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Weltweit gewinnt Neurofeedback

als alternative Form der Behandlung
neurologischer und psychiatrischer
Erkrankungen immer mehr an Bedeu-
tung. Auch in der Therapie der Auf-
merksamkeitsdefizit- und Hyperakti-
vitatsstorung (ADHS) und des Autis-
mus bei Kindern und Jugendlichen
kann Neurofeedback erfolgreich ein-
gesetzt werden.

Was ist Neurofeedback?

Seit Jahrzehnten ist die Elektroenzepha-
lographie (EEG) Teil der neurologischen
Diagnostik. Viele Krankheiten, Storungen
oder ungewollte Verhaltensmuster sind
auf eine Fehlregulierung der elektrischen
Gehirnaktivitat zuriickzufiihren. Neuro-
feedback nutzt die Messung der Gehirn-
stromwellen (EEG-Wellen), um mittels
Feedbacktraining Regulationsstérungen
im Gehirn zu verbessern und zu beheben
(8 Abb. 1). Neurofeedback ist eine Spe-
zialform des Biofeedbacks und gilt inter-
national als wissenschaftlich anerkanntes
Verfahren zur Stabilisierung des Zentral-
nervensystems und zur Optimierung der
Hirnaktivitat.

Wie funktioniert
Neurofeedback?

Mit Neurofeedback lernen Menschen,
bestimmte neurologische und psychiatri-
sche Vorgénge im eigenen Korper selbst
zu kontrollieren und zu veréndern. Da-
fiir werden Elektroden am Kopf ange-
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bracht und die elektrische Aktivitat des
Gehirns mittels EEG aufgezeichnet. Mit-
hilfe einer computergesteuerten Software
kann der Therapeut das EEG-Bild analy-
sieren und Regulationen und Feedback-
training aktivieren. Gleichzeitig erhalt der
Patient auf einem eigenen Bildschirm ein
visuelles und auditives Feedback in Form
einer Animation, die sich entsprechend
den Veranderungen in der Gehirnakti-
vitit bewegt (B Abb. 2). Aufgabe des Pa-
tienten ist es, die Animation entsprechend
den therapeutischen Vorgaben mit eige-
ner Konzentration in Bewegung zu halten.
Durch dieses Feedbacktraining lernt das
Gehirn in relativ kurzer Zeit, jene EEG-
Wellen zu erhéhen, die z. B. fiir Entspan-
nung, Konzentration und Spitzenleistung
bendtigt werden, und gleichzeitig jene Ge-
hirnwellen zu reduzieren, die Angste, De-
pressionen und Stressgefiihle auslosen.

Vielfaltige Behandlungsmog-
lichkeiten mit Neurofeedback

Neurofeedback kann bei zahlreichen
neurologischen und psychiatrischen Er-
krankungen erfolgreich eingesetzt wer-
den: Epilepsie, Hirnverletzungen, chro-
nische Kopfschmerzen/Migrane, Kon-
zentrations- und Gedéchtnisprobleme,
Schlafstérungen, Depression, Angst/Pa-
nikattacken, Tic-Storungen, Stresserkran-
kungen wie Burnout und posttraumati-
sche Belastungsstorung (PTSD). Anwen-
dung findet es insbesondere auch in der
Therapie von ADHS und Autismus bei
Kindern und Jugendlichen (8 Abb. 3).

Auch in der Gesundheitsférderung
und Pravention gewinnt Neurofeedback
zunehmend an Bedeutung, z. B. als Trai-
ning zur Stressbewiltigung oder zur Er-
haltung der geistigen Flexibilitit im Alter.
Zu den weiteren Einsatzgebieten zihlt die
mentale Leistungssteigerung (Peak-per-
formance-Training) im Spitzensport so-
wie auch die Verbesserung der kiinstleri-
schen Leistung von Musikern; hierzu ei-
nige Beispiele:
== Neurofeedback wird von der US-

amerikanischen Armee als etabliertes

Verfahren zur Behandlung posttrau-

matischer Stresserkrankungen von

Kriegsveteranen eingesetzt.
== Hermann Maier, der mehrfache

Olympiasieger und Weltmeister im

alpinen Skisport, nutzte Neurofeed-

back fiir sein personliches Mentaltrai-
ning.

== Mitglieder der Stuttgarter Oper set-
zen Neurofeedback zur Verbesserung
ihrer kiinstlerischen Leistung ein.

Vorgehensweise/Therapie

Wichtig vor jeder Behandlung ist zu-
néchst eine eingehende Anamnese, Dia-
gnostik und Befunderhebung. So konnen
z. B. Schlafstorungen oft mit (kortika-
ler) Ubererregung in Verbindung stehen,
ADS (ohne Hyperaktivitat) oft mit (korti-
kaler) Untererregung. Migrane, verschie-
dene Anfallsleiden, aber auch Tics hdn-
gen eher mit instabilem Arousal zusam-
men. Gemeinsam mit dem Patienten wird
ein Therapieplan samt Therapiezielen er-
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Abb. 1 A Beispiel einer Neurofeedbacksitzung aus Therapeutensicht. (Quelle: http://www.neurofeedback-institut.at)

arbeitet. In der Regel sind 15-30 Sitzungen
erforderlich, um ein ausreichend stabiles
Therapieergebnis zu erreichen. In man-
chen Fillen, zumeist in Verbindung mit
Hirnverletzungen, geht die Zahl der Sit-
zungen auch dariiber hinaus. Eine Lang-
zeitwirkung, die in einzelnen Fillen bis zu
mehreren Jahren anhielt, konnte bereits
erfolgreich nachgewiesen werden.

Geschichte und Forschung

Neurofeedback wurde 1967 vom Ameri-
kaner Barry Sterman an der University of
California, Los Angeles, in Versuchen an
Katzen entdeckt. Die USA sind bis heute

Abb. 2 € Beispiel einer
Neurofeedbacksitzung
mit jugendlichem Pa-
tienten. (Quelle: http://
www.neurofeedback-
institut.at)

fithrend in der Neurofeedbackforschung.
Im deutschsprachigen Raum ist die For-
schungsarbeit rund um den Osterreichi-
schen Neurobiologen Niels Birbaumer,
Universitat Tibingen, Deutschland, weg-
weisend. Mehrere klinische Studien bele-
gen eine sehr gute Wirkung von Neuro-
feedback bei AD(H)S. Auch in Osterreich
gab und gibt es erste Forschungsprojek-
te an den Medizinischen Universitéten in
Wien und Graz. Weiterer Forschungsbe-
darfist auch aufgrund der vielfiltigen Ein-
satzmoglichkeiten gegeben.

Neurofeedback in Osterreich

Im Gegensatz zum internationalen Trend
ist Neurofeedback in Osterreich kaum
verbreitet und daher wenig bekannt. Neu-
rofeedback wird von den Krankenkassen
nicht bezahlt und gilt noch als Eigenleis-
tung. Jedoch erkennen immer mehr pri-
vate Versicherer Neurofeedback als wert-
volle alternative Form der Behandlung
neurologischer und psychiatrischer Er-
krankungen und iibernehmen bis zu 80%
der Behandlungskosten. Die Ausbildung
in der Neurofeedbacktherapie war im
deutschsprachigen Raum bislang nur in
Deutschland oder der Schweiz méglich.
Neuerdings wird auch in Osterreich eine
addquate Ausbildung angeboten. Die Sig-
mund-Freud-Universitit bietet einen Bio-
feedbacklehrgang an. Das internationale
EEG Info Europe veranstaltet im Novem-
ber 2014 erstmals einen Neurofeedback-
grundkurs in Wien (http://www.eeginfo-
neurofeedback.de/neurofeedback/ausbil-
dung/kurs-uebersicht.html).
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Fallbeispiele aus der neuro-
logisch-psychiatrischen Praxis

Im Folgenden werden an zwei Fallbei-
spielen die Einsatzmoglichkeiten von
Neurofeedback bei neurologisch-psych-
iatrischen Krankheitsbildern vorgestellt.
Dabei kam der Neuroamp II/Cygnet zum
Einsatz. Auf die Beschreibung der Elek-
trodenplatzierung und der Reward-Fre-
quenzen wurde in der Darstellung der
Fallbeispiele aus Griinden einer einfachen
Verstindlichkeit verzichtet.

Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung

ADHS ist die hiufigste psychiatrische Er-
krankung bei Kindern und Jugendlichen.
Laut aktuellen Prévalenzschitzungen
sind in westlichen Industrielaindern wie
Deutschland oder Osterreich etwa 5% der
Kinder und Jugendlichen im Alter von
3-17 Jahren betroffen. Nach dem jiings-
ten Arztreport der Barmer GEK erhohte
sich in den Jahren 2006-2011 die Zahl der
an ADHS Erkrankten in Deutschland um
42%.

Als Hauptursache von ADHS sehen
Wissenschaftler heute eine zentrale Re-
gulationsstérung im Gehirn. Die Infor-
mationsverarbeitung zwischen verschie-
denen Abschnitten im Gehirn ist gestort.
Weitere begleitende Ursachen konnen
psychologische und soziale Bedingungen
sein. Haufig treten bei Kindern mit ADHS
Konzentrationsstorungen, Hyperaktivitat
und Impulsivitit auf, was zu Schwierig-
keiten im Alltag und in der Schule fiih-
ren kann. Nicht jedes unruhige Kind lei-
det gleich unter ADHS, daher bedarf es
der Beobachtung der Symptome iiber ei-
nen ldngeren Zeitraum durch einen erfah-
renen Arzt oder Psychotherapeuten. Un-
behandelt kann ADHS jedoch bis weit in
das Erwachsenenalter bestehen.

Neurofeedbacktherapie bei ADHS

Die Patienten erlernen durch Neurofeed-
back die gezielte Selbstregulation ihrer
Gehirnaktivitdt und kénnen so Sympto-
me der (kortikalen) Unter- oder Uber-
erregung beeinflussen. Die Wirksamkeit
von Neurofeedback in der ADHS-Thera-
pie wurde in zahlreichen klinischen Stu-
dien in international fithrenden Fach-
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Zusammenfassung

Viele Krankheiten, Stérungen oder ungewoll-
te Verhaltensmuster sind auf eine Fehlregu-
lierung der elektrischen Gehirnaktivitat zu-
riickzufiihren. Neurofeedback nutzt die Mes-
sung der Gehirnstromwellen (EEG-Wellen),
um mittels Feedbacktraining Regulations-
stérungen im Gehirn zu verbessern und zu
beheben. Neurofeedback kann bei zahlrei-
chen neurologischen und psychiatrischen Er-
krankungen erfolgreich eingesetzt werden,
insbesondere in der Therapie der Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) und des Autismus bei Kindern und
Jugendlichen. Auch in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention gewinnt Neurofeedback
zunehmend Bedeutung, so etwa als Training
zur Stressbewadltigung oder zur Erhaltung der
geistigen Flexibilitdt im Alter. Zu den weite-
ren Einsatzgebieten zdhlen die mentale Leis-
tungssteigerung (Peak-performance-Trai-
ning) im Spitzensport sowie auch die Verbes-
serung der kiinstlerischen Leistung von Mu-
sikern.

Die beiden hier beschriebenen Fallbei-
spiele fiir Autismus/Asperger-Syndrom (Kind)
und Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS)/
ADHS (Jugendlicher) veranschaulichen die
Einsatzmdglichkeiten von Neurofeedback
bei neurologisch-psychiatrischen Krank-

DOI10.1007/500608-013-0132-0

Neurofeedbacktherapie bei ADHS und Autismus.
Ein Erfahrungsbericht mit Fallbeispielen

heitsbildern. Ein Behandlungserfolg ist da-
bei zumeist rasch erkennbar. Kurzzeitige Ver-
schlechterungen, ausgeldst durch dullere
Einflisse, konnen bei konsequenter Fortfiih-
rung des Trainings einfach abgefedert wer-
den.

Neurofeedback ist eine wissenschaftlich
anerkannte Therapiemethode. Insbesondere
in der Therapie von ADHS und Autismus bei
Kindern und Jugendlichen stutzt sich diese
Therapieform auf wissenschaftlich fundierte
und breit angelegte renommierte internatio-
nale Studien. Im Gegensatz zum internatio-
nalen Trend ist Neurofeedback in Osterreich
kaum verbreitet und daher wenig bekannt.
Es gilt noch als Eigenleistung. Jedoch erken-
nen immer mehr private Versicherer Neuro-
feedback als wertvolle alternative Form der
Behandlung neurologischer und psychiatri-
scher Erkrankungen und tibernehmen bis zu
80% der Behandlungskosten.

Schliisselworter
Neurologisch-psychiatrische Erkrankungen -
Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung - Asperger-Syndrom -
Elektroenzephalographie - Kinder und
Jugendliche - Autismus - Neurofeedback

und Universitétskliniken belegt, z. B. an
den Universititen Tiibingen und Frank-
furt/Main.

Fallbeispiel

Ein 12-jéhriger Junge kam auf Empfeh-
lung eines Kinderarztes im Mérz 2013 mit
seinen Eltern wegen Verhaltensauffillig-
keiten in der Schule und zu Hause. Ein
ADS-Syndrom wurde in der dritten Klas-
se der Volksschule diagnostiziert. Die El-
tern berichteten, dass sich die Situation
weiter verschlechtert habe, seit das Kind
das Gymnasium besuche. Dort wiirde es
sich am Unterricht wenig beteiligen, ver-
schweige Hausiibungen und verliere oder
vergesse oft Schulsachen, die es gerade
benotigt. Auch zu Hause wiirde sich das
Kind nicht an gemeinsam vereinbarte Re-
geln halten. Standig kdme es zu Streiterei-
en mit den Geschwistern und Eltern. Die
Frustrationstoleranz sei in Schule und

héuslichem Umfeld gleichermaflen ge-
sunken. Aktuell stiinde eine Herabstufung
vom Gymnasium in eine kooperative Mit-
telschule zur Diskussion.

Therapieverlauf. Beobachtungszeit-
raum: 29 Therapieeinheiten, von Marz
2013 bis September 2013, Therapiemetho-
de: ILF-1-Channel-EEG, Therapieinter-
vall: Anfangs 2-mal wochentlich, ab der
achten Sitzung 1-mal wochentlich. In den
Ferien wihrend des Schuljahrs fanden
keine Therapien statt. In den Sommer-
ferien wurde von Ende August bis zum
Schulstart Mitte September nochmals
1-mal wochentlich trainiert.

Der Patient konnte sich von Beginn an gut
auf das Training einlassen. Er kam nach-
mittags nach dem Hort und fiihlte sich vor
dem Training etwas miide. Wihrend der
Sitzung empfand sich der Patient stets wa-
cher. Die Eltern berichteten, dass ihr Sohn
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Chronische Schmerzen
(z. B. Migrane)

Tinnitus
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Abb. 3 A Behandlungsmdglichkeiten mit Neurofeedback. ADHS Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitatsstorung; ADS Aufmerksamkeitsdefizitstorung. (Adaptiert nach http://www.neurofeedback-
institut.at)
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Abb. 4 A Fallbeispiel ADS/ADHS. Symptomverlauf. (Adaptiert nach http://www.neurofeedback-insti-
tut.at)

nach dem ersten Training abends etwas
aufgedreht war. Dieser Zustand legte sich
jedoch bereits nach der zweiten Sitzung.
Der Patient ging zu den vereinbarten Zei-
ten ins Bett und konnte gut durchschla-
fen. Nach drei weiteren Sitzungen berich-
tete der Patient stolz, dass er von seinem
Klassenvorstand fiir die gute Mitarbeit ge-
lobt worden war. In der Folgezeit erhielt
der Patient zunehmend Anerkennung von
seinen Professoren. Auch zu Hause nah-
men Wutausbriiche und oppositionel-
les Verhalten deutlich ab. Allerdings hat-
te der Patient weiterhin Schwierigkeiten
mit selbststindigem Arbeiten (z. B. Haus-
iibungen). Nach 20 Sitzungen entspannte
sich der Umgang mit den Geschwistern,
sodass das gesamte Familienleben profi-
tierte. Die schulischen Leistungen wur-
den ebenfalls deutlich besser. Der Patient
konnte eine Abstufung in die kooperative
Mittelschule vermeiden. Da die erreichten
Ergebnisse stabil blieben, konnte die The-
rapie nach 29 Sitzungen beendet werden.
Die Entwicklung der Symptome verdeut-
licht @ Abb. 4.

Autismus/Asperger-Syndrom

Die Prévalenz von Autismus-Spektrum-
Stérungen (ASD) wird mit 6 pro 1000 Kin-
der angegeben. Charakteristisch sind drei
Hauptsymptomgruppen: Stérung der so-
zialen Interaktion; Stérung der Kommu-
nikation; stereotype und eingeschriankte
Verhaltensmuster und Interessen. Autis-
mus und das Asperger-Syndrom sind aber
nicht nur mit Beeintrachtigungen, son-
dern oft auch mit erheblichen Stérken,
sog. Inselbegabungen, verbunden. Dazu
zéhlen u. a. die Wahrnehmung, Aufmerk-
samkeit und Gedéchtnisleistung.

Ziele der Neurofeedbacktherapie
bei Autismus/Asperger-Syndrom
Ahnlich wie bei ADS/ADHS wird bei
ASD/Asperger-Syndrom eine Stérung
der Gegenldufigkeit (Antikorrelation) des
Default-Mode-Netzwerks mit dem Auf-
merksamkeitsnetzwerk vermutet. Neuro-
feedback zielt v. a. darauf ab, die Aktivi-
tat des Default-Mode-Netzwerks zu ver-
starken. Durch diese positive Beeinflus-
sung sollen insbesondere das Sozialver-
halten und die Abstraktionsfahigkeit ge-
steigert werden.
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M Schwierigkeiten, Aufgaben zu erledigen
Manipulatives Verhalten
Schwierigkeiten bei Unterhaltungen

Schlechtes Gleichgewicht

Schlechte grobmotorische Koordination

Durchschlafschwierigkeiten

Wutanfalle

Somatosensorische Defizite

Auditive Hypersensibilitat

Legende, sortiert von vorn nach hinten
Taktile Hypersensibilitat

Aggressives Verhalten

Schwer zu beruhigen I Mangel an sozialer Bewusstheit

zu orientieren

Schwierigkeiten, sich raumzeitlich

Néchtliches Einnassen, Enurese

Oppositionelles oder abweichendes Verhalten
UnregelmaBige Schlafzyklen
Zuckerverlangen

Stimmungsschwankungen

Abb. 5 A Fallbeispiel Autismus/Asperger-Syndrom. Symptomverfolgungsbericht. Stand 10/2013.
(Adaptiert nach http://www.neurofeedback-institut.at)

Fallbeispiel

Das 8-jahrige Méddchen wurde in Beglei-
tung ihrer Mutter im Mai 2013 erstmals
vorgestellt. Die Mutter berichtete von
Autftilligkeiten ihrer Tochter seit dem Ba-
byalter und legte einen Bericht des Zent-
rums fiir Autismus und spezielle Entwick-
lungsstérungen (ZASPE) mit der Diagno-
se Asperger-Syndrom vor [Internationale
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10):
F84.5]. Die Patientin zeigte v. a. Schwie-
rigkeiten im Bereich der sozialen Interak-
tion und Kommunikation, Auffélligkeiten
im Sprechen sowie repetitive und stereo-
type Verhaltensmuster. Weiters berichtete
die Mutter von Durchschlafschwierigkei-
ten, die mit Melatonin behandelt wurden.
Weitere Symptome waren nichtliches

’ Padiatrie & Padologie 1-2014

Einnidssen und motorische Tic-Storun-
gen in Stresssituationen. Im Hinblick auf
die Teilleistungsschwéchen und die sozia-
len Schwierigkeiten wurden eine einzel-
therapeutische autismusspezifische For-
derung und ein Training mit Neurofeed-
back angeraten.

Therapieverlauf. Beobachtungszeit-
raum: 34 Therapieeinheiten, Beginn Mai
2013, geplante Sitzungen bis Marz 2014,
Ende offen, Therapiemethode: ILF-1-
Channel-EEG, Therapieintervall: 3-mal
wochentlich bis einschlief3lich der zwolf-
ten Sitzung, danach 2-mal wochentlich.
Aufgrund der positiven Entwicklung wur-
de das Intervall ab September auf 1-mal
wochentlich umgestellt.

personliches Exemplar fur T. Flatz

Die Patientin kam von Beginn an mit
grofler Freude zur Therapie und forder-
te energisch weitere regelmafSige Besuche
ein. Trotzdem war das Kind selbst nicht in
der Lage, positive Veranderungen durch
die Therapie wahrzunehmen. Die Symp-
tomverfolgung durch die Mutter war da-
her essenziell fiir den Therapieerfolg. Laut
Angaben der Mutter zeigte die Patien-
tin von Beginn an eine Verbesserung im
Durchschlafverhalten. Nach wenigen Sit-
zungen war es moglich, auf die Gabe von
Melatonin zu verzichten. Bereits nach der
achten Sitzung berichteten die Mutter und
die Lehrerin von weiteren Fortschritten,
insbesondere koénne das Kind seine Auf-
gaben besser erledigen und zeige deutlich
weniger manipulatives Verhalten als zu-
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Wissenschaftliche Links

Ein umfassender, nach Themen geordneter
Uberblick in deutscher und/oder englischer
Sprache ist auf den folgenden Websites zu
finden:

http://www.eeginfo-neurofeedback.de/neu-
rofeedback/was-ist-neurofeedback/literatur.
html

http://www.neurofeedback-netzwerk.org/
forschung-entwicklung/

http://www.eeginfo-europe.com/neurofeed-
back/research

http://www.isnr.org

meist sogar benennen. Nach einer mehr-
wochigen ferienbedingten Therapiepause
waren die erworbenen Fihigkeiten weit-
gehend erhalten. Nach 34 Sitzungen hat-
te sich auch das nichtliche Einnissen re-
duziert. Die Mutter war mit der Entwick-
lung des Kindes sehr zufrieden und halt
auch 2014 an einer dauerhaften Fortfiih-
rung der Therapie fest. In @ Abb. 5 ist der
positive Therapieverlauf anhand des Sym-
ptom-Trackings im Detail dargestellt.

Fazit fiir die Praxis

Neurofeedback ist eine wissenschaftlich
anerkannte Therapiemethode, die nicht
nur bei neurologisch-psychiatrischen Er-
krankungen ein breites Anwendungs-
spektrum hat. Insbesondere in der The-
rapie von ADHS und Autismus bei Kin-
dern und Jugendlichen stiitzt sich die
Therapie mit Neurofeedback auf wissen-
schaftlich fundierte und breit angeleg-

lichkeiten auch in Osterreich eine ver-
starkte Verbreitung und Anwendung er-
fahrt.

T.Flatz
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Osterreich

office@
neurofeedback-institut.at

Dr. M. GleuBBner

Fachérztin fiir Neurologie,

b Facharztin flr Psychiatrie
3021 Pressbaum, 1060 Wien

IR Osterreich

drgleussner@

meine-neurologin.at

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. T.Flatzund M. GleuBner geben

an, dass kein Interessenkonflikt besteht. Dieser Beitrag
beinhaltet keine Studien an Menschen oder Tieren. Al-
le Patienten, die Uber Bildmaterial oder anderweiti-

ge Angaben innerhalb des Manuskripts zu identifizie-
ren sind, haben hierzu ihre schriftliche Einwilligung ge-
geben. Im Falle von nicht miindigen Patienten liegt die
Einwilligung eines Erziehungsberechtigen oder des
gesetzlich bestellten Betreuers vor.

te renommierte internationale Studien.
Ein Behandlungserfolg ist zumeist rasch
erkennbar. Kurzzeitige Verschlechterun-
gen, ausgeldst durch duBBere Einfliisse,
konnen bei konsequenter Fortfiihrung
des Trainings leicht abgefedert werden.
Es ware wiinschenswert, dass Neurofeed-
back mit seinen vielfdltigen Einsatzmdog-

vor. Nach etwa 20 Therapieeinheiten be-
statigten Eltern und Betreuer eine deut-
liche Verbesserung in der Kommunika-
tion. So konne die Patientin die gespro-
chene Sprache viel besser an die Situation
anpassen. Sie ndhme Emotionen aus ihrer
Umwelt besser wahr und kénne sie zu-
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