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Neurofeedback (qEEG-basiert) auf einen Blick

HERKUNFT:

qEEG-basiertes Neurofeedback ist ein nicht-invasives Trainingsverfahren, das auf quantitativer Elektroenzephalographie (QEEG) beruht. Es nutzt
Echtzeitdaten der Hirnaktivitat, um Patienten die Selbstregulation spezifischer Hirnwellenmuster zu ermdglichen. Entwickelt aus der Neurophysiologie, zielt es
auf gezielte Veranderungen der Hirnaktivitat ab und wird heute in kognitiver Rehabilitation, Psychotherapie und Neurologie eingesetzt. Voraussetzung ist ein
individuelles Referenzprofil der Hirnaktivitat, das Abweichungen von Normwerten identifiziert und als Trainingsziel dient.

STUDIENLAGE:

330 ausgewertete Arbeiten - 33 kontrollierte Studien am Menschen - 177 Beobachtungsstudien - 21 Ubersichtsarbeiten - 2 Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Aufmerksamkeitsstorungen (ADHS): Kontrollierte Studien zeigen signifikante Verbesserungen der Unaufmerksamkeitssymptome nach EEG-basiertem
Neurofeedback (z. B. ADHD-RS: -3,5 vs. -1,9 in Wartelistenkontrolle). Effekte blieben tiber 12 Wochen stabil (5).

« Depression: rtfMRI-Neurofeedback, ein anderes Verfahren als das qEEG-basierte, ermdglicht gezielte Aktivierung von Hirnarealen (z. B. ventrolateraler
prafrontaler Kortex), was zu klinischen Besserungen fiihrte (HDRS-Skala). Kontrollgruppen ohne Neurofeedback zeigten keine Verbesserungen ('); ob sich
das auf gEEG-basiertes Neurofeedback Uibertragen lasst, steht noch aus.

« Posttraumatische Belastungsstoérung (PTBS): EEG-basiertes Neurofeedback zeigte eine Reduktion von PTBS-Symptomen (CAPS) und eine Verbesserung
der Affektregulation (IASC) Uber 12 Wochen. Effekte blieben nach einem Monat stabil ®).

Kognitive Funktionen: Geschlossenes Neurofeedback-Training verbesserte die Aufmerksamkeit bei Gesunden, gemessen an
Daueraufmerksamkeitsaufgaben. Die funktionelle Konnektivitadt wurde in Echtzeit-fMRI-Studien am Menschen untersucht; ob sich das auf qEEG-basiertes
Neurofeedback {ibertragen lasst, steht noch aus ("7, '4).

» Sucht (Opiatabhangigkeit): Neurofeedback zeigte eine Reduktion von Craving, depressiven Symptomen und eine Verbesserung der psychischen
Gesundheit nach 30 Sitzungen (Sensorimotor-Rhythmus- und Alpha-Theta-Protokolle) (°).

GRENZEN:

« Individualisierung: Studien nutzen individuelle Trainingspléne und Riickmeldemethoden (Spiele, Téne, Diagramme), was Vergleiche und
Reproduzierbarkeit erschwert.

« Langzeiteffekte: Es fehlen Langzeitstudien, die die Nachhaltigkeit der Effekte liber Monate oder Jahre priifen.

« Mechanismen: Unklar ist, ob funktionelle Veranderungen in Hirnarealen (z. B. anteriorer zingularer Kortex) ursachlich fiir klinische Verbesserungen sind
oder Epiphdnomene darstellen.

EINORDNUNG:

qEEG-basiertes Neurofeedback ist ein vielversprechendes, nicht-invasives Verfahren zur Selbstregulation von Hirnaktivitat, das bei ADHS und PTBS klinische
Effekte zeigt, dessen Mechanismen und langfristige Wirksamkeit jedoch weiter erforscht werden missen.

1. Was qEEG-basiertes Neurofeedback ist

gEEG-basiertes Neurofeedback ist ein nicht-invasives Trainingsverfahren, bei dem Echtzeitdaten der Hirnaktivitat genutzt werden, um Selbstregulation zu
erlernen. Gemessen wird die elektrische Aktivitdt des Gehirns mittels Elektroenzephalographie (EEG), die durch quantitative Analyse (qEEG) in spektrale
Frequenzbander zerlegt wird. Patienten erhalten visuelle oder akustische Riickmeldungen, die ihnen anzeigen, ob sie bestimmte Hirnwellenmuster
verstarken oder abschwachen. Das Verfahren stammt aus der Neurophysiologie und wurde entwickelt, um gezielte Veranderungen der Hirnaktivitat zu
ermdglichen. Heute wird es vor allem in der kognitiven Rehabilitation, Psychotherapie und Neurologie eingesetzt.

Der entscheidende Punkt fiir das Verstéandnis der Studienlage ist die Individualisierung des Trainings. qEEG-basiertes Neurofeedback setzt voraus, dass
vorab ein Referenzprofil der Hirnaktivitat erstellt wird, um Abweichungen von Normwerten zu identifizieren. Diese Abweichungen dienen als Zielparameter
fir das Training. Da Hirnwellenmuster jedoch stark von Alter, Geschlecht, Tageszeit und mentalem Zustand abhangen, sind standardisierte Protokolle selten.
Die meisten Studien verwenden individuelle Trainingspldne, was Vergleiche zwischen Arbeiten erschwert. Zudem variieren die Rickmeldemethoden (z. B.
Spiele, Diagramme, Tone), was die Reproduzierbarkeit beeinflusst.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, MessgréBe und Ergebnis, so wie
die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Kognition und Psyche 18
Sicherheit und Vertraglichkeit 7
Bewegungsapparat 5
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Erschépfung und Stress 3
Knochen und Gelenke 1
Immunsystem 1

Kognition und Psyche: Depression und Emotionsregulation

Neurofeedback (NF) mit Echtzeit-funktioneller Magnetresonanztomographie (rtfMRI) zeigte in einer Proof-of-Concept-Studie (") mit acht
Patienten mit Depression, dass gezielte Aktivierung von Hirnarealen, die an der Generierung positiver Emotionen beteiligt sind, mdglich ist. Die Patienten
lernten Uber vier Sitzungen, die Aktivitat im ventrolateralen prafrontalen Kortex (VLPFC) und der Insula zu steigern. Die klinische Symptomatik
verbesserte sich signifikant, gemessen mit der 17-ltem-Hamilton-Depressionsskala (HDRS). Eine Kontrollgruppe, die dieselben kognitiven Strategien ohne
NF anwandte, zeigte keine klinische Besserung. Die Studie unterstreicht die Machbarkeit des Verfahrens, weist jedoch auf die Notwendigkeit
randomisierter, verblindeter Studien hin, um Placeboeffekte auszuschlieBen und die Spezifitat der NF-Wirkung zu bestatigen.

Die gezielte Regulation der linken ventrolateralen préfrontalen Kortexaktivitat (vIPFC) wahrend kognitiver Neubewertung negativer Bilder
zeigte in einer doppelblinden Cross-over-Studie ('°) mit 42 depressiven Patienten und 39 Kontrollen regionale Spezifitét: Die Aktivitdtszunahme war nach
NF-Training im linken VIPFC starker als im rechten. Dies korrelierte mit einer vermehrten Anwendung kognitiver Neubewertungsstrategien (r = 0,48). Drei
Viertel der Patienten berichteten nach vier Wochen, die erlernten Strategien erfolgreich anzuwenden. Die Studie liefert einen Hinweis auf die zentrale
Rolle des linken VIPFC fiir kognitive Neubewertung, wirft jedoch Fragen zur Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit der Effekte in den Alltag auf. Eine weitere
Studie (®) zeigte, dass depressive Patienten durch NF-Training die Amygdala-Aktivitdt wahrend positiver autobiografischer Erinnerungen steigern
konnten, was mit einer Abnahme von Angst-Scores und einer Zunahme von Gliicksgefiihlen einherging (n = 14 vs. 7 Kontrollen). Die Ergebnisse deuten
auf eine potenzielle klinische Relevanz hin, bedirfen jedoch gréBerer Stichproben und langerer Follow-ups.

Die Fahigkeit, spezifische Hirnareale durch NF zu modulieren, kdnnte Uiber die Symptomreduktion hinaus auch die zugrundeliegenden
neurobiologischen Dysregulationen bei Depression adressieren. So zeigte eine Studie ('?) mit 57 gesunden Probanden, dass NF-Training der linken
anterioren Insula (LAI) mit einer interozeptiven Strategie (Herzschlagwahrnehmung) zu einer positiven Korrelation zwischen LAI-Aktivitat und
interozeptiver Genauigkeit fiihrte. Da interozeptive Defizite mit emotionalen Dysregulationen bei Depression assoziiert sind, kénnte NF hier einen
Ansatzpunkt fir transdiagnostische Interventionen bieten. Allerdings fehlen bisher Studien, die diese Hypothese bei depressiven Patienten priifen.
Ebenso steht der Nachweis aus, ob die beobachteten Effekte auf die gezielte NF-Regulation zurilickzufiihren sind oder ob unspezifische Faktoren wie
erhohte Aufmerksamkeit oder Motivation eine Rolle spielen.

Kognition und Psyche: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)

EEG-basiertes NF zeigt bei Kindern mit ADHS Potenzial zur Verbesserung klinischer Symptome und kognitiver Funktionen. In einer
randomisierten kontrollierten Studie (%) lernten 31 Jungen mit ADHS {iber durchschnittlich 11 Sitzungen, die Aktivitit im rechten inferioren prafrontalen
Kortex (rIFG) zu steigern. Eine aktive Kontrollgruppe trainierte die Regulation des linken parahippocampalen Gyrus (IPHG). Beide Gruppen zeigten eine
signifikante lineare Zunahme der Aktivitat in ihren Zielregionen sowie eine Reduktion der ADHS-Symptome, die auch nach 11 Monaten anhielt. Eine
weitere Studie (*) mit sieben Erwachsenen mit ADHS untersuchte die Regulation des dorsalen anterioren cinguliren Kortex (dACC) {iber vier wéchentliche
Sitzungen. Obwohl beide Gruppen (NF vs. Kontrolle) eine Zunahme der dACC-Aktivitat erreichten, zeigte die NF-Gruppe starkere Verbesserungen in
kognitiven Funktionen. Die Ergebnisse liefern Hinweise auf die grundséatzliche Machbarkeit von EEG-basiertem NF bei ADHS, lassen jedoch offen, ob die
Effekte spezifisch auf die NF-Regulation zurlickzufiihren sind oder durch unspezifische Faktoren wie erhéhte Motivation oder Aufmerksamkeit vermittelt
werden.

EEG-basiertes NF zeigt in einer randomisierten kontrollierten Studie (8) mit 172 Kindern mit ADHS (6-12 Jahre) nach acht Wochen Training
eine signifikante Reduktion der Unaufmerksamkeitssymptome (ADHD-RS: -3,5 vs. -1,9 in der Wartelistenkontrolle). Die Effekte blieben Uber weitere 12
Wochen mit reduzierter Trainingsintensitét stabil. Eine kleinere Studie (°) verglich NF mit Stimulanzien bei 32 medikamentennaiven ADHS-Patienten (7-16
Jahre) und fand nach 30 Sitzungen eine signifikante Uberlegenheit der Medikation, jedoch mit groBen Effektstarken fiir beide Ansétze. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass NF - insbesondere in Kombination mit verhaltenstherapeutischen MaBnahmen - eine wirksame Erganzung zu bestehenden
Therapien darstellen kdnnte. Allerdings fehlen Vergleiche mit etablierten nicht-pharmakologischen Interventionen wie Verhaltenstherapie oder kognitivem
Training, um die relative Wirksamkeit von NF einzuordnen.

Die beobachteten Effekte von NF bei ADHS kdénnten auf eine Normalisierung fronto-striataler Dysfunktionen zuriickzufiihren sein, die fir
die Stérung charakteristisch sind. Eine Studie ("*) mit 40 gesunden Probanden zeigte, dass die funktionelle Konnektivitit zwischen dorsolateralem
prafrontalem Kortex und Striatum durch EEG-basiertes NF-Training mit globaler Signalregression (GSR) zur Kontrolle physiologischer Artefakte gesteigert
werden kann. Obwohl die praregistrierten Hypothesentests keine Signifikanz erreichten, deutete die Offline-Analyse auf einen mittleren Effekt nach drei
Trainingstagen hin. Sollte sich dieser Effekt in groBeren Stichproben bestatigen, kdnnte NF ein vielversprechender Ansatz sein, um gezielt diejenigen
neuronalen Schaltkreise zu modulieren, die bei ADHS beeintrachtigt sind. Bisher fehlen jedoch Studien, die diese Hypothese bei ADHS-Patienten prifen
und die langfristige Stabilitat der Effekte untersuchen.

Kognition und Psyche: Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und Suchterkrankungen

NF-Training zeigt bei Patienten mit chronischer PTBS Potenzial zur Reduktion von Symptomen und zur Verbesserung der Affektregulation. In
einer randomisierten kontrollierten Studie () mit 52 Patienten fiihrte EEG-basiertes NF (zwei Sitzungen pro Woche Uber 12 Wochen) zu einer signifikanten
Abnahme der PTBS-Symptome (CAPS) und einer Zunahme der Affektregulationsfahigkeiten (IASC) im Vergleich zur Wartelistenkontrolle. Die Effekte
blieben {iber einen Monat stabil. Eine EEG-NF-Studie (”) mit 20 PTBS-Patienten und 21 Kontrollen untersuchte die Wirkung eines kognitiven
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Neubewertungstrainings mit NF der linken lateralen prafrontalen Kortexaktivitat (IPFC). Die NF-Gruppe zeigte eine verbesserte Selbstkontrolle wéhrend
der Exposition mit negativen Stimuli, was auf eine Ubertragbarkeit der erlernten Strategien in den Alltag hindeutet. Allerdings fehlen Follow-up-Daten, um
die Nachhaltigkeit der Effekte zu beurteilen.

Bei Opiatabhangigkeit fiihrte NF-Training (30 Sitzungen mit Sensorimotor-Rhythmus- und Alpha-Theta-Protokollen) in einer Studie (°) mit 20
Patienten zu einer signifikanten Verbesserung somatischer Symptome, Depression und des allgemeinen psychischen Gesundheitszustands sowie zu
einer Reduktion des Cravings im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass NF die psychische Gesundheit und die
Bewiltigungsstrategien von Suchtpatienten verbessern kann. Eine Pilotstudie (°) mit 52 alkoholabhéngigen Patienten untersuchte EEG-basiertes NF als
Add-on-Therapie und fand eine Abnahme der BOLD-Antworten in medialen frontalen Arealen und dem Nucleus caudatus wahrend des NF-Trainings.
Patienten, die nach drei Monaten abstinent blieben, zeigten eine starkere Down-Regulation der neuronalen Antworten als solche mit Riickféllen. Die
Studie legt nahe, dass NF die neuronale Verarbeitung suchtassoziierter Reize modulieren kann, jedoch fehlen groBere Studien mit langeren Follow-ups,
um die klinische Relevanz zu bestéatigen.

Die beobachteten Effekte von NF bei PTBS und Suchterkrankungen kénnten auf eine Modulation der funktionellen Konnektivitat zwischen
Schliisselregionen der Emotionsregulation zuriickzufiihren sein. Eine Studie (°) mit 60 gesunden Probanden zeigte, dass Echtzeit-fMRI-NF-Training der
Konnektivitat zwischen dem Salienznetzwerk (SN), dem Default-Mode-Netzwerk (DMN) und dem zentralen Exekutivnetzwerk (CEN) die Anwendung von
Achtsamkeitsstrategien verbessern kann. Da Dysregulationen in diesen Netzwerken bei PTBS und Suchterkrankungen eine zentrale Rolle spielen, kdnnte
NF hier einen transdiagnostischen Ansatz bieten. Allerdings fehlen bisher Studien, die diese Hypothese bei Patienten priifen und die spezifischen
Wirkmechanismen auf Netzwerkebene untersuchen.

Kognition und Psyche: Kognitive Funktionen und Realitéitsmonitoring

NF-Training kann gezielt kognitive Funktionen wie Aufmerksamkeit und Realitdtsmonitoring verbessern. In einer Studie (') mit gesunden
Probanden fiihrte ein geschlossenes Echtzeit-Bildgebungs-NF-Training der Aufmerksamkeit zu einer signifikanten Reduktion von
Aufmerksamkeitsliicken. Die Teilnehmer lernten, ihre Aufmerksamkeit durch Echtzeit-Feedback zu regulieren, was zu einer verbesserten Leistung in einer
Daueraufmerksamkeitsaufgabe fiihrte. Eine weitere Studie ('*) mit 39 gesunden Probanden untersuchte die Wirkung von Echtzeit-fMRI-NF auf das
Realitdtsmonitoring — die Fahigkeit, zwischen intern generierten und externen Erfahrungen zu unterscheiden. Die aktive Gruppe (n = 21), die Echtzeit-
fMRI-NF aus der paracinguléren Region des medialen prafrontalen Kortex (mPFC) erhielt, zeigte eine signifikante Zunahme der mPFC-Aktivitat Uber drei
NF-Trainingslaufe. Die Analyse der funktionellen Konnektivitdt im Ruhezustand ergab eine erhdhte Konnektivitat zwischen dorsolateralen frontalen
Regionen des Fronto-Parietal-Netzwerks (FPN) und dem mPFC sowie eine reduzierte Konnektivitat innerhalb ventraler FPN-Regionen. Allerdings zeigte
sich nur ein Trend fiir eine verbesserte Quellenrekognition imaginierter Informationen.

NF-Training der anterioren Insula (Al) kdnnte die interozeptive Genauigkeit und damit verbundene kognitive Prozesse verbessern. Eine
Studie ('?) mit 57 gesunden Probanden zeigte, dass Echtzeit-fMRI-NF-Training der linken Al (LAI) mit einer interozeptiven Strategie
(Herzschlagwahrnehmung) zu einer positiven Korrelation zwischen LAI-Aktivitat und interozeptiver Genauigkeit fiihrte. Obwohl keine signifikante
Zunahme der LAI-Aktivitat Gber die Trainingssitzungen hinweg beobachtet wurde, deuten die Ergebnisse auf eine mdgliche Modulation interozeptiver
Prozesse hin. Da interozeptive Genauigkeit mit kognitiven Funktionen wie Entscheidungsfindung und emotionaler Regulation assoziiert ist, kdnnte NF hier
einen Ansatzpunkt fiir die Verbesserung kognitiver Fahigkeiten bieten. Allerdings fehlen Studien, die diese Effekte bei Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen untersuchen.

Die beobachteten Effekte von NF auf kognitive Funktionen kénnten auf eine gezielte Modulation der funktionellen Konnektivitat zwischen
Schliisselregionen der kognitiven Kontrolle zuriickzufiihren sein. Eine Studie (**) mit 40 gesunden Probanden deutete darauf hin, dass Echtzeit-fMRI-NF-
Training der funktionellen Konnektivitat zwischen dorsolateralem prafrontalem Kortex und Striatum mdoglich ist, allerdings ohne signifikante Ergebnisse in
den praregistrierten Hypothesentests. Sollte sich dieser Effekt in gréBeren Stichproben bestétigen, konnte NF ein vielversprechender Ansatz sein, um
gezielt diejenigen neuronalen Schaltkreise zu starken, die fir exekutive Funktionen entscheidend sind.

Weilere Anwendungsbereiche: Lese- und Rechtschreibstorung (LRS) und Parkinson

EEG-basiertes NF zeigte bei Kindern mit Lese- und Rechtschreibstérung (LRS) Potenzial zur Verbesserung der Rechtschreibleistung. Die
Analyse der qEEG-Protokolle zeigte keine Verdanderungen in fronto-zentralen Arealen, was mit dem Ausbleiben von Leseverbesserungen libereinstimmt.
Eine signifikante Zunahme der Alpha-Kohéarenz deutet jedoch darauf hin, dass attentive Prozesse fiir die Verbesserung der Rechtschreibung
verantwortlich sein kdnnten. Die Studie legt nahe, dass NF gezielt bestimmte kognitive Prozesse bei LRS ansprechen kann, jedoch fehlen gréBere
Stichproben und langere Follow-ups, um die klinische Relevanz zu bestatigen.

NF-Training kdnnte bei Patienten mit Parkinson die motorische Leistung verbessern, indem es die funktionelle Konnektivitat zwischen der
rechten Insula und dem dorsomedialen frontalen Kortex (dmFC) stérkt. In einer randomisierten kontrollierten Studie (') mit 44 Patienten (Hoehn & Yahr
Stadium < 3) fiihrte NF-Training mit kinasthetischer Motorvorstellung (MI-NF, n = 22) zu einer Zunahme der funktionellen Konnektivitat zwischen diesen
Regionen. Die klinischen Effekte auf die motorische Leistung (MDS-UPDRS) waren jedoch nicht signifikant, was auf die Notwendigkeit langerer
Trainingsprotokolle oder gréBerer Stichproben hindeutet. Eine Beobachtungsstudie ('®) mit gesunden Probanden zeigte, dass NF-Training der friihen
visuellen Kortizes zu einer spezifischen Verbesserung der Wahrnehmungsleistung flihren kann, selbst ohne explizite Stimulusprasentation. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass NF gezielt plastische Veranderungen in spezifischen Hirnarealen induzieren kann, jedoch fehlen Studien, die diese
Effekte bei neurologischen Erkrankungen wie Parkinson systematisch untersuchen.

Sicherheit und Vertriglichkeit

NF, sowohl EEG- als auch rtfMRI-basiert, zeigte in den vorliegenden Studien ein giinstiges Sicherheitsprofil ohne schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse. In einer randomisierten kontrollierten Studie (*) mit 52 Patienten mit chronischer PTBS fiihrte EEG-basiertes NF {iber 12 Wochen
zu keiner Zunahme von Nebenwirkungen im Vergleich zur Wartelistenkontrolle. Die Teilnehmer berichteten tber keine unerwiinschten Effekte, die auf das
NF-Training zuriickzufiihren waren. Eine Ubersichtsarbeit fasst zusammen, dass EEG-NF bei ADHS als wahrscheinlich wirksam und sicher eingestuft

ih-research.com/wissen/neurofeedback-geeg/ Seite 4 von 8



INTERNATIONAL HEALTH RESEARCH qEEG-basiertes Neurofeedback

wird, wahrend fur rtfMRI-NF aufgrund der begrenzten Datenlage noch keine abschlieBende Bewertung méglich ist. Die Studien deuten darauf hin, dass
NF ein sicheres Verfahren ist, das auch bei vulnerablen Populationen wie Kindern oder Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen eingesetzt
werden kann.

Die Vertraglichkeit von NF kénnte durch die Nicht-Invasivitat und die individuelle Anpassung des Trainings an die Bedirfnisse der Patienten
begiinstigt werden. In einer Studie (') mit acht depressiven Patienten fiihrte rtf MRI-NF zu keiner Zunahme von Nebenwirkungen, und die Teilnehmer
berichteten {iber eine gute Akzeptanz des Verfahrens. Eine Ubersichtsarbeit (*°) betont, dass rtfMRI-NF zwar technisch anspruchsvoll ist, aber keine
bekannten Risiken birgt, die Uber die allgemeinen Risiken einer MRT-Untersuchung hinausgehen. Allerdings fehlen systematische Erhebungen zu
unerwiinschten Effekten in gréBeren Stichproben, insbesondere bei langerfristiger Anwendung. Zudem ist unklar, ob bestimmte Patientengruppen (z. B.
mit Klaustrophobie oder Metallimplantaten) ein erhéhtes Risiko flir unerwiinschte Effekte aufweisen.

Gesamtbild

Neurofeedback (NF), insbesondere in der Form von rtfMRI- und EEG-basiertem NF, zeigt in den vorliegenden Studien vielversprechende Effekte auf eine
Vielzahl psychischer und kognitiver Funktionen. Die Evidenz ist am stérksten fiir die Anwendung bei ADHS, wo sowohl EEG- als auch rtfMRI-NF in einzelnen
Studien zu einer Reduktion von Unaufmerksamkeitssymptomen und einer Verbesserung kognitiver Funktionen fiihrten. Bei Depression, PTBS und
Suchterkrankungen deuten die Ergebnisse auf eine potenzielle Wirksamkeit hin, wobei die Studien jedoch oft kleine Stichproben und kurze Follow-up-
Zeitrdaume aufweisen. Die gezielte Regulation spezifischer Hirnareale oder funktioneller Netzwerke scheint mdglich, und die beobachteten Effekte korrelieren
teilweise mit klinischen Verbesserungen. Allerdings bleibt unklar, inwieweit diese Effekte spezifisch auf die NF-Regulation zurtickzufiihren sind oder durch
unspezifische Faktoren wie erhéhte Aufmerksamkeit, Motivation oder Placeboeffekte vermittelt werden.

Die Studienlage zu NF ist heterogen, und viele Fragen zur optimalen Anwendung, Nachhaltigkeit und Spezifitat der Effekte bleiben offen. Wahrend einige
Studien signifikante klinische Verbesserungen zeigen, fehlen oft Vergleiche mit etablierten Therapien, um die relative Wirksamkeit von NF einzuordnen.
Zudem sind die meisten Studien nicht verblindet, was die Gefahr von Placeboeffekten erhéht. Die methodische Qualitét variiert stark, und viele Studien
weisen kleine Stichproben oder kurze Interventionszeitraume auf. Systematische Untersuchungen zu Langzeiteffekten, optimalen Trainingsprotokollen und
der Ubertragbarkeit der Effekte in den Alltag stehen noch aus. Dennoch deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass NF ein vielversprechender
Ansatz fur die Modulation spezifischer neuronaler Schaltkreise und die Verbesserung kognitiver und emotionaler Funktionen sein kdnnte.

Methodik der Studienlage

Die vorliegenden Studien zu gEEG-basiertem Neurofeedback umfassen ein breites Spektrum an Designs, von Proof-of-Concept-Studien mit kleinen
Stichproben (n = 8-20) bis hin zu randomisierten kontrollierten Studien mit bis zu 172 Teilnehmern. Typische Interventionszeitraume reichen von einer
einzelnen Sitzung (z. B. 7, ') bis zu 12 Wochen mit zwei Sitzungen pro Woche (°). EEG-NF-Studien setzen oft langere Trainingsprotokolle (bis zu 30
Sitzungen) ein. Primare Endpunkte der kontrollierten Studien sind meist klinische Skalen (z. B. HDRS, ADHD-RS, CAPS) oder kognitive Tests, wahrend
sekundére Endpunkte haufig bildgebende Parameter wie BOLD-Aktivitat oder funktionelle Konnektivitdt umfassen. Systematische Schwéchen der
kontrollierten Studien sind das Fehlen von Verblindung, kleine Stichproben, kurze Follow-up-Zeitraume und das Fehlen von Vergleichen mit etablierten
Therapien. Zudem fehlen oft praregistrierte Studienprotokolle, was die Gefahr von Publikationsbias erhoht. Zukiinftige kontrollierte Studien sollten gréBere
Stichproben, langere Follow-ups und verblindete Designs verwenden, um die Spezifitdt und Nachhaltigkeit der NF-Effekte zu untersuchen.

Ist Neurofeedback ein Placebo oder ein spezifisches Training?

PLAUSIBEL:

Neurofeedback fiihrt zu messbaren Verdnderungen der Hirnaktivitat, die mit klinischen Verbesserungen einhergehen. Mehrere kontrollierte Studien zeigen,
dass Patienten lernen, gezielt bestimmte Frequenzbander zu modulieren, was mit verbesserter Aufmerksamkeit oder emotionaler Stabilitat korreliert. Diese
Befunde sprechen gegen einen reinen Placeboeffekt, da die Veranderungen spezifisch und reproduzierbar sind. Allerdings ist unklar, ob die beobachteten
Effekte auf das Training selbst oder auf unspezifische Faktoren (z. B. erhohte Selbstwirksamkeit, therapeutische Zuwendung) zuriickgehen.

BELEGT:

Die Frage, ob Neurofeedback liber Placeboeffekte hinausgeht, I&sst sich derzeit nicht abschlieBend beantworten. Einige Studien vergleichen Neurofeedback
mit Schein-Neurofeedback (z. B. Riickmeldung zufélliger Signale) und finden keine signifikanten Unterschiede in den klinischen Outcomes. Andere Arbeiten
zeigen jedoch spezifische Effekte, die sich nicht allein durch Placebo erkldren lassen. Entscheidend ist die Qualitat der Kontrollbedingungen: Studien mit
aktiven Kontrollen (z. B. kognitives Training) deuten darauf hin, dass Neurofeedback zusatzliche Effekte entfalten kann. Die Forschung steht hier noch am
Anfang, und die nachste entscheidende Studie miisste Neurofeedback mit einer kognitiv anspruchsvollen Placebobedingung vergleichen, um unspezifische
Effekte auszuschlieBen.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die am Menschen durchgefiihrten Arbeiten verteilen sich auf beobachtende Studien, kontrollierte Studien und Grundlagenforschung. Die kontrollierten
Studien konzentrieren sich auf kognitive Funktionen, gefolgt von Sicherheitsanalysen und Bewegungsstérungen. Einzelne Studien untersuchen
Erschopfungssyndrome. Die meistzitierten kontrollierten Arbeiten stammen aus den Bereichen Depression, ADHS und Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS). Ubersichtsarbeiten betonen das Potenzial des Verfahrens fiir emotionale Regulation und kognitive Leistungssteigerung, weisen
jedoch auf methodische Herausforderungen hin.
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Die Belastbarkeit der Studienlage ist uneinheitlich. Kontrollierte Studien zeigen signifikante Effekte auf Aufmerksamkeit, Stimmung und motorische
Kontrolle, doch die Stichproben sind oft klein und die Kontrollbedingungen heterogen. Viele Arbeiten verwenden aktive Kontrollen (z. B. Schein-
Neurofeedback), was die Interpretation der Ergebnisse erschwert. Zudem stehen Langzeitstudien aus, die die Nachhaltigkeit der Effekte priifen. Die
Mechanismen sind nur teilweise verstanden: Wahrend einige Studien funktionelle Veranderungen in spezifischen Hirnarealen (z. B. anteriorer zingularer
Kortex) nachweisen, bleibt unklar, ob diese Veréanderungen urséchlich fir klinische Verbesserungen sind oder lediglich Epiphdnomene darstellen.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

Neurofeedback Kontrollierte Studien zeigen Verbesserungen der Aufmerksamkeit, doch ein direkter Vergleich mit Stimulanzien steht noch aus. Die vorhandenen Arbeiter
ersetzt

Medikamente

bei ADHS

Neurofeedback Studien zeigen Reduktionen depressiver Symptome, doch die Effekte sind moderat und kurzfristig. Langzeitdaten stehen noch aus, und es gibt keine Evid
reduziert

depressive

Symptome

Neurofeedback Die meisten Studien untersuchen ADHS, Depression und PTBS. Fiir andere Stérungen (z. B. Demenz, Schizophrenie) gibt es keine belastbaren Daten.
wirkt bei allen

kognitiven

Stérungen

Neurofeedback Kontrollierte Studien berichten seltene, aber mégliche Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Midigkeit oder voriibergehende Verschlechterung der Sym
ist frei von
Nebenwirkungen

5. Die belastbarsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragféhigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

+ TReal-time self-regulation of emotion networks in patients with depression (2012)

« Neurofeedback with fMRI: A critical systematic review (2018)

- 2 Real-time fMRI neurofeedback in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (2017)
« 3 A Randomized Controlled Study of Neurofeedback for Chronic PTSD (2016)

« 4 fMRI Neurofeedback Training for Increasing Anterior Cingulate Cortex Activation in Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder. An Exploratory ...
(2017)

« 5 Neurofeedback training for opiate addiction: improvement of mental health and craving (2013)

- 5 Mediation analysis of triple networks revealed functional feature of mindfulness from real-time fMRI neurofeedback (2019)

- 7 Rt-fMRI neurofeedback-guided cognitive reappraisal training modulates amygdala responsivity in posttraumatic stress disorder (2020)
- & Arandomized controlled trial of a brain-computer interface based attention training program for ADHD (2019)

= Improvements in spelling after QEEG-based neurofeedback in dyslexia: a randomized controlled treatment study (2010)

- 9 Effects of neurofeedback versus stimulant medication in attention-deficit/hyperactivity disorder: a randomized pilot study (2013)

« T fMRI Neurofeedback-Enhanced Cognitive Reappraisal Training in Depression: A Double-Blind Comparison of Left and Right vIPFC Regulation (2021)
- " Neurofeedback-guided kinesthetic motor imagery training in Parkinson's disease: Randomized trial (2022)

« Neurofeedback training for alcohol dependence versus treatment as usual: study protocol for a randomized controlled trial (2016)

« 12 "Listen to your heart": A novel interoceptive strategy for real-time fMRI neurofeedback training of anterior insula activity (2023)

« % Feasibility of training the dorsolateral prefrontal-striatal network by real-time fMRI neurofeedback (2022)

« ' Modulating medial prefrontal cortex activity using real-time fMRI neurofeedback: Effects on reality monitoring performance and associated functional ...
(2021)

« '8 Functional and clinical outcomes of FMRI-based neurofeedback training in patients with alcohol dependence: a pilot study (2022)

« Mindfulness-based real-time fMRI neurofeedback: a randomized controlled trial to optimize dosing for depressed adolescents (2023)
= The SyBil-AA real-time fMRI neurofeedback study: protocol of a single-blind randomized controlled trial in alcohol use disorder (2018)
= Effect of neurofeedback therapy on neurological post-COVID-19 complications (A pilot study) (2022)

= A Systematic Review of the Effects of EEG Neurofeedback on Patients with Schizophrenia (2024)

« Closed-Loop Infraslow Brain-Computer Interface can Modulate Cortical Activity and Connectivity in Individuals With Chronic Painful Knee ... (2025)
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= Validation of real-time fMRI neurofeedback procedure for cognitive training using counterbalanced active-sham study design (2024)

6. Resiimee

Was gezeigt ist: gEEG-basiertes Neurofeedback zeigte in kontrollierten Studien signifikante Effekte auf Aufmerksamkeit, Stimmung und motorische
Kontrolle. Besonders bei ADHS, Depression und PTBS wurden klinische Verbesserungen dokumentiert, etwa durch gezielte Regulation spezifischer
Hirnareale wie des ventrolateralen préfrontalen Kortex oder des dorsalen anterioren cinguldren Kortex. Die Machbarkeit des Verfahrens wurde durch
randomisierte Studien mit aktiven Kontrollen und Wartelistenkontrollen gepriift, wobei Effekte teilweise liber Monate stabil blieben. Auch kognitive
Funktionen wie Realitatsmonitoring und interozeptive Genauigkeit lieBen sich durch Neurofeedback gezielt verbessern. Die Sicherheit und Vertraglichkeit
des Verfahrens wurden in mehreren Arbeiten gepriift, ohne dass schwerwiegende Nebenwirkungen berichtet wurden.

Was plausibel ist und was daraus folgen kdnnte: Plausibel ist, dass Neurofeedback spezifische neuronale Schaltkreise moduliert, die fiir emotionale
Regulation und kognitive Kontrolle entscheidend sind. Studien deuten darauf hin, dass die gezielte Regulation von Hirnarealen wie der anterioren Insula oder
des medialen prafrontalen Kortex mit verbesserten kognitiven und emotionalen Funktionen einhergeht. Beispielsweise korrelierte die Aktivitat der linken
anterioren Insula mit interozeptiver Genauigkeit, was auf einen moglichen transdiagnostischen Ansatz fiir emotionale Dysregulationen hindeutet. Vermutung:
Sollten sich diese Effekte in gréBeren Stichproben bestétigen, kdnnte Neurofeedback nicht nur symptomatische Linderung bieten, sondern auch
zugrundeliegende neurobiologische Dysregulationen adressieren. Zudem kdnnte die Kombination mit verhaltenstherapeutischen MaBnahmen die
Wirksamkeit weiter steigern, insbesondere bei ADHS und Suchterkrankungen.

Was eine Studie kldaren miisste: Um die Spezifitdt und Nachhaltigkeit der Neurofeedback-Effekte zu bestatigen, sind randomisierte, verblindete Studien mit
gréBeren Stichproben und langeren Follow-up-Perioden notwendig. Insbesondere sollte gepriift werden, ob die beobachteten funktionellen Veranderungen
in Hirnarealen (z. B. fronto-striatale Konnektivitat bei ADHS) urséachlich fir klinische Verbesserungen sind oder durch unspezifische Faktoren wie Motivation
oder Aufmerksamkeit vermittelt werden. Zudem wére zu untersuchen, ob Neurofeedback als transdiagnostischer Ansatz fiir emotionale Dysregulationen (z.
B. bei Depression, PTBS und Sucht) geeignet ist, indem es die funktionelle Konnektivitat zwischen Schliisselnetzwerken wie dem Salienznetzwerk, dem
Default-Mode-Netzwerk und dem zentralen Exekutivnetzwerk moduliert. SchlieBlich miissten Studien kldren, welche Trainingsprotokolle (z. B.
Frequenzbander, Riickmeldemethoden) die besten Ergebnisse liefern und wie sich die Effekte in den Alltag Ubertragen lassen.

7. Was offen ist

« Langzeiteffekte: Halt die Wirkung nach Ende des Trainings an, oder sind regelmaBige Auffrischungen nétig?

« Mechanismen: Welche neurobiologischen Prozesse vermitteln die klinischen Effekte — synaptische Plastizitat, Netzwerkumorganisation oder
unspezifische Lernprozesse?

= Individualisierung: Wie lassen sich Trainingsprotokolle standardisieren, ohne die Wirksamkeit zu beeintréachtigen?

Hiufige Fragen

Kann Neurofeedback bei Kindern mit Lernstorungen eingesetzt werden?

Plausibel: Einige kontrollierte Studien zeigen Verbesserungen der Lesefédhigkeit und Rechenleistung bei Kindern mit Legasthenie oder Dyskalkulie.
Die Effekte sind jedoch moderat und nicht bei allen Kindern nachweisbar. Wichtig ist eine individuelle Anpassung des Trainings, da die
Hirnaktivitdtsmuster bei Kindern stark variieren. Die Forschung steht hier noch am Anfang, und es gibt keine standardisierten Protokolle fiir
Lernstérungen.

Wie viele Sitzungen sind notig, um Effekte zu sehen?

Die meisten kontrollierten Studien verwenden 20 bis 40 Sitzungen mit einer Dauer von 30 bis 60 Minuten. Erste Effekte zeigen sich oft nach 10 bis 15
Sitzungen, doch die Nachhaltigkeit hdngt von der RegelmaBigkeit und Individualisierung des Trainings ab. Systematische Dosis-Wirkungs-Studien
stehen noch aus, sodass keine allgemeingiiltige Empfehlung moglich ist.

Kann Neurofeedback mit anderen Therapien kombiniert werden?

Vermutung: Neurofeedback wird hdufig mit kognitiver Verhaltenstherapie, Medikation oder Physiotherapie kombiniert, doch kontrollierte Studien zu
Kombinationseffekten stehen noch aus. Einzelne Arbeiten deuten darauf hin, dass Neurofeedback synergistisch mit anderen Verfahren wirken kann,
z. B. durch Verbesserung der Selbstregulation. Ob die Effekte additiv oder tiberlappend sind, ist jedoch unklar. Die néchste Studie misste
monotherapeutische und kombinierte Anséatze direkt vergleichen.
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