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bei Kinder- und Jugendlichen mit ADHS
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Biofeedback ?

Was ist Neurofeedback?



Biofeedback!

• Unmittelbare, kontinuierliche 
Rückmeldung des Verhaltens 

• Technische Hilfsmittel
• Positive Verstärkung
• Lernprozess
• Selbstkontrolle anstatt oder in 

Ergänzung einer 
pharmakologischen Behandlung

Was ist Neurofeedback?



Neuro feedback?

Was ist Neurofeedback?

http://www.welt.de/multimedia/archive/
00756/biofeedback_DW_Wiss_756300p.jpg

http://www.dr-
mueck.de/HM_Angst/HM_Biofeedback_Geraete.htm



Elektrophysiologische Hirnaktivität

Aktivität Frequenz
(Hz)

Funktion / Zustand

Langsame 
Kortikale 
Potentiale

< 1 Regulation von 
Erregbarkeitsschwellen

Delta 0,5 – 3,5 Tiefschlaf; bei Bewusstlosigkeit

Theta 4-7 In dösendem Wachzustand; bei 
tieferer Entspannung

Alpha 8-13 Entspannter Wachzustand 

SMR (µ) 10-14 mental wach, körperlich entspannt

Beta 14-23 Aufmerksamer Wachzustand
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ADHS - Das bio-psycho-soziale Modell

Neurobiologie

• Gene
• Transmitter

• Morphologie

• …

� defizitäre 
zentralnervöse 
Erregungs-
regulation

Neuro-
Psychologie

�Organisation / 
Steuerung von 
Verhalten

�Selbstkontrolle

�Belohnungsauf-
schub

�Arousal und 
Aktivierung

Verhalten

•sprunghaft

• impulsiv

• kopflos

• überaktiv

• aufgedreht

• unaufmerksam

Folgen

• Rückzug

• Depression

• Aggression

• Soziale 
Probleme

Reaktionen von Familie, 
Lehrer, Gleichaltrigen: Ärger, 

Wut, Enttäuschung, 
Hilflosigkeit, Ablehnung, 

Strafe, Druck

�

Neurofeedback und ADHS



ADHS - Behandlungsangebote

Neurobiologie

•Gene

•Transmitter

•Morphologie

• …

� defizitäre 
zentralnervöse 
Erregungs-
regulation

Neuro-
Psychologie

�Organisation / 
Steuerung von 
Verhalten

�Selbstkontrolle

�Belohnungsauf-
schub

�Arousal und 
Aktivierung

Verhalten

•sprunghaft

• impulsiv

• kopflos

• überaktiv

• aufgedreht

• unaufmerksam

Folgen

• Rückzug

• Depression

• Aggression

•Soziale 
Probleme

Reaktionen von Familie, 
Lehrer, Gleichaltrigen: 

Ärger, Wut, Enttäuschung, 
Hilflosigkeit, Ablehnung, 

Strafe, Druck

�
Medikamentöse
Behandlung

Kognitive Verhaltenstherapie/ 
Selbstinstruktionstraining

Elterntraining

Lehrerschulung



MTA Studie mit 579 Kindern (7-9 Jahre alt) in 4 Gruppen:

Med: Medikamente / Comb: Med plus Verhaltenstherapie  (VT) / VT / 
CC übliche Versorgung

Nach 14 Monaten
• Alle Gruppen sind gebessert, Med und Comb im Vorteil gegenüber VT 

und CC

Nach 24 Monaten (= 10 Monate nach Ende der Behandlung) 
• Etwa die Hälfte des Vorteils von Med und Comb ist verschwunden

Nach 3 Jahren
• Alle Kinder weiterhin besser als vorher, aber kein Vorteil mehr von 

Med und Com gegenüber den anderen Angeboten

Ergebnisse herkömmlicher Therapien

Warum Neurofeedback bei ADHS?
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Ergebnisse MTA 2009 (8 Jahre danach)
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Diskussion MTA -Studie 

Fazit (Molina et al. 2009)

• Kein behandlungsspezifischer Langzeiteffekt
• Dauerhafte Verbesserung (nicht Normalisierung) abhängig von der 

sozialen Schicht und dem Ausmaß der Problematik
• Einnahme von Medikamenten bringt keinen Vorteil (Ausnahme: Mathe-

Test)
• ADHS-Kinder unterscheiden sich in ihren Schulleistungen, dem 

Sozialverhalten, psychiatrischen Erkrankungen und Delinquenz deutlich 
von der Normstichprobe

• Konsequenz: 
- Forderung nach unterstützenden Maßnahmen für Jugendliche (!!!) mit 

ADHS
- Andere Variablen in den Blick nehmen, z.B. Familie

?Andere Therapie von Anfang an?

Warum Neurofeedback bei ADHS?



Neurobiologie13

• Genetische Disposition

• Metabolisch: verminderter Blutfluss in frontalen Arealen

• Neuroanatomisch: Unterschiede in den Frontallappen, Basalganglien, 

Corpus Callosum und Cerebellum

• Biochemisch: Dopaminmangel….

• Elektrophysiologisch: kortikale (frontale) Verlangs amung

Warum Neurofeedback bei ADHS?
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Trainingsvarianten

Variante „Frequenz-Training“
Verringerung langsamer Aktivität (langsame Frequenzen; Theta-

Band)
Steigerung SMR
Steigerung schneller Aktivität (Beta-Band)

Variante Training der Langsamen Potenziale (LP)
Beeinflussung des Aktivierungsniveaus bei der Verarbeitung von 

Reizen

Gegen die zentralnervöse Dysregulation (Hypoaktivierung)

Warum Neurofeedback bei ADHS?



Das Training

www.timms.uni-tuebingen.de



„Patientin“

Verstärker

Steuereinheit und 

Bildschirm Therapeut

Bildschirm Patient

Wie wird Neurofeedback  durchgeführt?



Durchgänge

Wie wird Neurofeedback  durchgeführt?



Aufgaben und Bedingungen

Transfer

Feedback

Wie wird Neurofeedback  durchgeführt?



Das Training (Beispiel)

10 Sitzungen 

in 2 Wochen

10 Sitzungen 

in 2 Wochen

10 Sitzungen 

in 2 Wochen

4 bis 6 

Wochen 

Pause mit 

Transfer-

übungen

4 bis 6 

Wochen 

Pause mit 

Transfer-

übungen

Wie wird Neurofeedback  durchgeführt?
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• Kontrolle während des Trainings
- Patienten lernen, gezielt zu 

aktivieren und zu hemmen
- auch unter Transfer-Bedingung 

(LP)
• Vorher-nachher-Vergleiche

Angleichung an „Norm“ 
- Spontane Hirnaktivität
- Reizverarbeitung: Aktivierung in 

Arealen, die für Aufmerksamkeit 
und Reaktionshemmung zuständig 
sind 
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Kortikale Reizverarbeitung: 

prä – post Vergleich nach NF 
(Heinrich et al., 2004)

ErgebnisseHirnaktivität

Ergebnisse



• Fragebögen und Tests:
- im Verhalten (Elternurteil, Lehrerurteil, IQ, Aufmerksamkeit)

• 6 Monate nach Ende der Therapie
- Verhaltensänderungen erhalten

- Aufmerksamkeit weiter verbessert

- EEG-Kontrolle erhalten

• 2 Jahre nach Ende der Therapie
- EEG-Kontrolle erhalten 

- Verhaltensänderungen und Aufmerksamkeit erhalten bzw. 
verbessert

�

Ergebnisse

Ergebnisse

Verhalten



Nachhaltigkeit

DSM IV Kriterien
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8

LP Hyp LP U T/B Hyp T/B U

Vorher Ende NF 6 Monate später 2 Jahre später

Ergebnisse
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Meta-Analyse
Meta-Analyse

718 Kinder mit ADHS / ADS aus 15 Studien

Erfolgsmaße

Hyperaktivität (Ratingskalen)

Unaufmerksamkeit (Ratingskalen)

Impulsivität (Test)

Ergebnisse



Meta-Analyse - Ergebnisse

• Effektstärken

- Unaufmerksamkeit 1.02

- Hyperaktivität .7

- Impulsivität .93

• Vergleich  mit anderen Behandlungen

- Gleicher Effekt wie bei Stimulantien

- Deutliche Überlegenheit zu aktiven Kontrollbedingungen 

(Aufmerksamkeitstraining, Entspannung, Gruppentherapie)

Ergebnisse



Neurofeedback und/oder Methylphenidat?

- Nur nach MPH plus NF bleiben Effekte nach Washout 
bestehen Monastra et al., 2002

- MPH oder NF führen zu gleich guten Ergebnissen Fuchs et al., 2003

- erleichtert MPH NF-Training? Klinger, 2006

Ergebnisse



Neurofeedback plus?

• Verhalten der Eltern

- Unterstützung in der Übungsphase zu Hause

korreliert mit Verbesserung der Aufmerksamkeit (Elternurteil) 

und des Verhaltens (Lehrerurteil) (Drechsler et al., 2007)

- (positiver) Erziehungsstil:

Moderator für Verbesserung in Kernsymptomatik zu Hause 
(Monastra et al., 2002)

• …?

Ergebnisse
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To do

Verbreitung in der Praxis
Neurofeedback ist keine 

Gerätetherapie
Anerkennung als 

Kassenleistung

Forschung
Spezifität der Effekte?
�Multizentrische Studie 

in FfM, Göttingen, 
Mannheim und 
Tübingen

Kinder 7 bis unter 10 
Jahre, Diagnose ADHS

Ausblick



Probanden gesucht

Kinder ohne ADHS für 
EEG-Studie
Kinder mit ?ADHS für 
Therapie-Studie

Erwachsene mit ?ADHS für 
Therapiestudie

Infoblätter jetzt bei der Referentin
Oder: ute.strehl@uni-tuebingen.de

Ausblick



Dank an Tim



…Und Danke für Ihre Aufmerksamkeit

Ute.strehl@uni-tuebingen.de


