Psychiatrie

psychopraxis.neuropraxis
DOI 10.1007/s00739-015-0278-6

© Springer-Verlag Wien 2015

@ CrossMark

Einleitung

Immer wieder werden Mitarbeiter des
Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes Solothurn, Schweiz (KJPD; Spe-
zialangebot AD(H)S-Sprechstunde) mit
der Problematik konfrontiert, dass eini-
ge Patienten unzureichend auf die medi-
zinische Behandlung des Aufmerksam-
keitsdefizit/Hyperaktivitdt-Syndroms
(AD(H)S) ansprechen, obgleich ein in-
tegratives Behandlungskonzept mit El-
tern-Coaching, Psychotherapie, Medika-
tion und Helfersitzungen mit Kindergér-
ten/Schulen angeboten wird. Fiir diejeni-
gen Patienten, bei denen unter der seit-
herigen Behandlung weiterhin Kardinal-
symptome eines AD(H)S nahezu voll-
standig weiterbestehen bzw. kein klini-
scher Einfluss auf die Lebenswelten des
Kindes zu erkennen war oder aufgrund
von unerwiinschten Nebenwirkungen die
Behandlung abgebrochen werden muss-
te, wurde das giangige Behandlungsspek-
trum nun fir die bereits im KJPD inte-
griert kinderpsychiatrisch versorgten Pa-
tienten durch eine Neurofeedbackthera-
pie ergéanzt.

)) Modernes ILF-Neurofeed-
back-Training liefert schnelle
und spezifische Effekte

Des Weiteren werden einige Patienten
mit den Diagnosen geistige Behinde-
rung mit erethischem Verhalten, Erkran-
kung aus dem Autismusspektrum, moto-
rischen Tics und Einschlafstérungen mit
Neurofeedback behandelt.
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Neurofeedbacktherapie als
Spezialtherapieangebot

Fallbericht aus einem kinder-und jugend-
psychiatrischen Dienst in der Schweiz

Im KJPD wird die Neurofeedbacktherapie
aktuell von einem Kinder-und Jugend-
psychiater und einer psychologischen
Fachperson durchgefiihrt. Nachdem zu-
nédchst mit klassischen Neurofeedback-
protokollen gestartet wurde, fiel die Ent-
scheidung fiir das moderne Infra-Low-
Frequency(ILF)-Neurofeedback-Trai-
ning nach Othmer [9], weil dieses schnel-
le und spezifische Effekte liefert. Durch
die hohe Auslastung aufgrund der Diens-
te und Aufgaben, um die kinder- und ju-
gendpsychiatrische Grundversorgung zu
leisten, finden die Termine regelmafSig
lediglich einmal/Woche statt. Bei Bedarf
werden zustzliche Termine in den Ferien
angeboten, um die klinischen Erfolge in
der Regulationsfahigkeit des Zentralner-
vensystems (ZNS) bei den Patienten zu
verbessern bzw. nachhaltig zu sichern.

) Patienten durch
Neurofeedback fiir
andere Therapieverfahren
zuganglich machen

Das AD(H)S geht mit vielen Komorbi-
ditdten wie Storung des Sozialverhal-
tens (Pravalenz 50 %), affektive Stérun-
gen (v. a. depressive; 35%), Angststo-
rung (25%), Lern-/Teilleistungsstérun-
gen (50 %) und Tics (5%) einher. Die El-
tern und die Kinder entschieden sich in
einem ersten Schritt zunéichst fiir die Be-
handlung der Komorbidititen, die wahr-
scheinlich einen grofieren Leidensdruck
als die Konzentrationsstérung verursach-
ten. Im Januar dieses Jahres begann der
Dienst mit dem Einsatz von Neurofeed-

back der ILF-Methode, und das drztliche
und psychologische Personal war {iber-
rascht, wie schnell sich die ersten Erfol-
ge einstellten. Dies war sowohl fiir die
Patienten als auch fiir die behandelnden
Fachpersonen eine gute Motivation, den
eingeschlagenen Weg weiterzugehen.

Oft werden Patienten, die z. B. psycho-
therapeutischen Verfahren oder Medika-
tionen gegeniiber eher ablehnend sind,
durch das Neurofeedback iiberhaupt erst
zugénglich fiir andere Therapieverfahren.
Neurofeedback ist nicht als Ersatz fiir Me-
dikation oder andere Verfahren zu sehen,
sondern eher als unterstiitzendes Hilfs-
mittel eines multimodalen und integra-
tiven Behandlungskonzepts. Der sym-
ptombasierte Neurofeedbackansatz, fiir
den sich der KJPD entschieden hat, passt
sehr gut zu der dortigen Arbeitsweise.
Der Patient und der therapeutische Pro-
zess stehen im Mittelpunkt, und die Tech-
nik verrichtet ihr Werk im Hintergrund.

Prinzip des Neurofeedbacks

Bis vor einigen Jahren war Neurofeed-
back in Kollegenkreisen entweder nicht
bekannt oder hatte einen eher fragwiir-
digen Ruf. Wenig bekannt ist, dass das
Verfahren schon Ende der 1960er Jahre
bei Tierversuchen zunichst in der Schlaf-
und darauffolgend in der Epilepsiefor-
schung entdeckt und angewendet wurde.
Danach fand es den Eingang in die Me-
dizin, zuerst in der Behandlung von Epi-
lepsien und dann im weiteren Verlauf zur
Behandlung von ADHS und dessen Ko-
morbidititen. An der Ableitung des EEG
hat sich bis heute nicht viel geindert: Uber
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mithilfe einer Leitpaste aufgeklebte Elekt-
roden wird das EEG beim Patienten ab-
geleitet; Neurofeedback arbeitet tiblicher-
weise mit einem oder 2 EEG-Kanilen
(8 Abb. 1). Aus dem EEG werden dann -
heute durch Signalverarbeitung im Com-
puter —-Merkmale abgeleitet, die eine au-
diovisuelle Animation steuern, tiber die
der Patient das Feedback erhilt (B Abb. 2).

Man hat schon in den 1970er und
1980er Jahren gesehen, dass Neurofeed-
back bei sehr vielen Indikationen eine teil-
weise verbliiffend schnelle Verbesserung
der Symptomatik erzielen kann. Die lan-
ge Liste der Symptome und die anfing-
lich geringe Zahl valider Studien mag al-
lerdings mit dazu beigetragen haben, dass
Neurofeedback bis vor nicht allzu lan-
ger Zeit als eher esoterisches Allheilmit-
tel angesehen wurde. Auch vermag das
urspriingliche Wirkmodell der operan-
ten Konditionierung nicht die oft inten-
sive und schnelle Wirkung von moder-
nen Neurofeedbackverfahren zu erkldren.

In den letzten Jahren hat sich die Stu-
dien- und Literaturlage deutlich verbes-
sert [1-8]; auch gibt es heute praxistaugli-
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Abb. 1 « Mithilfe
einer Leitpaste werden
3 bis 5 EEG-Elektroden
am Kopf des Patien-
ten angebracht. Das
Pliischtier erzeugt ein
taktiles Feedback zu-
satzlich zur audiovisu-
ellen Animation

Abb. 2 < Grundprin-
zip des Neurofeed-
backs: Der Patient be-
trachtet eine audiovi-
suelle Animation, die
durch seine Gehirnak-
tivitdt gesteuert wird

che Systeme und Verfahren, die auf einer
soliden empirischen Basis stehen. Neuro-
feedback wird mehr und mehr in psychia-
trischen Einrichtungen und Praxen einge-
setzt, sodass sich eine Klinik oder Praxis,
die Neurofeedback anwendet, nicht mehr
als Pionier fithlen muss.

Im Rahmen der klassischen Durch-
fithrung bekommt der Patient die Auf-
gabe, durch gezielte Konzentration Ele-
mente der Animation zu beeinflussen.
Moderne Verfahren involvieren das Ge-
hirn eher unbewusst; die Instrumente
sind so gemacht, dass das Gehirn des Pa-
tienten selbststandig in den Feedbackpro-
zess findet. Aufgabe des Therapeuten ist
es, durch die Wahl der Elektrodenposi-
tion und gewisser Trainingsparameter das
Verfahren individuell anzupassen.

)) DerWirkmechanismus
besteht in der Verbesserung
der Autoregulationsfahigkeit

Neurofeedback versteht sich als ein Ver-
fahren zum Training der Prozloesse im

Gebhirn, die die Erregungszustinde regu-
lieren. Der Wirkmechanismus ist also die
Verbesserung der Autoregulationsfihig-
keit, was die immer linger werdende Li-
ste der behandelbaren Symptome erklart.

Kasuistiken
Lena

Lena (Name geédndert), eine bald 18-jih-
rige Jugendliche, wurde von ihrer Mutter
zur Behandlung ihrer seit dem 6. Lebens-
jahr bestehenden einfachen motorischen
Tics (Grimassieren) vorgestellt. Aufgrund
der Anamnese begann das Training mit
einer parietalen Elektrodenpositionie-
rung zur physischen Beruhigung. Schon
nach der ersten Sitzung meldete die Pa-
tientin zuriick, dass die Tics subjektiv ab-
genommen hatten. In den néchsten Sit-
zungen gab die Patientin aber jeweils an,
dass die Tics wieder zugenommen hit-
ten. Erst als das Training in der 7. Sitzung
durch prifrontales Neurofeedbacktrai-
ning erginzt wurde, kam es zu einer kon-
tinuierlichen Abnahme der Tics. In der
9. Sitzung teilte Lena mit, dass die Tics
deutlich abgenommen hitten, und in der
10. Sitzung, dass ihre Tics nun ,sehr, sehr
selten” auftreten wiirden. Auf einer Skala
von 1-10, wobei 10 massive Tics bedeu-
ten, stufte sie diese zu Therapiebeginn
bei 8 und aktuell bei 2 ein. Wie oben be-
schrieben, traten die Tics vor der Neuro-
feedbacktherapie iiber mehrere Jahre tig-
lich auf, nun ca. einmal alle 2 Wochen. Im
Laufe der Therapie berichtete Lena, dass
sie seit nun mehr 8 Jahren unter einer
stark ausgeprigten Einschlafstorung lei-
de. Therapeutisch wurde diese als Hyper-
vigilanz beim Einschlafen interpretiert,
und das Training wurde zu den vorhin
erwihnten Positionen um eine rechtssei-
tige préfrontale Elektrodenpositionierung
erweitert. Zwei Sitzungen spéter berichte-
te Lena bereits, dass sie an 3 Néchten hin-
tereinander sofort eingeschlafen sei, und
nach 4 Sitzungen, dass sie eine ganze Wo-
che gut geschlafen habe. Nach der 6. Sit-
zung konnte sie bereits in 6 von 7 Néch-
ten sofort einschlafen. Zu Beginn der The-
rapie stufte sie ihre Einschlafprobleme
auf der Einschlafskala von 1-10, wobei 10
massive Einschlafprobleme darstellt, bei
10 ein und aktuell nun bei 2.



Zusammenfassung - Abstract

Thomas

Thomas (Name geandert), ein 14 Jah-
re alter Jugendlicher, bei dem die Diag-
nosen ADHS und motorische Tics im
Gesicht (Grimassieren) gestellt wurden,
wurde von seiner Mutter zur Neurofeed-
back-Behandlung seiner Tics und hohen
Impulsivitit, die die Beziehung der bei-
den stark belastete, angemeldet. Als An-
fangsposition wurde eine parietale Elek-
trodenplatzierung gewihlt, um in einem
ersten Schritt die physische Beruhigung
(Hyperaktivitat) zu férdern und die Auf-
merksamkeit fiir die Umwelt positiv zu
beeinflussen. In der 3. Sitzung meldete
die Mutter zuriick, dass ihr Sohn in den
ersten 2 h nach der Therapie ruhiger und
die Beziehung zu ihm entspannter ge-
worden sei. Ab der 5. Sitzung wurde mit
dem Ziel, seine Impulsivitit bzw. emotio-
nale Reaktivitdt zu beruhigen, préfrontal
rechts zusétzlich trainiert. Zwei Sitzungen
spater hatten sich laut Mutter und Kind
die Tics und die Impulsivitit, was sich in
einer entspannteren Familienatmosphi-
re widerspiegeln wiirde, weiterhin redu-
ziert. Ab der 11. Sitzung wurde zusitzlich
zu den bereits etablierten Positionen pra-
frontal links trainiert, um die Tics, die in-
trinsisch motivierte Aufmerksamkeit und
Impulskontrolle positiv zu beeinflussen.
Die Tics haben sich daraufhin, fiir alle
Beteiligten sichtbar, stark reduziert, was
Thomas emotional stark entlastet hat. Im
Gesprich wendet er sich nun seltener ab
und blickt sein Gegentiber stattdessen di-
rekt und offen an. Die Beziehung zur Mut-
ter ist nach wie vor Schwankungen unter-
worfen. Fiir die Mutter hat sich die Bezie-
hung zu ihrem Sohn aber spiirbar norma-
lisiert. So ,nebenbei“ hat sich fiir Thomas
seine Konzentrationsfihigkeit gebessert.
Als nichstes Ziel wird ein Sistieren der
Medikation mit Methylphenidat definiert.

Fazit fiir die Praxis

== Neurofeedback bewahrt sich als
Werkzeug zur Unterstiitzung eines
multimodalen Therapieangebots. Es
fligt sich gut in den Alltag einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Kli-
nik ein.
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Zusammenfassung

Das Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitat-
Syndrom (AD(H)S) ist eine der am haufigs-
ten diagnostizierten psychiatrischen Stérun-
gen im Kindes- und Jugendalter, die mit ei-
ner Vielzahl von Komorbiditaten einhergeht.
Selbst in kinder- und jugendpsychiatrischen
Diensten mit integrativen Behandlungskon-
zepten sprechen immer noch zu viele Patien-
ten unzureichend auf die medizinische Be-
handlung an. Neurofeedback verbessert die
Selbstregulationsfahigkeit des Gehirns und
damit die Selbststeuerungsfahigkeit, was

zu einer deutlichen Verminderung der Sym-
ptome und einer erhdhten Lebensqualitat
der Betroffenen fiihrt. Damit bietet Neuro-
feedback eine sinnvolle Unterstiitzung in ei-
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Neurofeedbacktherapie als Spezialtherapie-
angebot. Fallbericht aus einem kinder-und
jugendpsychiatrischen Dienst in der Schweiz

nem Gesamtbehandlungskonzept. Moderne
Neurofeedbackmethoden finden mehr und
mehr Einzug, sowohl in niedergelassenen
Praxen als auch in psychiatrischen Kliniken.
Die présentierten Fallbeispiele zeigen, wie
mit Neurofeedback nicht nur die Kardinal-
symptomatik von ADHS, sondern auch hau-
fige Komorbiditaten effektiv behandelt wer-
den kdnnen.

Schliisselworter
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtsstorung - Kind

und Jugendlicher - Animation -
Elektroenzephalogramm - Psychiatrie

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (AD-
HD) is one of the most commonly diagnosed
psychiatric disorder in childhood and ado-
lescence and is accompanied by a variety of
comorbidities. Even in child and adolescent
psychiatric clinics that work with integrative
treatment concepts, too many patients re-
spond insufficiently to the medical treatment.
Neurofeedback improves the self-requla-

tion ability of the brain and thus the self-con-
trol ability, which leads to a significant reduc-
tion of symptoms and increased quality of life
for the patients; therefore, neurofeedback is

Neurofeedback therapy as a special therapeutic option. Case
report from a Swiss child and adolescent psychiatric practice

an adequate and supportive tool in an over-
all treatment plan. Modern neurofeedback
methods are used more and more, both in
private practices as well as in psychiatric hos-
pitals. The presented cases show how Neuro-
feedback not only effectively treats the cardi-
nal symptoms of ADHD but also the common
comorbidities.

Keywords

Attention deficit hyperactivity disorder -
Child and adolescent - Animation -
Electroencephalogram - Psychiatry

== Die Behandlung von ADHS mit Neuro-
feedback steht auf einer soliden em-
pirischen Basis. Neben der signifikan-
ten Reduzierung der Kardinalsymp-
tomatik hat Neurofeedback haufig
einen schnellen Effekt auf die Komor-
biditaten.

= Die hohe Wirksamkeit der gewahlten
Verfahren bedingt hohe Fachkompe-
tenz der durchfiihrenden Personen.
Es ist weniger technisches Wissen als
das Verstandnis der Vorgehenswei-
se wichtig. Der Besuch eines Kurses
und spezifisches Fachwissen iiber die
Krankheitsbilder, die behandelt wer-
den sollen, sind unabdingbare Vo-

raussetzungen fiir die erfolgreiche
Therapie von Patienten mit der ILF-
Neurofeedbackmethode.

== |m KJPD Solothurn hat sich Neuro-
feedback mittlerweile aufgrund der
positiven Erfahrungen als Spezialthe-
rapieangebot etabliert.
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