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NEUROFEEDBACK UND BIOFEEDBACK

Dr. oec. Eva Otzen-Wehmeyer

Diplomierte Neuro- und Biofeedback-Therapeutin
Direktorin des Instituts fiir Neurofeedback und
Biofeedback in der Schweiz

Das Institut fiir Neurofeedback und Biofeedback ist ein
Ausbildungsinstitut und Behandlungszentrum in der
Schweiz (www.i-nfbf.com). Es wird geleitet von Dr. Eva
Otzen-Wehmeyer. Sie ist diplomierte Neuro- und Biofeed-
back-Therapeutin gemass den Richtlinien der Stiftung
ASCA, des EMR und der Neurofeedback Organisation
Schweiz (NOS). Sie besitzt langjahrig Erfahrung und ein
sehr breites Wissen im Fachgebiet durch ihre regelmas-
sige Arbeit mit Patienten und ihre stetige Weiterbildung
bei den fiihrenden Experten in den USA und Kanada.
Als Therapeutin am Institut, gibt sie ihren Patienten die
Maglichkeit, mit den effektivsten Neuro- und Biofeed-
back-Methoden zu trainieren. Ihre zusatzlichen Ausbil-
dungen in Neurowissenschaften, Neuromodulations-
therapien, Tiefenentspannungstechniken, Hypnose,
Meditation, Emotional and Physical Rebalancing Thera-
py (EPRTH), Kinesiologie, Meditationstechniken sowie

Intervall-Hypoxie-Hyperoxie-Therapie (IHHT), Capno-
metrie, Verhaltens-Psycho-Physiologie und Photo-
Biomodulation runden das Therapieangebot ab.

Als Dozentin bildet sie mit ihrem Dozenten-Team die
angehenden Therapeuten ausschlieRlich an den modern-
sten und nur medizinisch zertifizierten Geraten aus, die
sich an fiihrenden Kliniken und Universitaten zur Er-
forschung und Behandlung komplexer Storungsbilder
bewahrt haben.

Das Institut ist weltweit das einzige, das eine kombinierte
Ausbildung von Biofeedback und Neurofeedback in einer

Diplomausbildung in deutscher, englischer und franzo-

sischer Sprache anbietet.




MESSEN

Ermittlung der Ursache fiir das Ungleichgewicht
des Patienten und Ausarbeitung des Behandlungsplans.

AUFMERKSAMKEIT

Visualisierung physiologische Signale, wodurch die Wechsel-
beziehung zwischen Kérper und Geist verdeutlicht wird.

VERBESSERTE STRESS-RESILIENZ MIT BIO- UND NEUROFEEDBACK

Empfindet der Mensch eine Situation als herausfordernd oder
gar gefihrlich, oder befiirchtet der Mensch durch einen Konflikt
seinen Status zu verlieren, reagiert er mit einer physiologischen
Stress-Reaktion, z.B. erhohter Puls, feuchte und kalte Hinde,
Muskelanspannungen, flache schnelle Atmung, ein tibererregtes
Gehirn, das zu Anspannung und Unsicherheit oder Aggression
fihre. Der Korper antwortet in dieser Art und Weise, weil er
meint, damit die Herausforderung bzw. Gefahr gut zu meistern
oder gar zu tiberleben: Der sympathische Teil des Peripheren
Nervensystems ist in diesem Fall dominant und setzt Energie
frei, um den Kérper in einen Angriffs- oder Verteidigungs-
Modus zu iiberfithren. Ist die Gefahr voriiber, schwicht sich die
Stress-Reaktion des Sympathikus wieder ab (Auto-Regulation)
und die Kérpersignale regenerieren sich wieder unter Einfluss
des parasympathischen Systems. Wenn sich der Mensch jedoch
z.B. aufgrund von Schwichung des parasympathischen Nerven-
systems nicht von der Stress-Reaktion seines Korpers erholen
kann, kommt es zu einer chronischen Aktivierung der Stress-
Achse und somit zu Uberforderung, Erschopfung, Hypersensi-
bilitit oder Erkrankung.
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Patienten miissen wissen, dass es vollkommen natiirlich ist, dass
Gehirn und Kérper auf Stress reagieren. So steigen unter Stress
Blutdruck, Herzschlag, Atemfrequenz und das Erregungsniveau
des Gehirns an. Die Natur hat es so eingerichtet, dass ein gesun-
der Mensch unter groflen Herausforderungen Hochstleistungen
erbringen kann. In diesem Fall werden unterbewusst gesteuerte
Reaktionen mobilisiert, die es dem Koérper ermoglichen, der
Situation angepasst zu reagieren, die Stress-Situation gesund
zu Uberstehen, um dann wieder in eine Entspannungsphase zu

gleiten.

Diese autonomen Reaktionen des Kérpers tibersteuern aber
hiufig. Sie geraten gar aufSer Kontrolle. Dies beeintrichtigt die
autonome Regulation so stark, dass der Kérper nicht mehr in
der Lage ist, zwischen Anspannung und Entspannung situativ
hin- und her zu wechseln. Die sogenannte Resilienz geht verlo-
ren. Chronischer Stress, also die Unfihigkeit, sich von Stress-
reaktionen zu erholen, fithrt unweigerlich zu stressbedingten
Dysfunktionen des Korpers. Hierzu gehéren z.B. Erschépfung,
Burnout, Schmerz, Auto-Immunprobleme, Reizbarkeit, Angst,
emotionale Blockaden, Gedichtnisstérungen. Mit Bio- und
Neuro-Feedback kénnen Patienten die Fihigkeit wieder erler-
nen, adiquat auf Stress oder Entspannung zu reagieren. Sie er-
lernen insbesondere, den parasympathischen Ast des peripheren

Nervensystems zu stirken.
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OPTIMIEREN

Optimierung der Schnittstelle zwischen Kérper und Geist
mithilfe von audiovisuellem Echtzeit-Feedback.

WAS IST BIOFEEDBACK?

» Biofeedback ist eine wissenschaftlich anerkannte, hochwirk-
same und nicht-invasive Therapie- und Trainingsmethode
der Erfahrungsmedizin zum Sichtbarmachen und Riickmelden
(Feedback) spezifischer, normalerweise unbewusst ablaufender
Korperfunktionen (z.B. Atmung, Sauerstoffgehalt, Muskel-
spannung, Korpertemperatur, Pulsfrequenz, Hautwiderstand,
Erregungsniveau im Gehirn, etc.), die fiir Gesundung, Wohl-
befinden und Leistungsfihigkeit wichtig sind.

P Mittels computer-gestiitzter physikalischer Gerite, ausge-
stattet mit Sensoren, werden den Patienten unbewusst
ablaufende neurophysiologische Vitalfunktionen audiovisuell
oder taktil zuriickgemeldet. «Feedback» bedeutet Riickfiih-
rung von Informationen. Es werden also kontinuierlich die
Ergebnisse der Messung quasi unverzogert dem Korper riick-

gemeldet.
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UBERWACHEN

Analyse der physiologischen Effekte und Ergebnisse
einer oder mehrerer Sitzungen.

» Der Therapeut bedient das Biofeedbackgerit und unterstiitzt

den Patienten dabei, Erkenntnis und Kontrolle iiber seine
Vitalfunktionen zu erlangen. Der Therapeut besitzt umfas-
sende Kenntnisse {iber ungiinstige psycho-physiologische
Aktivierungsmuster bei bestimmten Erkrankungen und ana-
lysiert in der ersten Phase das neuro-physiologische Profil des
Patienten und sucht nach Abweichungen oder Instabilititen
von der Norm. Sodann korreliert er die Ergebnisse mit den
Beschwerden/Symptomen des Patienten, vernetzt diese mit den
Informationen aus der Anamnese des Patienten und erarbeitet
daraufhin einen personalisierten und individualisierten Be-
handlungsplan. Die Messergebnisse werden mit dem Patienten
besprochen, damit er die Auswirkungen und die Zusammen-
hinge zwischen seinen kérperlichen Vorgingen und seinen
gedanklichen oder emotionalen Reaktionen und den eigent-
lichen Ursachen fiir seine Beschwerden/Symptomlage versteht
(Vermitteln der psycho-physiologischen Zusammenhinge).
Danach bespricht der Therapeut den Biofeedback-Therapie-
plan mit dem Patienten. Der Therapieplan dient dazu, die
Beschwerden verursachenden Stress-Parameter des Patienten

tiber mehrere Therapiesitzungen hinweg zu verbessern.
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» In der darauffolgenden Trainingsphase erarbeitet der Thera-
peut mit dem Patienten individuelle Strategien, wie er ge-
sundheitsfordernde Vorgange in seinem Korper gezielt
beeinflussen bzw. stimulieren kann. Beim Biofeedback ist
die passendste Strategie schnell gefunden, da der Therapeut
zusammen mit dem Patienten durch das Feedback seinen
Fortschritt am Bildschirm mitverfolgen und somit mitent-
scheiden kann, welche Strategie zum groRten Erfolg fiihrt.
Dies wirkt motivierend auf den Patienten, denn er lernt durch
Versuch und Irrcum. Diese Methode fiihrt schnell zu nachhal-
tigem Erfolg (Zielerreichungsgrad). Der Patient nimmt wahr,
wie er auf An- oder Entspannung reagiert und lernt, wie er dem
entgegensteuern kann. Beispielsweise wird bei einem Entspan-
nungstraining die Tiefe der Entspannung gemessen und in
Echtzeit auf dem Computerbildschirm zuriickgemeldet. Dies
ermoglicht eine objektive Beurteilung, wie weit die Entspan-
nung fortgeschritten ist, und welche Entspannungsiibung zum
individuellen Entspannungs-Profil des Patienten passt. Der
Vorteil gegeniiber anderen Entspannungstechniken, die nicht
biofeedbackgestiitzt sind, ist, dass die Biofeedback—Ubungen
individuell auf den Patienten zugeschnitten sind, und der Pati-
ent seine Fortschritte/Erfolge in Form von Fakten und Kurven
in Echtzeit auf dem Computerbildschirm konkret und objektiv
verfolgen kann. Diese Art der Motivationsfithrung fithrt dazu,

dass nur wenige Patienten ihre Therapie vorzeitig abbrechen.

» Der Therapeut fiihrt auch Verlaufskontrollen durch, bestimmt
den Schwierigkeitsgrad der Biofeedback-Ubungen, bei
denen der optimale Lernerfolg erreicht wird, und passt die
Trainingssituationen an die realen Alltags-Stressoren des
Patienten an. Der Patient festigt nach wenigen Sitzungen seine
Fihigkeiten tiber das Erkennen und Steuern seiner Vitalfunk-
tionen. Er verinnerlicht die Ubungen so weit, dass er nun
Schritt fiir Schritt lernt, auch in seinem alltdglichen Umfeld
ohne Feedback-Gerit seine neu erlernten Regulationsfihig-

keiten dauerhaft aufrechtzuerhalten.
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» Die objektive und naturwissenschaftliche Herangehensweise,
die direkte Riickmeldung der Biofeedbackparameter in Echt-
zeit, die aktive Rolle des Patienten, die gezielte Verbesserung
der Selbstwahrnehmung, die Einsicht (Interozeption) und das
Erlernen von Strategien zur Kontrolle der Stress-Parameter
innerhalb kurzer Zeit bewirken nachhaltige Veranderungen
in Denken, Emotion sowie bewusstem und unterbewusstem
Verhalten. Es bestehen somit viele Parallelen zu allen 5 Ebenen
des Seins, wie sie Dr. Klinghardt seiner Arbeit als Modell
zugrunde legt. (Obwohl lediglich konkret bekannte, objektiv
messbare neuro-physiologische Parameter gemessen und riick-
gemeldet werden.) Die Art wie das Feedback gestaltet wird
(z.B. Entspannungsmusik), welche Parameter riickgemeldet
werden (z.B. Gehirnwellen im Alpha-Theta-Bereich) und
welche Rolle der Therapeut in der Sitzung einnimmt, haben
starken Einfluss darauf, ob der Patient Erfahrungen nicht nur
in der 1., 2. oder 3. Ebene, sondern auch in der 4. Ebene des
Seins macht, die gleichzeitig Kérper, Geist und Seele beriihren.
Insbesondere beim Neurofeedback kénnen durch geschickte
Auswahl der Behandlungspunkte im Parietal- oder Occipital-
bereich des Schidels Hirnwellenkonstellationen gezielt gefor-
dert werden, die den Patienten sehr schnell in einen medita-
tiven oder gar extrem tiefenentspannten Zustand versetzt, in
dem er Trancephinomene erfahren kann, die ihm z.B. bei der

Traumaverarbeitung oder der Selbstheilung helfen.

» Durch Biofeedback kann einer Destabilisierung entgegenge-
wirkt und die Selbstregulationsfahigkeit und damit Resilienz
des Patienten verbessert werden. Ein zusitzlicher Aspeke, der
fiir die Salutogenese bedeutsam ist, ist die Erfahrung von Selbst-
wirksambkeit. So erleben Patienten, die sich einer Krankheit
oder Schmerzen hilflos ausgeliefert fithlen, dass sie etwas dage-
gen tun und vermehrt die Kontrolle wiedererlangen kénnen.
Durch Biofeedback wird der hilflose passive Patient also zum
aktiv Handelnden mit Selbstwirksamkeitserwartung (em-

powerment).

» Zahlreiche kontrollierte Studien haben gezeigt, dass Biofeed-
back ein Lernprozess ist, durch den Patienten in kurzer Zeit
willentliche Selbstkontrolle iiber ihr physiologisches System
erlangen und dann auf Alltagssituationen auch ohne Feed-

backgerit tibertragen konnen'.
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NEUROFEEDBACK UND BIOFEEDBACK

» Typische Storungsbilder, in denen Biofeedback zur Heilung, Prophylaxe und zur Leistungssteigerung
eingesetzt werden kann und bei denen nachhaltige Therapieeffekte zu erwarten sind*

Stressmanagement und Ent-
spannungstraining: Stress-Patienten
erlernen die regelmissige, tiefe Bauchat-
mung, um sich in stressigen Situationen
zu entspannen. HRV-Biofeedback, bei
dem die Patienten lernen, ihre Atmung
oder ihren Herzschlag zu beeinflussen —
etwa indem sie nach einem bestimmten
Muster und Rhythmus ein- und ausat-
men — kann angewandt werden, um die
Widerstandsfihigkeit des Organismus
gegeniiber Stress zu steigern. Da der
Hautleitwert als direk-tes Maf$ fiir Stress
und Entspannung be-trachtet werden
kann, lernt der Patient, z.B. unterstiitzt
durch Musik, Schritt fiir Schritt loszu-
lassen und zu entspannen. Hiufig wird
Biofeedback verwendet, um Patienten
und Klienten eine ibermissige Stressbe-
lastung erst einmal bewusst zu machen,
da der Zugang/das Bewusstsein fiir die
Signale seines Korpers durch seinen chro-
nischen Stress blockiert ist. Dies gilt auch

fiir kardiovaskulire Erkrankungen und

Bluthochdruck.

RegelmalRige Ruhephasen sind

fiir die Erhaltung von kérperlicher und
geistiger Gesundheit unabdingbar. So
kénnen Patienten mit Erschopfungs-
syndrom oder Burnout beispielsweise
kombinierte Hautleitwert- und Tempera-
tatur-Biofeedback-Entspannungsiibungen
erlernen und damit bewusst Regenerati-

onsphasen in den Tagesablauf einbinden.
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Da Angstpatienten anomale Atem-
parameter aufweisen, kann Atem-Biofeed-
back im Rahmen der Behandlung als un-
terstiitzende Therapie angewandt werden,
um das Erregungsniveau des Korpers zu
vermindern und damit die Auftrittswahr-
scheinlichkeit von Panikattacken zu ver-
ringern. Sind die Entspannungsiibungen
einmal verinnerlicht, kann mit dem
Expositionstraining begonnen werden.
Wihrend der Biofeedback-Sitzung wer-
den angstbesetzte Inhalte mit Hilfe von
Video- oder Bildermaterial prisentiert
und gleichzeitig das Erregungslevel

der Stress-Parameter des Patienten zu-
riickgemeldet. Der Patient wird dann
vom Therapeuten angeleitet, genau die
Entspannungsiibung, die er bereits gut
beherrscht, anzuwenden, um den Ent-
spannungszustand auch in Stress-Situatio-
nen abrufen zu kénnen. Auf diese Weise
wird das Angst- und Vermeidungsverhal-
ten gemindert oder gar komplett aufgeldst
und die Konfrontationsbereitschaft des

Patien-ten mit dem Stressor erhoht.

Schmerztherapie: Das Muskel-
Biofeedback-Training hilft, chronisch
verspannte Muskeln zu entspannen und
so den Schmerz zu lindern (z.B. die
Spannung der Riicken- oder Schultermus-
kulatur, Spastizitit oder bei temporoman-
dibuldren Stérungen). Mittels visueller
oder akustischer Riickmeldung des
Spannungsniveaus des Muskels erlernen
Patienten den Teufelskreis aus Schmerz

und Verspannung zu durchbrechen.

Depressionen: Auch depressive
Patienten konnen erlernen, ihr beein-
trichtigtes autonomes System durch
Synchronisation ihrer Atmung mit ihrem
Herzschlag (HRV-Biofeedback) wieder ins
Gleichgewicht zu bringen. Der Hautleit-
wert reagiert sehr sensibel auf psychische
Einfliisse. Hiufig wird er verwendet, um
den Einfluss von Gedanken und Emo-
tionen auf den Korper darzustellen. Der
Depressionspatient lernt beim Hautleit-
wert-Training, ungiinstige physiologische
Aktivierungsmuster zu verindern, die
z.B. mit sozialem Stress oder Stimmungs-

schwankungen in Verbindung stehen.

Rehabilitation von Muskeln: Das
Muskel-Biofeedback-Training hilft, die
Muskelkraft nach Unfillen oder bei Lih-

mungen wiederherzustellen

Migrane und Spannungskopf-
schmerzen: Handerwirmungstraining
wird angewandt, um Patienten mit Mi-
grine zu zeigen, wie sie durch Entspan-
nung Einfluss auf Thre Gefifle nehmen
und damit Migrineattacken vorbeugen

koénnen.

Im Falle von chronisch kalten
Extremitaten, wie sie bei Morbus
Raynaud vorkommen, kann Temperatur-
Biofeedback angewandt werden, um die
Durchblutung tiber die Erwidrmung der

Hinde zu verbessern.
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MESSEN

Beurteilung der Gehirnfunktion des Patienten
und Ausarbeitung des Behandlungsplans.

WAS IST NEUROFEEDBACK?

» Biofeedback, das zum Gehirnwellentraining eingesetzt wird,
nennt man EEG-Biofeedback oder Neurofeedback. Neurofeed-
back ist eine hocheffiziente innovative Variante des Biofeed-
backs, indem es mit dem Hirnwellenbild arbeitet und direkt
am Zentralnervensystem ansetzt, das wie eine Kommando-

zentrale dem vegetativen Nervensystem iibergeordnet ist.

» Es ermoglicht dem Patienten, den Erregungsgrad seiner Hirn-

aktivitit wahrzunehmen und selbst zu regulieren.

» Die damit einhergehende Reorganisation der Gehirnwellen
und Neu-Vernetzung der Neuronen (Neuroplastizitit) fihrt
zu verbesserter Effizienz der Gehirnaktivititen. Das Gehirn als
Ganzes erlangt thermodynamisch betrachtet somit in einen
energetisch effizienteren Zustand, d.h. es bendtigt weniger
Energiezufuhr (bereitgestelltes ATP) bei gleicher kognitiver
Arbeit. Eine Konsequenz hiervon ist, dass der Patient ein ver-
bessertes Wohlbefinden und Verhalten verspiirt, da sich sowohl
die Gehirn-Chemie als auch die neuronale Vernetzung im

Gehirn positiv verindern.

» Heute kommen Neurofeedbackverfahren bei zahlreichen
neurologischen und psychiatrischen Symptomen und Erkran-
kungen zum Einsatz: Konzentrationsstérungen (ADHS),
Lernblockaden, Autismus, Schlafstérungen, Migrine, Emo-
tionsregulationsstorung, Gedichtnisstérungen, Schidel-
Hirn-Trauma, Schlaganfall, Burnout, Tinnitus, Brainfog bei

Chemo-Therapie oder auch Angst- und Panikstorungen’.

20

AUFMERKSAMKEIT

Visualisierung einer oder mehrerer EEG-Signale
und der zugehorigen Gehirnfunktion.

» Suchtpatienten kénnen per Neurofeedback lernen, die Sucht-
zentren in ihrem Gehirn selbststindig zu beruhigen und sich

so dem Suchtverhalten entziehen.

P Patienten mit Aufmerksamkeitsdefizit, Hyperaktivitit oder
Lernleistungsschwichen oder -Blockaden (z.B. Dyskakulie,
Dyslexie) konnen die entweder tiber- oder unteraktivierten
Hirnareale, die fiir kognitiver Effizienz und Konzentrations-

oder Aufmerksamkeit zustindig sind, giinstig beeinflussen.

» Es gibt verschiedene Varianten von Neurofeedback-Verfahren,
und zwei von diesen mochte ich niher erliutern: i) das klassi-
sche oder indirekte Neurofeedback und ii) das direkte Neuro-
feedback.

P Beim klassischen Neurofeedback erhilt der Patient nur Feed-
back durch visuelle und/oder auditive Wahrnehmungen.
Das klassische Neurofeedback zielt darauf ab, Bewusstseins-
zustinde (Entspannung, Konzentration oder Fokussierung)
durch die Modulation der Gehirnwellenamplituden zu errei-
chen, indem der Erreichungsgrad des angestrebten Bewusst-

seinszustandes audiovisuell oder taktil zuriickgemeldet wird.

HIER & JETZT 02 -
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OPTIMIEREN

Optimierung der Hirnaktivitdt tiber audiovisuelles Echtzeit-
Feedback, das auf dem physiologischen Zustand basiert.

» Das direkte Neurofeedback, auch transkranielles Neurofeed-
back genannt, ist ein System, wo ein Gerit mittels Strom-
impuls oder Magnetimpuls direkt ein Feedback an das Gehirn
des Patienten gibt. Der Patient wird hier nicht iiber seine
eigene Sinneswahrnehmung angesprochen, sondern durch
elektrische oder magnetische Impulse. Das Mikrostrom-Neuro-
feedback ist eine innovative Variante des transkraniellen
Neurofeedbacks. Dieses System demonstrierte ich auf der
Klinghardt Konferenz «Healing the Brain» im August 2020.
Hierbei geben die auf der Kopfhaut montierten EEG-Mess-
elektroden zusitzlich feinste, auf die Gehirnwellenaktivitit
abgestimmte Mikrostromimpulse ab. Diese Impulse sind sehr
niederenergetisch (homdopathisch geringe Energiemenge),
dhnlich gering wie das summierte elektrische Niveau, tiber
das die Neuronen kommunizieren. Wissenschaftler erkliren
sich modellhaft die Wirkung folgendermaflen: Das Gehirn
erkennt den transkraniell eingeflossenen unregelmissigen
Mikro-Wechselstrom als einen elektrischen Impuls, der dem
von Neuronen dhnelt. Jedoch sind die Frequenzen und Ampli-
tudeninderungen dem Gehirn artfremd, so dass das Gehirn
diese nicht einordnen kann. Im tibertragenen Sinne erklirt,
die Neuronen meinen, dass hier plétzlich eine unverstindliche
«Fremdsprache» einfliefft. Die Reaktion des Gehirns ist, dass
die Neuronen hinderingend versuchen, diese neue «Sprache»
(dieses neue Frequenzmuster) zu erlernen, um auf dieser
Mikrostromfrequenz ebenfalls kommunizieren zu kénnen.
Dies fithrt dazu, dass die Neuronen-Kommunikation ihre

angestammten, eingefahrenen Frequenzmuster im Gehirn

HIER & JETZT 02 - 20
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UBERWACHEN
Analyse der neurphysiologischen Effekte und
Ergebnisse einer oder mehrerer Sitzungen.

verldsst, um nach neuen Mustern zu suchen. Dies fiithrt zu
einer Neuordnung in der neuronalen Kommunikation in Bezug
auf Frequenzen aber auch der Wege und Vernetzungen. D.h.
es werden auch neue neuronale «Autobahnen» zwischen Neu-
ronen erschaffen — in den Neurowissenschaften als Neuropla-
stizitdt bezeichnet. In der Sprache der Informatik konnte man
auch sagen, dass ein Reboot eines «eingefrorenen» Computers

stattfindet.

» Ahnlich wie bei einem Computer-Reboot, wird somit die Ge-
hirnaktivitit des Trainierenden ganz sanft neu gestartet und
neu ausbalanciert. Es kommt zu einem Neustart im Gehirn fiir
mehr psychische Gesundheit, Wohlbefinden, Lernbereitschaft

und Leistung,.

» Dieser Lernprozess wird in mehreren Neurofeedback-Sitzun-
gen wiederholt. Hierdurch kalibriert und stabilisiert sich das
Gehirn nachhaltig. Die Symptome bilden sich im Therapiever-
lauf nach und nach zuriick, und der Trainierende kann sein

Leben wieder voll wahrnehmen.
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DIE KLINISCHE
WIRKSAMKEIT VON BIO-
UND NEUROFEEDBACK

* Die Association for Applied Psyscho-
physiology and Biofeedback (AAPB) und
die Society for Neuronal Regulation
untersuchen regelmissig die klinische
Evidenz/Wirksamkeit von BF und NF.

* Die Evidenzbasierung fiir Attention
deficit disorder (ADHD) ist seit 2016
auf das hochste Evidenzniveau 5 er-

hoben worden.

* Anxiety, Depression, Diabetes melli-
tus (Glycemic Control), Chronic pain,
Constipation, Epilepsy, Headache/
Migraine (adult), Hypertension,
Raynaud’s Disease, Temperomandibu-
lar Disorders sind auf ein sehr hohes

Niveau (4th level) vorgertickt.

Auf Level 3 befinden sich: Alkohol- und
Suchterkrankungen, Asthma, Autismus,
Chemobrain, Diabetic Ulcers, Fibro-
myalgia, Insomnia, Motion sickness,
Performance Enhancement, PTSD,
Tinnitus (BF), TBI, Urinary Inconti-

nence

Seit 2013 sind Bio- und Neurofeedback
auf der Liste der Empfehlungen der
amerikanischen Kinderirzte mittler-
weile auf Stufe 2 (gute Unterstiitzung

bzw. gute Verinderungsmoglichkeit)

vorgeriickt®.

FAZIT AUS DER STUDIENLAGE:

Bio- und Neurofeedback sind mittlerweile mit iiber 20°000 Studien alleine in den
USA wissenschaftlich gut dokumentierte und gesicherte Verfahren, die einen sehr
hohen Behandlungserfolg aufweisen. Bio- und Neurofeedback sind progressive
Lernstrategien mit 4 Lernphasen (siche Abb. 1: Reorganisation, Automatisierung,
Stabilisierung, Leistungssteigerung). Je nach Schweregrad der Symptromatik
(Stress, funktionelle Storung oder gar degenerative Erkrankung) sind mehrere
aufeinanderfolgende Sitzungen notwendig:

Biofeedback 5-10+ Sitzungen
Neurofeedback 15-20+ Sitzungen

Eine simultane Kombination von Neurofeedback und Biofeedback bringt schnel-
leren Therapieerfolg fiir Kinder und Erwachsene. Kurzfristig gesehen erscheinen
Bio- und Neurofeedback als kostenintensiv. Langfristig gesehen sind Bio- und
Neurofeedback giinstiger als medikamentdse Behandlungen, deren Absetzen eine
Riickkehr der Symptome bedeutet.

TRANSKRANIELLES NEUROFEEDBACK:
IASIS-MIKROSTROM-NEUROFEEDBACK IN DER FORSCHUNG

» Mehrere neurowissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass Menschen, die an
Angstzustinden, Post-Traumatischen-Belastungsstorungen, Depressionen und
anderen neurologischen Erkrankungen leiden, unangemessene Delta-Gehirnwel-
lenaktivitdt aufweisen.

» Das IASIS-Mikrostrom-Neurofeedback-System kann erwiesenermassen unan-
gemessene Delta-Gehirnwellenaktivitit reduzieren oder sogar eliminieren. Dies
konnte mittels Gehirn-Scans, die vor und nach IASIS-Mikrostrom-Neurofeed-

back-Behandlungen aufgenommen wurden, nachgewiesen werden’.

» Die Fakultit fiir Radiologie der Universitit von Kalifornien in San Diego und
das Kriegsveteranen-Ministerium der USA haben im Jahr 2017 eine Pilot-Studie
mit IASIS Mikrostrom-Neurofeedback unternommen. Sie fertigten Magnetenze-
phalographie-Bilder vor und nach den Behandlungen an, um die Wirkung dieser
Methode auf Gehirnanomalien bei Schidel-Hirn-Trauma nachzuweisen. Sie ver-
zeichneten eine 54-prozentige Reduktion der Anomalien sowie eine 53-prozentige
Verringerung von Symptomen im Zusammenhang mit Schidel-Hirn-Trauma.
Die Patienten verzeichneten Verbesserungen bei Kopfschmerzen, Schlafstérungen,
Angststérungen, Stottern, Hypersensibilitit, Tabakkonsum, Erinnerungsvermo-
gen, Fokus und Konzentration sowie Frustrationsbelastbarkeit.
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NEUROFEEDBACK UND BIOFEEDBACK

AUSZUG AUS ZWEI FALLSTUDIEN VON EVA OTZEN:

Es ist faszinierend, wie durch Bio- und Neurofeedback bei den Patienten Lernprozesse in Gang gesetzt werden, die die Interozeption
sowie Auto-Regulation verbessern und nachhaltige Behandlungserfolge ermoglichen. In meiner Praxis kombiniere ich Bio- und
Neurofeedback hiufig mit Hypnose und Photo-Biomodulation, um Verhaltensblockaden zu 18sen und die durch das Neuro- und
Bio-Feedback freigewordenen Energien in die richtige Richtung zu lenken. Die Kombination dieser Methoden verkiirzt auch die
Behandlungsdauer.

Gerne berichte ich von zwei interessanten Fallen aus meiner Praxis:

1. FALL

Eine 65-jihrige Patientin mit Bluthochdruck behandelte ich an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen mit IASIS Mikrostrom-Neuro-
feedback. Wihrend der gesamten Behandlung wurden 5 Para-
meter Threr Physiologie tiberwacht, um festzustellen, wie der

Korper auf die Mikrostrombehandlung reagiert.

Das Ergebnis war signifikant: Unmittelbar nach Einsetzen der
Mikro-Strom-Stimulation kam es zu einer starken Entspan-
nungsreaktion, die sich den Parametern Herzrate und -Variabi-
litat, Atem-Frequenz und -Tiefe, Hautleitwert, und Kohlendio-
xidanteil (CO,-Anteil) der ausgeatmeten Luft ablesen lief§ (siche
Abb. 2 und 3).

Die Patientin berichtete, dass Sie sich innerhalb von wenigen
Minuten sehr angenehm und entspannt gefiihlt hatte. Zunichst

hatte sich eine gewisse Miidigkeit entwickelt, die sich jedoch

gegen Ende der Behandlung in eine entspannte Wachheit Die Herzrate, die anfangs um 83 lag, reduzierte sich auf 68 Schli-
wandelte. In der darauffolgenden Nacht schlief sie sehr tiefund ~ ge pro Minute (siche Abb. 2). Die Herzratenvariabilitit, die das
fithlte sich beim Aufwachen ausgeschlafener als sonst. Zusammenspiel von Sympathikus und Parasympathikus, also die
Flexibilitdt zwischen Anspannung und Entspannung zu wechseln,
Die physiologischen Verinderungen wihrend der Neurofeed- widerspiegelt, verbesserte sich bereits in den ersten Trainingsminu-
back-Sitzung sind auf den folgenden Abbildungen zu sehen: ten um 47,6% (SDNN 21 im Vergleich zu 31) (siche Abb. 2).
Unmittelbar nach Beginn der Stimulation (1. durchgingige
vertikale Linie) zeigt der abfallende und ruhig verlaufende Die von der Patientin wahrgenommene Entspannungsreaktion
Hautleitwert sowie die tiefe regelmissige Atmung eine starke durch das Neurofeedback spiegelte sich also in Ihrer Physiologie
Entspannungsreaktion. ganz klar wider. Das Ergebnis der ersten Sitzung, wie in Abb. 1

dargestellt, konnte bei der 2. Sitzung annihernd reproduziert
werden mit Ausnahme der Vasodilatation (vergleiche Abb. 2 mit

Abb. 3).
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Abb. 1:
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Bei einer anderen Patientin, die an einer Burnout-Problematik im Anschluss an eine COVID-Infektion mit Geruchs- und Ge-

schmacksverlust litt, stellte ich durch Capnographie eine zu geringe CO,-Sdttigung fest.

Fiir den Organismus ist eine zu geringe CO,- Konzentration im Blut ungesund. Unter 35mmHg-Siule Partialdruck wird das Blut
zu alkalisch. Diese Hypokapnie fithre zu Vasokonstriktion des Gehirns und damit zu suboptimalen neuronalen Aktivitdten, die

insbesondere zu Ubererregung von Nerven und Muskeln fithren kénnen.

Vor der Behandlung war ihre CO_-Sittigung aufgrund zu schneller und oberflichlicher Atmung bereits reduziert und lag stindig
unter 35 mmHg (siche Bild 3). Bei einer Frage zu einem emotional belastenden Thema fiel ihr CO,-Wert sogar bedenklich auf etwa
25 mmHg ab (siche kurz vor der 14. Minute). Gleichzeitig wurde ihr Hautleitwert unruhig und ihre Herzratenvariabilitit verringerte
sich drastisch, was einer Schwichung des parasympathischen Systems gleichkommt. Unmittelbar nach Beginn der Neurofeedback-
Sitzung (siche etwa 42. Minute) erholte sich der CO,-Wert auf Normalniveau, ohne dass ich der Patientin Anweisungen

fiir eine verbesserte Atemtechnik gegeben hitte.
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Abb. 3:
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Die Patientin berichtete mir auch, dass sie gelegentlich zu Hause "Phantomgeriiche” wahrnahm (z.B. Gasgeruch). Zusammen
konnten wir auf dem Computerbildschirm beobachten, dass sie "Phantomgeriiche” immer dann wahrnahm, sobald ihr COZ—Gehalt
unter 33 mmHg fiel (siche Abb. 4, kurz vor der 20., 30. und 40. Minute).

In den Folgesitzungen etlernte die Patientin eine Atemtechnik, die auf ihre personlichen neuro-physiologischen Anforderungen
ausgerichtet ist und ihren CO,-Gehalt auf ein gutes Normalniveau anhob. Diese praktizierte sie mehrmals taglich zu Hause und
insbesondere dann, wenn der "Phantomgeruch” wieder auftrat.

Nach 12 Sitzungen Neurofeedback stellte sich ihr normaler Geruchssinn auch wieder ein. Nach weiteren 4 Sitzungen kam es zu einer

Verbesserung des Geschmacksinns, an dem wir derzeit noch weiterarbeiten. Nach jeder Neurofeedback-Sitzung war sie sehr miide.
Einige Stunden spiter fiihlte sie sich jedoch wesentlich energiegeladener, gestinder und vitaler. Dieser Effekt hielt zunidchst nur wenige
Stunden an. Nach weiteren Neurofeedback-Trainingssitzungen und den tiglichen Atemiibungen berichtete sie mir, dass die Effekte
mittlerweile bis zu einer Woche anhielten. Ziel ist, dass die Effekte dauerhaft sind und sie in den Ruhephasen auch tatsichlich eine

Auszeit nehmen kann und nicht wie vorher stindig an Unerledigtes denken muss.
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NEUROFEEDBACK UND BIOFEEDBACK

Ausbildungsmaoglichkeiten

zum diplomierten Neurofeedback-

und Biofeedback-Therapeuten

am Institut;

Das Institut fiir Neurofeedback und Biofeedback ist die einzige
Ausbildungsstelle in der Schweiz, die eine einjihrige berufsbe-
gleitende Ausbildung zum diplomierten Neuro- und Biofeed-

back-Therapeuten anbietet und deren Ausbildungen von den

schweizerischen Komplementir-Krankenkassen anerkannt sind.

Die Diplom-Kurse sind seit dem Jahr 2004 fester Bestandteil
des Lehrplans des Instituts, sowohl in deutscher, franzésischer

und englischer Sprache.

Die jahrlich aktualisierten Diplomkurse vermitteln eine wissen-

schaftlich fundierte, theoretische und praktische Grundaus-

bildung in allen Varianten des Bio- und Neurofeedbacks auf

simtlichen aktuellen medizinisch anerkannten Bio- und Neuro-

feedback-Systemen.

Die Kursteilnehmerlnnen werden individuell am System ihrer

Wahl ausgebildet und optimal betreut.

Zusitzlich bietet das Institut Weiterbildungen, Individual-
schulungen, Kleingruppenunterricht, In-House-Schulungen,
Vorbereitung auf BCIA-Tests, Supervision und Praxistage und
technische Unterstiitzung/Beratung bei Neuro- und Biofeed-

back-Forschungsprojekten an.
Der nichste Diplomkurs 2021/22 beginnt im Mai 2021.

Bitte erfragen Sie das detaillierte Ausbildungsprogramm mit
den Lehrinhalten sowie das Anmeldeformular 2021/22 bei
Dr. Eva Otzen info@i-nfbf.ch

Domain: www.i-nfbf.com
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