Neurofeedback - was ist das?

Kurz:
Gezieltes Training, die eigenen Gehirnstromfrequenzen selbst zu beeinflussen, um
positive Befindlichkeitszustande zu erreichen.

Genauer:
Die Gehirnforschung weil3 seit langem, dass fur unterschiedliche
Bewusstseinszustande verschiedene Hirnstromfrequenzen "zustandig” sind (d.h. bei
den entsprechenden Bewusstseinszustanden deutlich Uberwiegen).

Leicht vereinfacht kann dies in folgender Tabelle dargestellt werden:

Frequenz in Hertz (Hz)} |Bezeichnung Bewusstseinszustand

22-38 Hz High-Beta Spannung, Panik

15-21 Hz Beta Bewusste Konzentration

12-15Hz Low Beta (SMR) ||Aufmerksamkeit

8-12 Hz Alpha Nicht-Aufmerksamkeit, "Wach-Traumen"
4-7 Hz Theta Leichter Schlaf, Traumphase, Innere Unruhe
1-3Hz Delta Tiefer Schlaf

Ziel des EEG- Neurofeedback ist es nun, durch "Denken tiben" die gewlinschten
Hirnstromfrequenzen zu férdern und unerwiinschte Frequenzen zu schwachen.

Praktische Durchfiihrung:

Uber Elektroden an der Kopfhaut werden die Hirnstrome gemessen und die
Messwerte auf einen Computer gegeben. (Dieses Verfahren wendet auch jeder
Neurologe bei der Messung des EEGs an.) Der Computer analysiert die Hirnstrome
nach den oben genannten Frequenzbandern und misst deren Intensitat. Wahrend
der Messung gibt der Computer standig eine Meldung dariiber ab, ob die Intensitat
der gewiinschten Hirnstrome sich erhéht und die Intensitat der unerwinschten
Frequenzen sich reduziert.

Um den Anwender zu motivieren, ,richtig zu denken®, erhalt er eine ,Belohnung” vom

Computer. ( = Feedback) (z.B. bietet sich fur Kinder / Jugendliche an, am Bildschirm

eine Animation oder einen Film ablaufen zu lassen, welcher jedoch nur bei ,Richtig-
Denken” weiterléuft.)

Das menschliche Gehirn lernt diese Neurofeedback-Anwendung weitgehend
autonom, d.h. ohne aktives Dazutun des Anwenders; bewusstes Denken stort eher
den Prozess.

(Als vergleichbares Beispiel kann das Fahrrad-fahren-lernen angefiihrt werden: Das Gehirn lernt von
selbst, Erdanziehung und Fliehkraft auszugleichen, damit die Person nicht mit dem Fahrrad umfallt. (=



Feedback) Die Person selbst hat von diesen komplexen physikalischen Prozessen normalerweise
keinerlei Ahnung.)

Ebenso wie man normalerweise das Fahrrad-Fahren nicht mehr verlernt, halten die
eingeltbten Neurofeedback-Ubungen auch nach dem Ende der Trainingsprogramme
an, bzw. sollten eventuell in groRen Zeitabstanden gelegentlich aufgefrischt werden.

Was ist Neurofeedback?

Neurofeedback ist ein direktes Gehirnwellentraining. Durch den Trainingsprozess lernt das
Gehirn mit groRerer Kontrolle und Stabilitat zu funktionieren. Wir beobachten das aktive
Gehirn von Moment zu Moment und geben diese Informationen zurlick an die trainierende
Person. Wir belohnen dabei das Gehirn fur das Verandern seiner eigenen Aktivitat in
Richtung angemessenere Muster tber visuelles und akustisches Feedback.

Dies ist ein allméhlicher Lernprozess. Er gilt fur jeden messbaren Aspekt der Gehirnfunktion.
Neurofeedback wird auch EEG-Biofeedback genannt, da es auf der elektrischen
Gehirnaktivitat, dem Elektroenzephalogramm (EEG), beruht.

Neurofeedback ist das Training der Selbstregulation. Es ist ein Biofeedback-Verfahren,
angewendet auf das Gehirn selbst. Die Selbstregulationsfahigkeit ist ein notwendiger
Bestandteil einer guten und ausgewogenen Gehirntatigkeit. Das Training der
Selbstregulationsfahigkeit bewirkt eine bessere Funktion des zentralen Nervensystems.

Woflr ist Neurofeedback einsetzbar?

Neurofeedback spricht Schwierigkeiten der Gehirn-Regulation an. Diese beinhalten das
Angst-Depressions-Spektrum, Aufmerksamkeitsdefizite (ADS/ADHS), Verhaltensstérungen,
unterschiedliche Schlafstérungen, Kopfschmerzen und Migréne, emotionale Stérungen. Es
wird auch erfolgreich bei organischen Gehirnstérungen eingesetzt, wie Krampfstérungen,
dem Autismus-Spektrum und zerebrale L&hmungen.

Kann Neurofeedback diese Zustande heilen?

Im Falle organischer Hirnstérungen kann es nur darum gehen, das Gehirn zu einem besseren

Funktionieren zu bringen, weniger um Heilung dieser Stérungen. Wenn es zu Stérungen der

Regulation kommt, wirden wir sagen, es handelt sich nicht um eine heilbare Stérung. Wenn

also eine Dysregulation vorliegt, ist Selbstregulation das Ziel. Aber nochmals sei betont, dass
das Wort ,,Heilung® in diesem Falle nicht angemessen ist.

Die Symptome verschwinden also demnach?
Tatsachlich kann mit Neurofeedback ein volliges Eliminieren der Symptome erreicht werden.

Eine Person mit Aufmerksamkeits-Defizit-Storung ist vielleicht f&hig, das Gehirn so zur
Steigerung der Aufmerksamkeit zu trainieren, dass der Zustand nicht mehr diagnostizierbar



sein wird. Eine Person mit Migréne wird von dieser befreit werden kdnnen, behalt jedoch eine
groliere Anfalligkeit oder Disposition zur Migrane als der Durchschnitt. Eine Person mit
Epilepsie wird nicht linger Anfélle haben, obwohl diese Person eine ,,Verletzlichkeit* fiir
Anfalle beibehalten wird. Ein Kind mit ernsten Tobsuchts- oder Wutanféllen wird diese nach
und nach verlieren.

Wie wird trainiert?

Wir fixieren Elektroden auf der Kopfhaut, um die Gehirnwellenaktivitat aufzuzeichnen. Die
Signale werden vom Computer verarbeitet und wir bestimmen Informationen UGber gewisse
Schlissel-Frequenzen der Gehirnwellen. Wir geben die Informationen dieses ,,Verebbens*
und FlieBens an Aktivitat zurlick zu der Person, die versucht, ihr Aktivitats-Niveau zu
verandern. Zur Stabilisierung werden bestimmte Gehirnwellen geférdert, andere dagegen
vermindert. Wir stellen diese Informationen der Trainingsperson in Form eines Films auf
einem Computerbildschirm zur Verfligung. Geht die Gehirnwellenaktivitat in Richtung
winschenswerter, besser regulierter Leistung, lauft der Film, ansonsten bleibt er stehen.

Was passiert, wenn Medikamente eingenommen werden?

Bei erfolgreichem Neurofeedbacktraining mégen Medikamente, die die Gehirnfunktion
ansprechen, nicht langer benotigt werden oder sie kdnnen in niedrigerer Dosis verabreicht
werden, da das Gehirn die Rolle der Regulation selbst Gbernimmt. Es ist fir die Klienten
daher wichtig, Neurofeedbacktraining und eine bestehende Medikation mit dem behandelnden
Arzt abzustimmen.

Wenn Neurofeedback derart vielen Bedingungen begegnen kann, warum
habe ich dann nicht schon vorher davon gehort?

Neurofeedback beinhaltet ,,operantes Konditionieren* des EEGs (Lernen durch Erfolg). Im
Allgemeinen wird diese Technologie noch nicht an den meisten medizinischen oder
psychologischen Fakultaten gelehrt. Wir sollten daher bestrebt sein, eine groRere Vielfalt an
professionellen Anwendern in dieses Gebiet mit einzubeziehen.

Der urspriingliche Text stammt von Dr. Siegfried Othmer/USA,
Deutsche Ubersetzung: Deutschsprachiger Arbeitskreis Neurofeedback DAN,
www.eegforum.de
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ABSTRACT

Since the first reports of Meurofeedback treatment in ADHD in 1976 many studies have been
carried out investigating the effects of Neurofeedback on different symptoms of ADHD such
as inattention, impulsivity and hyperactivity. This technique is also used by many
practitioners, but the question as to the evidence-based level of this treatment is still unclear.
In this study selected research on Meurcfeedback treatment for ADHD was collected and a
meta-analysis was performed.

Both prospective controlled studies and studies employing a pre- and post-design found large
effect sizes (ES) for Neurofeedback on impulsivity and inattention and a medium ES for
hyperactivity. Randomized studies demonstrated a lower ES for hyperactivity suggesting that
hyperactivity is probably most sensitive to non-specific treatment factors.

Due to the inclusion of some very recent and sound methodological studies in this meta-
analysis potential confounding factors such as small studies, lack of randomization in
previous studies and a lack of adequate control groups have been addressed and the clinical
effects of Neurofeedback in the treatment of ADHD can be regarded as clinically meaningful.
Four randomized controlled trials have shown Neurofeedback to be superior to a (semi-
active) control group, whereby the requirements for Level 4: Efficacious are fulfilled (Criteria
for evaluating the level of evidence for efficacy established by the AAPB and ISMR). Three
studies have employed a semi-active control group which can be regarded as a credible
sham control providing an equal level of cognitive training and client-therapist interaction.
Therefore, in line with the AAPB and ISNR guidelines for rating clinical efficacy, we conclude
that Meurofeedback treatment for ADHD can be considered 'Efficacious and Specific' (Level
5) with a large ES for inattention and impulsivity and a medium ES for hyperactivity.

Keywords: Meurofeedback, EEG Biofeedback, ADHD, meta-analysis, inattention, impulsivity,
hyperactivity.
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Van Doren et al. (2018). Sustained effects of neurofeedback in ADHD: A systematic review and meta-
analysis. European Child & Adolescent Psychiatry.

Die folgende Meta-Analyse und systematischer Review untersucht die Daten von mehr als 500 Kindern mit ADHS und
vergleicht die Ergebnisse von evidenzbasiertem Neurofeedback mit "aktiven" Behandlungen (einschl. Medikamentengabe) und
inaktiven (keine Behandlung) Bedinungen. Um die Daten kritisch zu interpretieren, haben Forscher mit unterschiedlichen
Ansichten zu Neurofeedback zu dieser Studie beigetragen. Sie folgerten, dass Neurofeedback - im Gegensatz zur aktiven
"Medikamentengruppe” - zu deutlichen Verbesserungen der ADHS-Symptomatik Gber 6 Monate nach Therapieende hinaus
fihrt, ohne dass weitere Therapiesitzungen erforderlich sind. Im Follow-up war die Wirkung von Neurofeedback vergleichbar
mit der von Medikamenten.

Abstract

Neurofeedback (NF) has gained increasing interest in the treatment of attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD). Given learning principles underlie NF, lasting clinical treatment effects may be
expected.

This systematic review and meta-analysis addresses the sustainability of neurofeedback and control
treatment effects by considering randomized controlled studies that conducted follow-up (FU; 2—
12 months) assessments among children with ADHD. PubMed and Scopus databases were searched
through November 2017.

Within-group and between-group standardized mean differences (SMD) of parent behavior ratings
were calculated and analyzed. Ten studies met inclusion criteria (NF: ten studies, N = 256; control:
nine studies, N = 250). Within-group NF effects on inattention were of medium effect size (ES)
(SMD = 0.64) at post-treatment and increased to a large ES (SMD = 0.80) at FU.

Regarding hyperactivity/impulsivity, NF ES were medium at post-treatment (SMD = 0.50) and FU
(SMD = 0.61). Non-active control conditions yielded a small significant ES on inattention at post-
treatment (SMD = 0.28) but no significant ES at FU.

Active treatments (mainly methylphenidate), had large ES for inattention (post: SMD = 1.08; FU:
SMD = 1.06) and medium ES for hyperactivity/impulsivity (post: SMD = 0.74; FU: SMD = 0.67).

Between-group analyses also revealed an advantage of NF over non-active controls [inattention (post:
SMD = 0.38; FU: SMD = 0.57); hyperactivity—impulsivity (post: SMD = 0.25; FU: SMD = 0.39)], and
favored active controls for inattention only at pre-post (SMD = - 0.44).

Compared to non-active control treatments, NF appears to have more durable treatment effects, for
at least 6 months following treatment. More studies are needed for a properly powered comparison of
follow-up effects between NF and active treatments and to further control for non-specific effects.
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e Grundkurs1
— Einfuhrung/ Geschichte des Biofeedback / Neurofeedback
— Neuronale Grundlagen des EEG
— Neuronale Kommunikation
— Lokalisation von Hirnfunktionen
— Die EEG Ableitung
— 10-20er System
— Operantes- / Klassisches Konditionieren
— Frequenzbandtraining und ADHS

e Grundkurs 2
— Langsame kortikale Potentiale (SCPs)
— SCPs und ADHS
— Quantitatives EEG (QEEG)
— Das EEG in der Neurologie
— Neurofeedback in der Forschung
— Neurofeedback Technik, Geratelibersicht, PC-Voraussetzungen
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— Peak-Performance
— Neurofeedback bei Suchterkrankung


mailto:info@neurofit-akademie.de
https://neurofit-akademie.de/

