksamkeitserle-
ben unter zuneh-
mend erschwer-
ten Bedingungen

8.

Kontrolle, Siche-
rung des Therapie-
erfolges & Ab-
schluss

Inhalt

- vertraut machen mit Setting und erhobenen Parametern

- individuelle Reaktion bei Belastung bei Einsatz eines mentalen
(Rechentest) und eines individuellen emotionalen Stressors

- Auswertung des Belastungstests, Psychoedukation tiber biopsy-
chosoziale Zusammenhdnge

- abschlieBend erstmalige direkte Riickmeldung der RSA" in Form
von Atmung und Pulsfrequenz

- Einfihrung des (Symptom-/Erschépfungs-)Tagebuchs

- experimentieren mit Erh6hung und Senkung der Atemfrequenz,
Wahrnehmung der Verdnderungen in der Herzfrequenz und in
eigenem Erleben

- Wahrnehmung der eigenen Einflussméglichkeiten

— Einfiihrung des regelmiRigen, eigenstiandigen Ubens zwischen
denTrainingssitzungen im Sinne einer kontinuierlichen ,Haus-
aufgabe“

- Ubung zur Wirkung von Aufmerksamkeitsumlenkung auf die
Wahrnehmung kérperlicher Beschwerden?

- Verdeutlichung des Zusammenhangs von Aufmerksamkeitsfo-
kussierung, Bewertung, Emotion und Symptomwahrnehmung

- Integration in ein biopsychosoziales Storungsmodell

- Ubung und Vertiefung der eigenen Einflussnahme auf RSA unter
optimalen Bedingungen

- RSAals zusétzliche individuelle Ressource

- Erleben von eigener Kontrolle, Handlungsspielraum und Gestal-
tungsmaglichkeiten

- Konsolidierung des Erlernten

- Generalisierung sowohl einzelner Biofeedback-Ubungen als auch
individueller Verdnderungen zur Verbesserung der Erschop-
fungssymptomatik

- zunehmende Integration in belastende Situationen sowohl
wahrend der Therapieeinheit als auch in therapiefreier Zeit

- Wiederholung der Psychoedukation zu individueller Stressreak-
tion, Aufmerksamkeitsfokussierung, psychophysiologischen
Zusammenhangen und Stérungsmodell sowie individuellen
Belastungssituationen

- Erleben von Kontrolle und Selbstwirksamkeit wihrend des Ubens

- Zwischenbilanz

- Riickblick tiber die bisherigen Therapieeinheiten (Stresstest,
Aufmerksamkeit und Symptomwahrnehmung, eigene Einfluss-
moglichkeiten auf vegetative Funktionen, Zusammenhang von
individuellen Stressoren und Erschépfungssymptomen)

- Intensivierung der Ubungen

- Vorbereitung des Therapieendes

- Ziele fir die verbleibenden Stunden und Ausblick

- Ubung unter erschwerten Bedingungen z. B. hohes Tempo,
haufigerer Aufgabenwechsel, Reduktion der Besprechungszeit,
hoher Ubungsanteil

- Ubung unter erschwerten Bedingungen mit emotional belasten-
den Situationen

- Uberpriifung der individuellen Reaktion bei Belastung unter er-
neutem Einsatz eines mentalen (Rechentest) bzw. individuellen
emotionalen Stressors

- individuelle Ressource der gleichmaRigen RSA

- Riickmeldung tiber den Veranderungsprozess wahrend der
8 Sitzungen

1 RSA = Respiratorische Sinusarrhythmie
2 Ubung zur Wirkung von Aufmerksamkeitsumlenkung auf die Wahrnehmung kérperlicher Beschwerden

nach Rehfisch et al. [51]

Multimodale Behandlungsansatze. Hinsichtlich
der Wirksamkeitsnachweise und Studienlage ist
dartiber hinaus festzuhalten, dass Biofeedbackbe-
handlungen, insbesondere im Bereich der soma-
toformen und Schmerzstérungen, im klinischen
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Alltag hdufig im Rahmen multimodaler Behand-
lungsansatze, z.B. in Verbindung mit Psychothe-
rapie, Entspannungstraining, Physiotherapie
oder medikamentoser Therapie erfolgreich ange-
wendet werden. Ein spezifischer Effekt einzelner
Behandlungsmodule kann dadurch nicht mehr
eindeutig verifiziert werden [18, 25].

|
Die Auswahl eines Trainingsparameters erfolgt ent-
sprechend der zugrunde liegenden individuellen
Beschwerdesymptomatik. Zahlreiche Wirksam-
keitsnachweise fiir einzelne Stérungsbilder liegen
vor. Biofeedbacktherapie wird dabei hdufig im Rah-
men multimodaler Behandlungsansétze eingesetzt.

Therapeutisches Vorgehen und Sitzungs-
ablauf

v

Eine Biofeedbackbehandlung und eine Biofeed-
backsitzung folgen in der Regel einem struktu-
rierten Ablauf. Eine Biofeedbackbehandlung um-
fasst mind. 4 und bis zu 20 Sitzungen. Fiir eine
suffiziente Behandlung mittels Neurofeedback ist
die 2-3-fache Sitzungsanzahl keine Seltenheit
[1,8].

Behandlungsphasen einer Biofeedback-
behandlung

Der Verlauf einer Biofeedbackbehandlung lasst
sich in 3 Phasen gliedern.

Diagnostische Phase. Der Beginn stellt eine diag-
nostische Phase in Verbindung mit einem Test
zur Bestimmung des physiologischen Grundni-
veaus und zur Messung der Reagibilitdt unter Be-
lastung dar (,,Reaktionstest). In dieser Phase wer-
den zusitzlich das Behandlungsrational vermit-
telt und Zielparameter festgelegt.

Trainingsphase. In der Trainingsphase selbst wer-
den konkrete Strategien zur Kontrolle des Zielpa-
rameters vermittelt. Mithilfe von Schwellenwer-
ten kann im Sinne der operanten Konditionie-
rung, das Erreichen von Zielen und Zwischenzie-
len positiv verstdarkt werden. Mit zunehmenden
Kontrollfdhigkeiten wird der Schwierigkeitsgrad
der Ubungen erhéht und die Ubungsbedingungen
werden variiert.

Transferphase. In der 3. Phase steht der Transfer in
den Alltag und die Generalisierung des Erlernten
im Vordergrund. Hier wird das Training in rele-
vanten Alltagssituationen gefordert und die di-
rekte Riickmeldung sukzessive ausgeblendet [25].
Beispiel. Die Abfolge verschiedener Behandlungs-
phasen und -inhalte wird in © Tab.2 am Beispiel
eines Manuals zur Biofeedbackbehandlung bei
chronischem Erschopfungssyndrom (CFS) darge-
stellt. Die Probandinnen erhielten eine Riickmel-
dung {iber ihre respiratorische Sinusarrhythmie
(RSA), d.h. ihre Pulsfrequenz und Atmung. Die
RSA bzw. Herzratenvariabilitdt (HRV) spiegelt ver-
schiedene Organsysteme wider, die bei guter Syn-

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



chronisation ein suffizientes Level kardiovaskula-
rer Aktivitdt aufrechterhalten [17]. Unter dauer-
hafter Belastung und bei Stresserleben ist diese
individuelle, physiologische Reaktion (Stressant-
wort) hdufig dysreguliert. Dies kann zu physiolo-
gischen und/oder psychischen Beeintrachtigun-
gen fithren [45 -48]. Umgekehrt kann die Verbes-
serung der HRV die Stressbewdltigung stdarken
und die Risiken bzw. die Intensitdt von stressasso-
ziierten  Erkrankungszustinden  reduzieren
[17, 49, 50].

Das eigenverantwortliche Uben im Alltag ist fes-
ter Bestandteil einer Biofeedbackbehandlung und
kann in vielen Féllen durch Einsatz portabler Bio-
feedbackgerdte unterstiitzt und intensiviert wer-
den [25]. Nestoriuc et al. [40] konnten im Rahmen
von Biofeedbackbehandlung bei Patienten mit
Migrdne die positiven Effekte von begleitendem
Training zu Hause eindriicklich belegen. Das Fiih-
ren eines therapiebegleitenden Symptom- und
Ubungsprotokolls erweist sich sowohl zur Identi-
fikation von individuellen Belastungssituationen
als auch von Ressourcen und Phasen mit reduzier-
ter Symptomatik als hilfreich. Es dient der Bespre-
chung des Verlaufs und der Entwicklungsschritte
zwischen den Sitzungen [52].

Sitzungsablauf. Eine einzelne Therapiesitzung
untergliedert sich in der Regel in einen Riickblick
auf die vorherige Sitzung und die Selbstbeobach-
tungsaufgabe, dem Anlegen der spezifischen
Messfiihler und einer Baseline-Messung. Im Wei-
teren erfolgen Ubungseinheiten und zwischen-
zeitliche Entspannungsphasen im Wechsel. Ab-
schluss stellt der Riickblick {iber die erfolgte Sit-
zung und die Vergabe einer konkreten Ubungs-/
Selbstbeobachtungsaufgabe bis zur ndchsten Sit-
zung dar [53].

|
Eine Biofeedbackbehandlung stellt ein strukturier-
tes, ziel- und I6sungsorientiertes Vorgehen in
einem in der Regel umschriebenen Trainingszeit-
raum mit Diagnostik, Training sowie Alltagstransfer
dar. Figenstandiges Uben ist dabei zentraler Be-
standteil.

Neurofeedback - von der Forschung

in die Praxis

v

Im Gegensatz zum peripheren Biofeedback zielt
das Neurofeedback auf die Beeinflussung zentra-
ler Strukturen ab. Das Neurofeedbacktraining
kann {iber ein Elektroenzephalogramm (EEG),
funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT)
oder funktionelle  Nahinfrarotspektroskopie
(fNIRS) erfolgen. Die beiden letzteren Verfahren
sind vorwiegend Gegenstand aktueller For-
schungsbemiihungen wohingegen das EEG-Trai-
ning bereits in die klinische Anwendung inte-
griert ist.

Elektroenzephalogramm (EEG)

ADHS. Das EEG-Training ist das am weitesten ver-
breitete Neurofeedbackverfahren. Bei Kindern
mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyn-
drom (ADHS) wurde festgestellt, dass das Spon-
tan-EEG gegeniiber verhaltensunauffélligen Kin-
dern eine erhohte Theta-Aktivitdt (Frequenzbe-
reich 4-7Hz) bei gleichzeitig geringerer Beta-Ak-
tivitdt (14-40Hz) aufweist [54]. Neben den Ab-
weichungen im Spontan-EEG wurde auch eine
geringere Amplitude bei den langsamen kortika-
len Potenzialen beobachtet [55]. Die Verdnderun-
gen im EEG lassen sich durch eine dysfunktionale
Regulation neuronaler Verarbeitungsprozesse er-
kldren [56]. Basierend auf diesen neurophysiolo-
gischen Beobachtungen wurden bereits zu Beginn
der 1990er-Jahre die ersten Neurofeedbackthera-
pien bei ADHS durchgefiihrt, bei denen die be-
troffenen Kinder die Beta-Aktivitdt erh6hen und
die Theta-Aktivitdt erniedrigen sollten. In den
letzten Jahren wurden vermehrt die langsamen
kortikalen Potenziale fiir das Training verwendet.
Die Kinder sollen dabei versuchen, die elektrische
negative Potenzialdnderung zu erhdhen. Meta-
analysen konnten zeigen, dass das Neurofeedback
bei ADHS im Kindes- und Jugendalter klinisch
wirksame Effekte in den Symptombereichen Un-
aufmerksamkeit und Impulsivitdt aufweist [57].
Eine aktuell laufende multizentrische Studie soll
die klinische Wirksamkeit des Neurofeedback-
trainings an einem groReren Kollektiv tiberpriifen
[58].

Epilepsie. Ein weiteres Stérungsbild, bei dem bis-
her die Neurofeedbacktherapie erfolgreich einge-
setzt wurde, sind Epilepsien. Tan et al. [59] haben
in einer Metaanalyse 10 Studien untersucht und
konnten eine bedeutende Reduktion der Anfalls-
hdufigkeit durch das Neurofeedbacktraining be-
richten. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass die Patienten in diesen Studien allesamt the-
rapieresistent waren, d.h. auf die antikonvulsive
Medikation nicht ausreichend ansprachen.
Schlafstorungen. Neben ADHS und Epilepsien
wurden EEG-basierte Neurofeedbackverfahren
insbesondere zur Behandlung von Schlafstérun-
gen erfolgreich eingesetzt [60]. Bei anderen St6-
rungsbildern gibt es nur vereinzelte Studien, die
zwar die prinzipielle Machbarkeit des Therapie-
ansatzes bestdtigen konnten, aufgrund fehlender
kontrollierter Studien jedoch keine aussagekrafti-
gen Schlussfolgerungen erlauben.

Funktionelle Magnetresonanztomografie
(FMRT)

Die fMRT hat sich in den letzten Jahren zu einer
der bedeutendsten Untersuchungsmethoden in
den Neurowissenschaften entwickelt. Hiermit
kann die neuronale Aktivitdt in bestimmten Ge-
hirnregionen {ber lokale Verdnderungen der
Blutoxygenierung indirekt erfasst werden. Die
Technik hat sich in den letzten Jahren so weit ent-
wickelt, dass die fMRT-Ergebnisse bereits kurz
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Tab.3 Anwendungsbereiche und mégliche Trainingsparameter einzelner Neurofeedbackverfahren unter Beriicksichti-

gung ihrer Vor- und Nachteile.

Verfahren

EEG
vorwiegend klinischer
Einsatz

fMRT
vorwiegend experi-
menteller Status

Anwendungsbereiche

Angststérungen
Depression
ADHS

fokale Epilepsie
Schlafstérungen

psychische und neuro-
logische Erkrankungen

Training

SMR (12-15 Hz)
Beta (16-20Hz)
Theta (4-7Hz)
SCP

zerebraler Blutfluss
einzelne Regionen
Netzwerk
Konnektivitdt

Vor- (+) und Nachteile (-)

+standardisierte Protokolle

+0kologische Validitat
+klinische Studien
+mobil/flexibel

+ preisgtinstig
+zeitliche Verzogerung
-unspezifisch

-lange Vorbereitungszeit
+raumlich lokalisiert
+subkortikal
+spezifisch

—teuer
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fNIRS ADHS
vorwiegend experi- Schlaganfall
menteller Status

zerebraler Blutfluss

-fehlende Flexibilitat

- keine klinische Studien

+mobil

+kurze Vorbereitungszeit
+weniger artefaktanfallig

—nur kortikale Areale
-geringere raumliche Auflsung
-relativ neue Technik

ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung, SMR =sensomotorischer Rhythmus, SCP=Slow Cortical Potentials (langsame
kortikale Potenziale), EEG =Elektroenzephalogramm, fMRT =funktionelle Magnetresonanztomografie, fNIRS =funktionelle Nahinfrarot-

spektroskopie.

nach der Aufnahme zur Verfiigung stehen und
somit in Echtzeit weiterverarbeitet werden kon-
nen. Insbesondere subkortikal gelegene Areale,
wie z.B. die Amygdala oder das ventrale Striatum,
die bei vielen psychiatrischen und emotionalen
Erkrankungen dysfunktionale neuronale Aktivitdt
aufweisen, konnen fiir das Echtzeit-fMRT-Feed-
backtraining genutzt werden.

Bei gesunden Probanden konnte wiederholt ge-
zeigt werden, dass die Kontrolle der metaboli-
schen Gehirnaktivitit zu Verhaltensinderungen
fiihrt, die in direktem Zusammenhang mit der
funktionellen Einbettung des Zielareals bzw. des
neuronalen Netzwerks stehen. Bisherige Studien
konnten u.a. belegen, dass das Training zu Leis-
tungsverbesserungen in den Reaktionszeiten
[61], in der prosodischen Identifikation [62], der
emotionalen Bewertung [63] und der visuellen
Erkennungsleistung [64, 65] fithrte und den ent-
sprechenden Kontrollbedingungen (Sham-Feed-
back) iiberlegen war.

Anwendungsbereiche. Nach ersten vielverspre-
chenden Trainingsergebnissen bei chronischen
Schmerzpatienten [66] folgten in den letzten Jah-
ren einige Machbarkeitsstudien (Proof of Princi-
ple Study), die Patienten mit Tinnitus [67], Mor-
bus Parkinson [68] und Nikotinabhdngigkeit [69]
untersucht haben. In allen Studien lernten die Pa-
tienten die ausgewdhlten Areale erfolgreich zu re-
gulieren und in den meisten Fallen konnten auch
positive Verhaltenseffekte ausgemacht werden.
Linden et al. [70] verwendeten das Training er-
folgreich bei Patienten mit Major Depression. In
dieser Studie sollte wdhrend des Trainings die Ak-
tivitdt in Arealen, die mit positiven Emotionen
verbunden sind, erh6ht werden. Es zeigte sich,
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dass es in der Experimentalgruppe im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe, die positive mentale
Vorstellungen ohne Feedback praktizierte, zu
einer signifikanten Abnahme der depressiven
Symptomatik kam. Diese Ergebnisse sind beein-
druckend, wenn man bedenkt, dass die meisten
Studien nur einen bis wenige Trainingstage an-
dauerten. Die Uberpriifung der Nachhaltigkeit
der Ergebnisse ist weitere Forschungsaufgabe.

Funktionelle Nahinfrarotspektroskopie
(FNIRS)

Die fNIRS ist ein Verfahren, mit dessen Hilfe Ande-
rungen des oxygenierten und desoxygenierten
Hamoglobins in kortikalen Arealen erfasst wer-
den konnen. Erste Untersuchungen mit dieser
Technik wurden bereits erfolgreich bei Angster-
krankungen, Essstérungen, Personlichkeitssto-
rungen und Substanzmissbrauch durchgefiihrt
[71]. Das Verfahren ist zum einen erheblich kos-
tengiinstiger als fMRT-basierte Anwendungen
und zum anderen kann fNIRS rdumlich und zeit-
lich flexibel eingesetzt werden. Dadurch kénnte
der Einsatz auf Patienten ausgedehnt werden, bei
denen Kontraindikationen bestehen oder die Be-
handlungen vor Ort z.B. am Patientenbett durch-
gefiihrt werden miissen. Insbesondere Trainings-
protokolle, die einem vorgegebenen Zeitplan fol-
gen miissen, konnen flexibler angepasst werden.
Die Technik erlaubt jedoch nur die Erfassung kor-
tikaler hdmodynamischer Aktivierungsmuster bis
zu einer Tiefe von 2 bis 3 cm, sodass subkortikale
Strukturen nicht erfasst und somit fiir diese Art
des Neurofeedbacktrainings nicht genutzt wer-
den konnen. Erste Ergebnisse einer fNIRS-Neuro-
feedbackstudie bei Kindern mit ADHS-Sympto-
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matik sind vielversprechend [71]. Insbesondere
bei Stérungen bei denen die Selbstregulation pra-
frontaler Gehirnbereiche trainiert werden soll
(z.B. bei ADHS), kann dieses Verfahren ange-
wandt werden. Eine Studie mit Schlaganfallpa-
tienten wurde bereits erfolgreich realisiert [72].
Zukiinftige Weiterentwicklungen in der Aufnah-
metechnik, Artefaktkorrektur und Datenanalyse
werden die Sensitivitit und Spezifitdt des NIRS-
Signals verbessern. Vor- und Nachteile der einzel-
nen Neurofeedbackverfahren sind in © Tab. 3 zu-
sammenfassend dargestellt.

|
Das Neurofeedback bietet die Mdglichkeit durch
Training die Gehirnaktivitdt gezielt zu regulieren.
Die Selbstregulation neuronaler Aktivitdt fihrt zu
Verhaltensmodifikationen, die in direktem Zusam-
menhang mit den veranderten neurophysiologi-
schen Prozessen stehen.

Zusammenfassung und Ausblick

v

Die Neuro- und Biofeedbacktherapie sind nicht
invasive Verfahren, die im vorliegenden Artikel
in ihrer Anwendung im Bereich somatopsy-
chischer, psychosomatischer und somatischer Er-
krankungen betrachtet wurden und dort sowohl
mit dem Ziel der Beschwerdereduktion als auch
der Leistungsverbesserung sowie Verhaltensmo-
difikation eingesetzt werden kénnen. Der Einsatz
von Biofeedbacktherapie in anderen Disziplinen
wie der Rehabilitations- und Sportmedizin zur
Leistungssteigerung bzw. -wiederherstellung
[73], wurde an dieser Stelle nicht beriicksichtigt.
Versorgung. Der Einsatz der Biofeedbacktherapie
in der Psychosomatik und Psychotherapie kann
als ein diagnostisches und therapeutisches Ver-
bindungsstiick zwischen physiologischem und
psychischem Geschehen gesehen werden. Hin-
sichtlich der aktuellen Versorgungsstrukturen lie-
gen bisher keine genauen Zahlen vor. Dabei ist die
Versorgung im (teil-)stationdren psychothera-
peutischen und psychosomatischen Sektor der-
zeit noch deutlich besser gewdahrleistet als im am-
bulanten Rahmen, in dem sich groRe Versor-
gungsliicken auftun [25, 74]. Hierbei gilt es die
Anzahl und Erreichbarkeit von qualifizierten Bio-
feedbacktherapeuten weiterhin zu erhéhen. Bis-
her gibt es in Deutschland noch keinen einheitli-
chen Standard in der Neuro- und Biofeedbackaus-
bildung [26]. Erschwerend kommen die fehlen-
den Vergiitungsmoglichkeiten und fehlende Ent-
lohnung erhohter Investitions- und Verbrauchs-
kosten im ambulanten psychotherapeutischen
Sektor hinzu [25].

Forschungsaufgaben. Trotz nachgewiesener
Wirksamkeit von Neuro- und Biofeedbackthera-
pie besteht weiterhin spezifischer Forschungsbe-
darf sowie ein Bedarf zur Verbesserung der me-
thodischen Herangehensweise und der Studien-

Wahrnehmung der
(physiologischen)
Verdnderung

physiolo-
gische
JAlarm-

reaktion®

Angst und Gefiihl
von Kontrollverlust

Fort- und Weiterbildung

Bewertender
Gedanke:
,Gefahr*

Abb.3 Mdgliche Ansatzpunkte (blau) von Biofeedbackbehandlungen bei Patienten mit
Angsterkrankungen und somatoformen Stérungen mit ausgepragt angstlicher Komponente

[76].

qualitdt. So berichten Schoenberg und Davis [6],
dass bei 20,6% der in ihrem aktuellen systemati-
schen Review eingeschlossenen 63 Studien zu
Biofeedbacktherapie bei psychiatrischen Erkran-
kungen eine Kontrollgruppe fehlte und nur die
Hilfte der Studien (50,8%) eine Kontrollgruppe
und eine Randomisierung aufwiesen. Auch kon-
krete Angaben zu Sitzungsanzahl, Intensitdt/Dau-
er der einzelnen Sitzung, Kombination von Bio-
feedbackmodalitdten, begleitender Medikation
oder Anwendung eines (bestehenden standardi-
sierten) Protokolls und Angaben zur Stérungsspe-
zifitdt bzw. zur Spezifitdt der einzelnen Parameter
konnen Riickschliisse auf die spezifische Wirk-
samkeit des Verfahrens erlauben [6]. Weitere in-
haltliche Forschungsfragen konnen sich intensi-
ver mit der Anwendung des Biofeedbacks und
Neurofeedbacks in Zusammenhang mit und im
Vergleich zu etablierten Verfahren (z.B. kogniti-
ver Verhaltenstherapie oder pharmakologischer
Therapie) beschdftigen [18, 29, 75]. Hier ist eben-
so die Fragestellung des Mehrgewinns von kogni-
tiver Verhaltenstherapie inklusive Biofeedback-
behandlung gegeniiber kognitiver Verhaltensthe-
rapie alleine zu tberpriifen, was bspw. Glom-
biewski et al. [34] an Patienten mit chronischem
Riickenschmerz untersuchten und zu differen-
zierten Ergebnissen kamen. Dariiber hinaus kann
in zukiinftigen Studien ein wichtiges Ziel die Auf-
klarung des Effekts von Selbstwirksamkeits- und
Kontrollerleben im Sinne von Moderatorvaria-
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Fort- und Weiterbildung

Fallbeispiel

Integration von Biofeedback in einen Gesamtbehandlungsplan bei einem Patienten mit somatoformer und

angstlicher Symptomatik

Anamnese

Herr M., ein 23-jahriger, in fester Partnerschaft lebender Stu-
dent, stellte sich aufgrund von Schmerzen und Druckgefiihl im
Bereich des Herzens und der Brust vor. Die Symptomatik habe
vor einem Jahr nach einem Wechsel von Studiengang und
Wohnort begonnen. Er verspiire mehrmals tdglich ein ,,Stechen
im Herzen und Herzrasen“. Er habe Angst, er konne an einem
Herzinfarkt versterben. Er priife mind. 1-mal stiindlich seinen
Puls, um zu kontrollieren ,,ob noch alles in Ordnung“ sei. Das
Einschlafen sei gestort, da er seinen Herzschlag im Liegen und
bei Ruhe besonders stark wahrnehme. Morgens wache er ,.er-
schopft und gerddert* auf. Inzwischen vermeide er kdrperliche
Betdtigung, da dadurch die Beschwerden starker wiirden. Sein
Hobby, das FuRballspielen, habe er aufgegeben und sich sozial
zuriickgezogen. Das Studium versuche er fortzufiithren, wobei
er zunehmend Veranstaltungen absage, da er sich , unwohl“
fiihle und den Eindruck habe, sein Herz halte der Belastung
nicht mehr stand. Das Bestehen des jetzigen Semesters sei un-
gewiss. Er lebe zusammen mit seiner Partnerin in einer kleinen
Wohnung. Seine Partnerin kiimmere sich sehr um ihn und
habe ihr anstehendes Auslandssemester aktuell verschoben.
Der Kontakt zu den Eltern wird weitgehend als gut beschrie-
ben. Vonseiten der somatischen Medizin gebe es keinen Hin-
weis auf eine organpathologische Genese seiner Beschwerden.
Er traue dieser Einschidtzung jedoch nicht, sodass er sich wie-
derholt bei verschiedenen Arzten kardiologisch, pulmonal, gas-
troenterologisch und immer wieder hausdrztlich vorgestellt
habe. Eine in der Pubertdt stattgehabte Myokarditis sei voll-
standig ohne Residuen ausgeheilt. Aktuell nehme er keine Me-
dikamente ein. Zwischenzeitlich habe er abends ,zur Beruhi-
gung 1-2 Bier getrunken®. Dies habe jedoch keine dauerhafte
positive Wirkung gehabt, sodass aktuell der Konsum von Alko-
hol und anderen Genussmitteln verneint wird. Familienan-
amnestisch berichtet Herr M. vom Versterben seiner GroSmut-
ter an Herzinfarkt vor 2 Jahren.

Diagnose

Diagnose bei stationdrer psychosomatischer Aufnahme: soma-
toforme autonome Funktionsstérung des kardiovaskuldren
Systems (ICD-10: F45.30).

Therapie

Eingebettet in ein stationdres, multimodales, psychosomati-
sches Behandlungssetting wurde das Biofeedback als zusatzli-
ches Verfahren bereits wihrend der gemeinsamen Erarbeitung
eines biopsychosozialen Stérungsmodells sowohl unter Be-
riicksichtigung lerngeschichtlicher, auslésender als auch auf-
rechterhaltender Krankheitsfaktoren in der diagnostischen
Phase angewendet. Im Belastungstest zu Beginn der Biofeed-

backbehandlung konnten psychoedukativ Zusammenhdnge
zwischen emotionaler Belastung (sozialer und leistungsbezo-
gener Stressor) und physiologischen Reaktionen erkldrt wer-
den. Die Auswahl der Ubungsparameter (respiratorische Sinus-
arrhythmie, RSA) erfolgte anhand des Kardinalsymptoms, d.h.
des ,Herzrasens“ und der ,,Herzbeschwerden“ als auch orien-
tiert am Zielzustand einer verbesserten psychovegetativen Re-
gulation und Entspannung. Herrn M. wurden folglich parallel
Pulsfrequenz als Konfrontations- und Kontrollparameter als
auch Atemkurve als direkter Ubungsparameter visuell auf
einem Monitor zuriickgemeldet. Dies stellte anfangs eine Kon-
frontation im verhaltenstherapeutischen Sinne dar, da die Auf-
merksamkeitslenkung auf das Hauptsymptom zundchst in Ver-
bindung mit den Gedanken ,,da ist etwas nicht in Ordnung“ zu
einer Beschleunigung der Pulsfrequenz fiihrte. Dies konnte psy-
choedukativ aufgegriffen und in ein Modell der Angstentste-
hung und -aufrechterhaltung integriert werden (© Abb.3). In
Anlehnung an das , Teufelskreismodell der Angst“ von Margraf
und Schneider [76] werden dabei spezifische Wirkmechanis-
men und Ansatzpunkte von Biofeedbacktherapie bei Erkran-
kungen mit ausgepragt dngstlicher Komponente zusammenge-
fasst (vgl. auch [52, 77]).

In Verbindung mit der Kontrolle {iber seine Atmung (gleichfor-
miges, tiefes Atmen) und der parallelen Riickmeldung von At-
mung und Puls konnte Herr M. lernen, dass ein wellenférmiger
Verlauf der Pulsfrequenz in Verbindung mit dieser gleichmafi-
gen, langsamen Atmung ein normaler Prozess ist (RSA) und
konnte im Therapieverlauf giinstig habituieren. Mit zunehmen-
der Kontrolle tiber Atmung und Puls gelang es dem Patienten
vermehrt in einen Entspannungszustand zu gelangen und sei-
ne Grundanspannung, im Sinne der psychovegetativen Aktivie-
rung, zu reduzieren. Ein Gefiihl erhohter Selbstwirksamkeit ge-
geniiber zuvor als unkontrollierbar erlebten Reaktionen stellte
sich ein. Eingebettet in das multimodale Behandlungssetting, in
dem der Patient unterstiitzt wurde, sein Sicherheitsverhalten
zu reduzieren, soziale Kompetenzen zu starken und eine beruf-
liche und private Perspektive zu entwickeln, konnte das Bio-
feedback als konkretes tibendes Verfahren der Psychoeduka-
tion, der Angstkonfrontation sowie der Entspannung dienen.
Herr M. erhielt wdhrend seines 6-wochigen stationdren Auf-
enthalts 8 Biofeedbacksitzungen, von jeweils 30-miniitiger
Dauer. Zu Beginn fanden die Sitzungen 2-mal pro Woche statt,
die letzten 3 Sitzungen wurden ausschleichend verteilt.

In Anlehnung an das ,Teufelskreismodell der Angst* von Mar-
graf und Schneider [76] werden in © Abb.3 spezifische Wirk-
mechanismen und Ansatzpunkte von Biofeedbacktherapie bei
Erkrankungen mit ausgeprdgt dngstlicher Komponente noch-
mals zusammengefasst (vgl. auch [52, 77]).

blen sein [18]. Mittelfristig ist dabei von zentraler
Bedeutung standardisierte Trainingsprotokolle zu
etablieren [6], Nachfolgeuntersuchungen zur
Uberpriifung von Langzeiteffekten durchzufiih-
ren und die Effektgré8en zu bestimmen [29].
Langfristig miissen randomisierte kontrollierte
und Multicenterstudien folgen, um den Einsatz
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in der klinischen Praxis sowohl im ambulanten
als auch im stationdren Kontext weitergehend zu
untersuchen.

In der Praxis. Die Anwendung des Verfahrens ist,
sobald die Ausriistung und geschulte Behandler
vorhanden sind, leicht und effizient innerhalb
einer umschriebenen Sitzungsanzahl durchfiihr-
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bar. Patienten berichten eine hohe Akzeptanz. Fiir
Patienten ist das Verfahren sehr symptomspezi-
fisch und nachhaltig erlernbar. Insbesondere fiir
vorwiegend somatisch- bzw. kérperorientierte
Patienten stellt die Herangehensweise und Veran-
schaulichung mittels Biofeedbacktherapie einen
motivierenden Zugang dar. Selbstwirksames Ver-
halten und Behandlungserfolge werden schnell
sichtbar und kénnen das Commitment und die
Adhadsion fiir ein Gesamtbehandlungsangebot er-
héhen. Hinzu kommt, dass die zunehmende Ent-
wicklung und Verfiigbarkeit von portablen Bio-
feedbackgerdten die Anwendbarkeit und Genera-
lisierungsmoglichkeiten auch auBerhalb thera-
peutischer Institutionen deutlich verbessert.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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CME-Fragen

Welche Aussage ist richtig? Biofeedback ist ein Verfahren,
das

den tiefenpsychologisch psychotherapeutischen Behand-
lungsansatzen zugeordnet wird.

dem Therapeuten die aktivere Rolle zuschreibt.

das Erlernen neuer Verhaltensweisen erméglicht.

der Verbesserung der Interozeption wenig Beachtung
schenkt.

mit negativer Verstdarkung arbeitet.

Welche Aussage ist richtig? Das primare, unspezifische Ziel
einer Biofeedback-Behandlung ist am ehesten

die Erhdhung der externen Steuerung.

die Verbesserung des Selbstwirksamkeitserlebens.

das Erleben positiver Verstiarkung.

das Erleben von Entspannung.

die Ablenkung von Beschwerden.

Welche Aussage ist richtig?

Die Riickmeldung bei einer Biofeedbackbehandlung erfolgt
vornehmlich haptisch.

Die Riickmeldung bei einer Biofeedbackbehandlung dient
hauptsdchlich dem Therapeuten zur Erfolgskontrolle tiber
den Behandlungsverlauf.

In der Regel werden dem Patienten alle erhobenen Para-
meter parallel zuriickgemeldet.

Das Biofeedback wird selten in Kombination mit anderen
Behandlungsverfahren eingesetzt.

Meistens erfolgt die Auswahl des Trainings-Parameters
symptomspezifisch.

Welche Aussage ist richtig?

Das eigenstindige Uben des Patienten iiber die Behand-
lungssitzungen hinaus ist mitentscheidend fiir den Be-
handlungserfolg.

Die 1. Sitzung einer Biofeedbackbehandlung unterscheidet
sich in der Regel nicht von den folgenden Sitzungen.

Die Biofeedbackbehandlung stellt fiir Kinder eine zu an-
spruchsvolle Behandlung dar und wird daher nur bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen angewendet.

Die Behandlung von Migrdne und Spannungskopfschmerz
mit Biofeedback erfolgt primdr {iber EEG-Feedback.

Bei unspezifischen kérperlichen Beschwerden ohne or-
ganpathologisches Korrelat sollte das Biofeedback nicht
eingesetzt werden.
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Biofeedback und
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Welche Aussage hinsichtlich der Forschung zum Biofeed-
back und der Wirksamkeit der Methode ist falsch?

Der Einsatz von randomisierten kontrollierten Studien
zur Uberpriifung der Wirksamkeit von Biofeedback- und
Neurofeedbackbehandlungen sollte weiterhin verstarkt
werden.

Biofeedback- und Neurofeedbackbehandlungen sollten im
Vergleich zu anderen bestehenden Therapieansdtzen be-
urteilt werden.

Zur Beurteilung der Wirksamkeit einer spezifischen Bio-
feedbackbehandlung bei Essstorungen oder posttraumati-
scher Belastungsstérung liegen derzeit keine ausreichen-
den Daten vor.

Der Einsatz der Neurofeedbackbehandlung bei Patienten
mit Personlichkeitsstorungen befindet sich noch im expe-
rimentellen Status.

Bei der Behandlung von Angsterkrankungen stellt die Bio-
feedbacktherapie keine erganzende Behandlungsoption
dar.

Der Prozess der operanten Konditionierung spielt eine
wichtige Rolle beim Erwerb der Selbstkontrolle von Hirn-
aktivitdt. Welche Aussage ist am ehesten zutreffend?
Eine verzogerte Riickmeldung der Hirnaktivitdt beschleu-
nigt den Lernvorgang.

Die Selbstkontrolle ist nicht mit den Umgebungsreizen im
Labor assoziiert und kann von allein in den Alltag genera-
lisiert werden.

Der Erfolg des Neurofeedback-Trainings ist unabhdngig
von der Motivation.

Die Riickmeldung der Hirnaktivitit wirkt als negativer
Verstdrker.

Die erfolgreiche Selbstkontrolle der Hirnaktivitat fiihrt

zu spezifischen Verhaltensanderungen.

Welche EEG-KenngroRe eignet sich besonders fiir eine
Behandlung von ADHS?

Verringerung der Aktivitdt im Delta-Band
Verstarkung der Aktivitdt im Beta-Band

Verstarkung der Aktivitdt im Theta-Band

Erhéhung der P300-Amplitude

Verringerung der Aktivitdt im Alpha-Band

Welche Aussage im Vergleich der verschiedenen Neuro-
feedbackverfahren ist am ehesten zutreffend?
NIRS-Neurofeedback kann fiir das Training der Aktivitdt
subkortikaler Strukturen verwendet werden.
NIRS-Neurofeedback ist ein etabliertes klinisches
Verfahren.

EEG hat eine geringere rdumliche Auflésung als fMRI.
EEG-Neurofeedback eignet sich besonders fiir die
Behandlung von Personlichkeitsstérungen.
fMRI-Neurofeedback ermoglicht die direkte Erfassung
neuronaler Aktivitdt.
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Welche Aussage ist richtig?

Die Behandlung von Migrdne und Spannungskopfschmer-
zen unterscheiden sich im Biofeedback nicht.

Feedback zu zentralen Parametern erfordert einen gerin-
geren Sitzungsumfang als Feedback zu peripheren Para-
metern.

Das Fokussieren auf Symptomverdnderungen wird durch
gezielte Biofeedbackbehandlung reduziert.

Kognitive therapeutische Elemente sind bei Biofeedback-
behandlungen als iibendem Verfahren nicht bedeutsam.
Harn- und Stuhlinkontinenz werden u.a. mittels EMG-
Training behandelt.

CME-Teilnahme

Welche Aussage ist richtig?

Die therapeutische Beziehung ist im Rahmen einer Bio-
feedbackbehandlung unerheblich.

Einzelne Behandlungsangebote in einem multimodalen
psychosomatischen Behandlungssetting sind mit Biofeed-
backbehandlungen nicht vereinbar.

Biofeedback wird als drztliche Kassenleistung angeboten.
Die Generalisierung in den Alltag spielt bei Biofeedback
eine nachrangige Rolle.

Biofeedback bei somatoformen Stérungen hat Einfluss
auf Kognition, Emotion, Kérper und Verhalten.

» Viel Erfolg bei Ihrer CME-Teilnahme unter http://cme.thieme.de
» Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate online fiir eine CME-Teilnahme verfiigbar.
» Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, unter

http://cme.thieme.de/hilfe finden Sie eine ausfiihrliche Anleitung.
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