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Zusammenfassung

Brofeedback und Neurofeedback machen sich den Fortschritt
der Technik zunutze , um dem Patienten zu ermöglichen, den

Körper und die Cehirnwellen wirkungsvoll kontrollieren und
beeinflussen zu können. Damit nehmen diese beiden Yer-

fahren eine Sonderstellung innerhatb der hlinisch-psqcho-
logischen Therapiemethoden ein. Entwickelt bereits in den

l960er lahren sind Biofeedback und Neurofeedbacft sowohl
in freien Praxen als auch Kliniken ein t'ester Bestandteil des

Behandlungsspektrums und haben sich bei einer Yielzahl
psqchischer Störungen und körperlicher Erkrankungen be-

währt. ln diesem Artikel wird aul die Entwicklung, Grund-
lagen und, Praxis von Neuro- und Biofeedback eingeganqen

und a nh an d eines F allb eis p iel es die W i r h un g sw e is e e rl äute rt.

Abstract

Technological advances are used, in biofeedback and neuro-

Ieedback to enable patients to self-control their physiological

prlcesses and brainwaves. Therefore, these two techniques
deserve special attention among psqchological methods. Bio-

feedback and neurofeedback were developed in the 1960s and
since then have been used in outpatient and inpatient pstl-

chological settings. The cLintcal effectiveness has been shown

for a wide range of disorders. This afücle t'ocuses on the dwe-
lopment, the scientific basis and the clinical practice of neuro-

and biofeedback. Finallq, a case report will be presented.

1. Definition von Biofeedback und
Neurofeedback

1.1. Biofeedback

In einem Standardwerk von Rief und Birbaumer rl-. -

wird Biofeedback folgendermaBen definiert: Be. :=-
Biofeedback-Behandlung werden körperliche F;i,'- -

onen den Patienten kontinuierlich zurückgemelder ,: 
=

optisch oder akustisch) und positive Veränderu:;:-
dieser Körperfunktionen verstärkt, sodass die Pat:e : -=-
lernen können, die Körperfunktionen zu beeinfi 

"=s=-
(S. 2) Das Lernprinzip der operanten (instrumer:- =-
Konditionierung wird dabei bereits beschriebe: I =
Rückmeldung (Feedback) von bestimmten Körpe::;:: - -

onen ermöglicht im Sinne eines trial-and-error Le:::-s
bzw. durch Einsatz verschiedener Strategien eine 3== - -
flussung dieser Körperfunktionen. Ein weiterer i.s::.:
ist die Körperwahrnehmung, die gefördert wercie: =:
,,Biofeedback ist wie ein Spiegel des Körperinnere: r:-
es ermöglicht, bislang nicht bewusste Körperfunk:::=-
genau wahrzunehmen und willkürlich zu beeinfluss::
(Schmid, 2013, S. 128) Dies betrifft besonders die ..--
mung, Muskelspannung, Handtemperatur, zum Teil : =
Pulsfrequenz, aber auch die allgemeine Aktivier;:;
die durch den Hautleitwert, als Indikator des Sympa:,- -

cus, gemessen wird. Je nach Parameter spricht man '.:-
Atem-Biofeedback, EMG-Biofeedback, H RV-Biofeed'c= -,
usw.

1.2. Neurofeedback

Neurofeedback stellt über die Messung des EEG eine:
Spezialfall des Biofeedback dar. Aufgrund der Besc:-
derheiten im Vergleich zu Biofeedback wird statt des
Terminus EEG-Biofeedback der Begriff Neurofeedbac,:

350 Psychologie in Österrerch 512016



gewählt.,,Neurofeedback ist eine Computer-Mensch-
Schnittstelle, die es ermöglicht, die Cehirnwellen - das
EEG - zu messen, sichtbar und hörbar zu machen und
dadurch zu lernen, die Gehirnwellen gezielt zu beein-
flussen." (Schmid, 2014, S. 102; vgl. auch Demos, 2005;
Thompson t- Thompson , 2003). Man kann auch verein-
facht sagen, dass man mit Neurofeedback dem Gehirn
beim Denken und Nicht-Denken zusehen kann

2. Entwicklung, Wirkprinzipien und
Wirksamkeit

2.1. Entwicklung von Biofeedback und
Neurofeedback

Biofeedback und Neurofeedback wurden in den l960er
lahren in den USA und Russland annähernd gleichzeitig
als,,Nebenprodukt" der Grundlagenforschung entwickelt
und haben daraufhin vor allem in den USA eine rasante
Entwicklung erfahren. Bereits 1969 wurde die Biofeed-
back Research Society gegründet, die später in die Asso-
ciation for Applied Psychophysiology and Biofeedback
(AAPB) umbenannt wurde. Aber auch in Österreich gibt
es eine lange Tradition von Biofeedback, die bis in die
späten l980er Jahre zurückreicht. Neurofeedback hat
erst in den vergangenen 20 Jahren eine weitere Verbrei-
tung erfahren, mittlerweile könnte man sagen, dass ein
regelrechter Neurofeedback-Boom entstanden isr, der
sich durch eine Vielzahl an wissenschaftlichen Arbeiten
und Medienberichten wiederspiegelt. Dazu haben eine
deutlich vereinfachte Messtechnik. tragbare Kleingeräte
für den Alltag und eindrucksvolle Erfolge bei schrver the-
rapierbaren Störungen beigetragen.

2.2. Wirkprinzipien

Biofeedback und Neurofeedback sind mehr als hochtech-
nologische Entspannungsmethoden. Es geht um eine
gezielte Selbstkontrolle, eine differentielle Entspannung
und auch Aktivierung, ie nach Therapieziel. Bei einem
Patienten mit Angstzuständen ist die Entspannung, die
Deaktivierung ein wichtiges Ziel, bei einem Patienten
mit Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS, ADHS) geht
es um eine adäquate Aktivierung im EEG. Wenn es um
Burnout geht, dann ist eine Kombination von Entspan-
nung und Aktivierung wichtig.

Das grundlegende Wirkprinzip von Neuro- und Bio-
feedback ist die instrumentelle Konditionierung. Die
Wirkung geht aber noch über die Veränderung der Kör-
perunktionen hinaus. Ein weiteres Ziel ist die Verbes-
serung der Körperwahrnehmung in Ruhe und auch im
Alltag. Zum Beispiel geht es beichronischen Schmerzzu-
ständen um die frühzeitige Wahrnehmung von Muskel-
verspannungen, bei Angstzuständen um das Erkennen
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des Anflutens der Aktivierung oder bei somatoformen
Störungen um die Veränderung des subiektiven Krank-
heitsmodells und das Erlernen von Zusammenhängen
von Stress, körperlicher Aktivierung und Verstärkung
der Symptome. Ein zentraler Wirkmechanismus ist auch
die Selbstkontrollüberzeugung (self-efficacy), die durch
das Feedback ganz besonders gesteigert wird, meistens
deutlich mehr als durch Entspannungsverfahren, wie
Progressive Muskelentspannung oder Autogenes Trai-
ning. Die kognitiven Effekte, die dadurch bewirkt werden
können, sind genauso wichtig, wie die Selbstkontrolle
der Körperfunktionen, sodass man Biofeedback auch als
kognitive Therapie bezeichnet kann (Schmid, 1995).

Die Ebenen, bei denen mit Neuro- und Biofeedback
angesetzt wird, sind somit vielfältig, die Einbettung in
einen klinisch-psychologischen Gesamtbehandlungs-
plan ist obligatorisch.

2.3. Wirksamkeit - Datenlage

Biofeedback und Neurofeedback zählen zu den bestun-
tersuchten Therapieverfahren, was sich aufgrund der
Nähe zur experimentellen Grundlagenforschung er-
klärt. Das Spektrum an lndikationen ist äuperst breit,
von A wie Aufmerkamkeitsdefizit-Syndrom bis zu Z wie
Zwangsstörung. Die American Association for Applied
Psychophysiology and Biofeedback (AAPB) hat 2004

einen Überblick über den wissenschaftlichen Stand zu
verschiedenen lndikationen zusammengestellt (Yucha

t" Gilbert, 2004). Dabei wurde iede Indikation nach Evi-
denzbasierung geprüft, von Level I (nicht empirisch ge-
prüft) bis Level 5 (wirksam und spezifisch). Eine deut-
liche Bestätigung der Wirkung gibt es für Biofeedback
bei Angststörungen (4), Spannungskopfschmerz (Level
4), Migräne (4), Rückenschmerz (3), Schtafstörungen (3),

Hypertonie (4), Reizdarm (3) und Inkontinenz (5). Bei
Neurofeedback gibt es eine deutliche Bestätigung bei
ADHS (4-5), Epilepsie (3), Schädel-Hirn-Trauma (3) und
Suchterkrankungen (3). Mittlerweile gibt es bereits wei-
tere Studien und neuere Indikationsfelder. In der Praxis
zeigt sich ein guter Einsatzbereich bei Burnout, Stresser-
krankungen, Tic-Störungen, somatoformen Störungen,
Tinnitus und auch Autismus-Spektrum-Störungen, um
die wichtigsten zu nennen. Einen guten Einblick gibt
das Herausgeberwerk von Strehl (2013). Hinzu kommen
noch nicht-klinische Anwendung zur Gesundheitsförde-
rung, Stressmanagement, Coaching und Sport.
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3. Biofeedback und Neurofeedback
in der Praxis

3.1. Von der psychophysiologischen Stresstestung
zur Biofeedback-Therapie

Mit einer psychophysiologischen Stresstestung wird das
individuelle Muster von Ruhe und Stress-Reaktivität ge-
messen. StandardmäBig werden dabei Atmung, Muskel-
spannung von Stirn und Schultern, Hautleitwert (Sym-
pathicus-Aktivierung), Handtemperatur, Pulsfrequenz
und HRV (Herzratenvariabilität)gemessen. Abb. l. zeigt
ein Beispiel einer Stresstestung.

.\bb I 
' Ps_v-chopii'siologische Stresstestung {aus Schmid. 201 3; mit freundlicher

Genehmigung des verlagsi

;'. 
1

.. 1 LLl

Mit dem psychophysiologischen Assessment in Kombi-
nation mit der klinisch-psychologischen Diagnostik wird
ein Biofeedback-Therapieplan erstellt, Bei Spannungs-
kopfschmerz und erhöhten Muskelspannungswerten ist
ein EMG-Biofeedback sinnvoll, bei Agoraphobie mit Pa-

nikstörung und einem ungünstigen Atemmuster bzw. ei-
ner Hyperventilation ist ein Atem-Biofeedback sinnvoll.
Abb. 2. zeigt die BiofeedbackAnordnung mit Platzierung
der Sensoren und dem Feedback über einen Monitor.

Abb. 2, Bioleedback lv'lessung {aus Schmid 201 3 mit freundllcher Cenehmigung
des \erlags)

3.2. Neurofeedback-Assessment und Therapie

Zu Beginn einer Neurofeedback-Therapie wird ein As-
sessment durchgeführt, mit zwei oder vier Kanälen als
Mini-Brain Mapping (Schmid, 2016) oder wenn ein ge-
eignetes System zur Verfügung steht ein 2i Kanal Brain
Mapping oder OEEG (Soutar, 2014)). Bei letzterem rvird
das EEG mit einer Datenbank verglichen, wobei dieses
Vorgehen sich eher in der USA durchgesetzt hat und in
Europa noch auf Kritik stöBt, vor allem in Bezug auf die
Validität der Normen. Basierend auf diesem Assessmenl
kann ein Therapieplan erstellt werden. Dieses Vorgehen
ist deshalb wichtig, da iedes Gehirn individuell ist und
gleiche Störungen durch verschiedene Fehlregulationen
im Gehirn entstehen können. So ist beispielsweise bei
ADHS häufig ein überwiegen von Theta-Wellen (Tagträu-
men) und ein Mangel an Beta-Wellen (Konzentration,
vorhanden, es gibt aber auch einen Subtyp mit übermä-
ßigen hiBeta Wellen lGedankenkreisen, Angste, Sorgen i

Die Lokalität der Fehlfunktionen ist ebenfalls entschei-
dend, damit die richtige Elektrodenposition für die Neu-
rofeedback-Therapie gewählt werden kann.

Abb. 3: Das Elektroencephaiograr:'lm IEEGr mit einer Frequenzanallse taus Sc:-
mici. 2014, mi; f reundlicher Genehmigung des Verlags r

4. Faltbeispiel Angststörung, Depression
und lnsomnie

4.1. Klinisches Bild und Diagnostik

Der Patient, wir nennen ihn Herrn Schnee, ist 48 Jah::
alt und litt seit 9-10 Jahren an einer spezifischen Phc-
bie (FaO.2) mit teihveise extremer Angst, dass im Winte:
bei Minusgraden ein technisches Gebrechen im Haus
entstehen könnte. Die Angste waren nur im Winter vc:-
handen und teilweise so stark, dass er rvie paralysie::
war. Als Folgestörungen waren eine leichte depressive:
Episode (F32.0) und eine nichtorganischen Insomn,=
(F5 1.0) vorhanden, die auch im Frühtahr andauerte:
Die subiektive Beeinträchtigung wurde auf der visuelle:
Analogskala t0-10) bei 8-9 angegeben. Medikamentös;
Therapie hatte nur eine teihveise Linderung ergebe:
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Biofeedback und Neurofeedback
der Praxis

3. 1 . Von der psychophysio log ischen Stresstestu ng
zur Biofeedback-Therapie

Mit einer psychophysiologischen Stresstestung wird das
individuelle Muster von Ruhe und Stress-Reaktivität ge-
messen. StandardmäBig werden dabei Atmung, Muskel-
spannung von Stirn und Schultern, Hautleitwert (Sym-
pathicus-Aktivierung), Handtemperatur, Pulsfrequenz
und HRV (Herzratenvariabilität) gemessen. Abb. 1. zeigt
ein Beispiel einer Stresstestung.

Abb. l : Psl chophlsiciogische Stresstestung (aus Schmid, 20 1 3: mit freundlicher
Cenehmigung ies \ierlags)

1* I4t"'t

Mit dem psychophysiologischen Assessment in Kombi-
nation mit der klinisch-psychologischen Diagnostik wird
ein Biofeedback-Therapieplan erstellt. Bei Spannungs-
kopfschmerz und erhöhten Muskelspannungslverten ist
ein EMG-Biofeedback sinnvoll, bei Agoraphobie mit Pa-

nikstörung und einem ungünstigen Atemmuster bzw. ei-
ner Hyperventilation ist ein Atem-Biofeedback sinnvoll.
Abb. 2. zeigt die BiofeedbackAnordnung mit Platzierung
der Sensoren und dem Feedback über einen }vlonitor.

Abb. 2, Bicfeedback Messung laus Schmid 20 I 3r mit freundiicher Genehmigung
des Yer;ags l

3.2. Neurofeedback-Assessment und Therapie

Zu Beginn einer Neurofeedback-Therapie wird ein As-
sessment durchgeführt, mit zwei oder vier Kanälen a,s

Mini-Brain Mapping (Schmid, 2016) oder wenn ein ge-

eignetes System zur Verfügung steht ein 2l Kanal Bra::
Mapping oder OEEG (Soutar, 2014)). Bei letzterem ivird
das EEG mit einer Datenbank verglichen, wobei dieses
Vorgehen sich eher in der USA durchgesetzt hat und ii
Europa noch auf Kritik stöpt, vor allem in Bezug auf die
Validität der Normen. Basierend auf diesem Assessmen:
kann ein Therapieplan erstellt werden. Dieses Vorgehe::
ist deshalb wichtig, da iedes Gehirn individuell ist uni
gleiche Störungen durch verschiedene Fehlregulationen
im Gehirn entstehen können. So ist beispielsweise be.
ADHS häufig ein überwiegen von Theta-Wellen (Tagträu-
men) und ein Mangel an Beta-Wellen (Konzentration
vorhanden, es gibt aber auch einen Subtyp mit übermä-

Bigen hiBeta Wellen (Gedankenkreisen, Angste, Sorgen
Die Lokalität der Fehlfunktionen ist ebenfalls entsche.-
dend, damit die richtige Elektrodenposition für die Neu-
rofeedback-Therapie gewählt werden kann.

3: Das Elektroencephalogramm IEEGI mit einer Frequenzanaiyse laus S:
201 4. mit freundlicher Genehmigung des verlags t

4. Fallbeispiel Angststörung, Depression
und lnsomnie

4.'1. Klinisches Bild und Diagnostik

Der Patient, wir nennen ihn Herrn Schnee, ist 48 Jah::
alt und litt seit 9-10 Jahren an einer spezifischen Phc-
bie (F40.2) mit teilweise extremer Angst, dass im Winte:
bei Minusgraden ein technisches Gebrechen im Haus
entstehen könnte. Die Angste waren nur im Winter vc:-
handen und teilweise so stark, dass er wie paralysie::
war. Als Folgestörungen waren eine leichte depressive:
Episode (F32 0) und eine nichtorganischen Insomni:
(F5i.0) vorhanden, die auch im Frühiahr andauerte:
Die sublektive Beeinträchtigung wurde auf der visuelle:
Analogskala (0-10) bei 8-9 angegeben. Medikamentös=
Therapie hatte nur eine teilweise Linderung ergebe:

Abb
mid
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Schnee lernte immer besser, einen Alpha-Zustand her-
zustellen. Dabei kombinierte er das Neurofeedback mit
Achtsamkeits-Meditation, die er regelmäßig zu Hause
übte. Das Feedback über den Monitor half ihm dabei, ra-
scher in den Alpha-Zustand zu kommen und diesen auch
über einen längeren Zeitraum aufrecht zu erhalten. So
lernte er immer besser, ein Abdriiten in hi-Beta Wellen
(Gedankenkreisen) zu stoppen und wieder zum acht-
samen, gelassenen Zustand der Alpha-Wellen zurückzu-
kommen.

Nachdem Herr Schnee zweimal täglich Achtsamkeits-
Meditation übte, konnte er bereits nach wenigen Neuro-
feedback-Einheiten die Gehirnwellen gut kontrollieren.
In Abbildung 6 sind die Veränderungen des EEG deutlich
zu erkennen. Er beschrieb, dass sein Kopf zunehmend
freier wurde, während der übungen über weite Phasen
,,keine Gedanken" vorhanden waren und dadurch die
Gedanken und Sorgen immer weiter in den Hintergrund
traten. Stattdessen fühlte er sich allgemein wohler ent-
spannter und gelassener.

Abb 6: Veränderung der Gehirnweilen durch Neurofeedback und Achtsamkeits-
Meditation

4.4. Ergebnis

Die Angst vor der Kälte stellte bei Therapieende kein
Problem mehr dar. Die Angste traten zwar hin und wie-
der auf, Herr Schnee hatte nun iedoch Strategien in der
Hand - oder besser im Kopf -, mit diesen Angsten um-
zugehen, diese zu managen. Die Angst, die auf der vi-
suellen Analogskala (0 = kein Angst, 10 = extreme Angst)
vor der Therapie bei 8-9 war, war bei Therapieende
auf 1-2 gesunken, ein Wert mit dem er sehr gut leben
konnte. Die Depression war nicht mehr diagnostizierbar,
lediglich kurze melancholische Phasen, die sich inner-
halb einer Stunde wieder auflösten. Durch die verbes-
serte Selbstwahmehmung konnte er erste Anzeichen
einer depressiven Stimmung erkennen und der Entwick-
lung einer negativen Spirale frühzeitig entgegenwirken.
Zugleich waren auch die Schlafbeschwerden fast nicht
mehr vorhanden.

5. Zusammenfassung

Biofeedback und Neurofeedback sind aus dem klinisch-
psychologischen Behandlungsrepertoire nicht mehr
wegzudenken. Das bio-psycho-soziale Krankheitsmo-
dell als Basis der Klinischen Psychologie erhält durch
diese beiden Therapiemethoden eine neue Bedeutung,
indem das ,,bio", der Körper und die Physiologie tatsäch-
lich gemessen und einer subjektiven Kontrolle zugängig
gemacht werden. Eingebettet in einen klinisch-psycho-
Iogischen Gesamtbehandlungspian werden die Mög-
lichkeiten einer umfassenden, wirkungsvoilen Therapie
erweitert und die Sitzungsanzahl im Sinne einer Kurz-
zeit-Therapie verkürzt. Im besten Sinne eine Psycholo-
gische Therapie nach Klaus Grawe (2000).
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