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Biofeedback Definition

• Biofeedback
– „Biofeedback [ist] ein Verfahren zur Ermöglichung der 

Wahrnehmung und gezielten Beeinflussung physiologischer 
Funktionen.“ (Kröner-Herwig & Sachse, 1988, S. 10)

– „Biofeedback may be defined as the technique of using 
equipment ... to reveal to human beings some of their 
internal physiological events ... in the form of visual and 
auditory signals in order to teach them to manipulate these 
otherwise involuntary or unfelt events by manipulating the 
displayed signals.“ (Basmajian, 1989, p. 1) 



Biofeedback



Neurofeedback Definition

• Neurofeedback
– „EEG biofeedback (or neurofeedback) is based on two basic 

tenets: that brain electrical activity – the 
electroencephalogram or EEG – reflects mental states and 
that the activity can be trained.“ (Thompson & Thompson, 
2003, p. 2)

– „Neurofeedback is a comprehensive training system that 
promotes growth and change at the cellular level of the 
brain.“ (Demos, 2005, p. 3)

• Terminologie
– Neurofeedback = EEG-Biofeedback = Neurotherapy



Neurofeedback



Biofeedback, Neurofeedback 
und das Nervensystem

• Neurofeedback
– zielt auf das zentrale 

Nervensystem ab 
(Gehirn) 

• Biofeedback
– zielt auf das periphere 

Nervensystem ab



• Elektroenzephalographie (EEG)
– von Hans Berger (1924) erstmals gemessen
– mittels Elektroden werden die elektrischen Potentiale der 

Pyramidenzellen des Cortex erfaßt
– Taktgeber der corticalen Aktivität ist der Thalamus
– Messung der Frequenz in Hertz (Wellen pro Sekunde) und 

der Amplitude in Mikrovolt (µV)

Grundlagen des EEG



Dipolstruktrur des Cortex -
Pyramidenzellen



Wichtige Strukturen des Wichtige Strukturen des cerbralen Cortexcerbralen Cortex

aus Demos, 2005



Wichtige Strukturen des Wichtige Strukturen des cerbralen Cortexcerbralen Cortex

aus Demos, 2005



Funktionen des Funktionen des cerbralen Cortexcerbralen Cortex

aus Demos, 2005



10-20 System



10-20 System neu

• Neue Bezeichnung
– T3 ® T7
– T4 ® T8
– T5 ® P7
– T6 ® P8



10-20 System (EEG Haube)

aus Opitz, 2006



Frequenzbänder und ihre BedeutungFrequenzbänder und ihre Bedeutung

aus Demos, 2005



Amplitude und FrequenzAmplitude und Frequenz

aus Demos, 2005



Grundlagen des EEG
1 Kanal-Messung



Grundlagen des EEG
2 Kanal-Messung



• Neuro-/Biopsychologischer Hintergrund von 
ADHS
– höherer Anteil langsamer Wellen bei ADHS

• erhöhte Theta-Aktivität (4-8Hz)
• mangelhafte SMR-Aktivität (13-15Hz) 
• mangelhafte Beta Aktivität (13-20Hz) 

Bei Hyperaktivität:
– unzureichendes Verhaltenshemmsystem
– überaktives Verhaltensaktivierungssystem

• v.a. in frontalen und präfrontalen Arealen sowie in 
Verbindung zum limbischen System

Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom



Theta-Aktivierung bei Lesen und Rechnen; 

Kevin: „Rechnen schwerer gefallen als Lesen.“

Theta-Aktivierung bei 
kognitiven Aufgaben



Theta-Aktiverung: Spektralanalyse



ADHD: frontal response-inhibition 
beeinträchtigt

Inhibitory control in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder: event-related 
potentials identify the processing component and 
timing of an impaired right-frontal response-
inhibition mechanism.
Biological Psychiatry, Volume 48, Issue 3, Pages 
238-246. S. Pliszka et al.

fMRI study



A long-range cortical network emerging with theta o scillation in a mental task.
Neuroreport. 15(8):1233-1238, June 7, 2004.
Mizuhara, Hiroaki; Wang, Li-Qun; Kobayashi, Koichiro; Yamaguchi, Yoko

Konzentrationsaufgabe: frontale 
Aktivierung von Theta



Theta

Frontale Theta-Aktivierung



Neurofeedback und Biofeedback 
bei ADHS

aus Thompson & 
Thompson, 2003



Theta/Beta bei ADHS und Kontrollgruppe

aus Demos (2005)



Fallbeispiel ADHS

• Fall Michael
– 12 Jahre, 2. Hauptschule
– Diagnose ADHS und zentrale Koordinationsstörung mit 

Problemen der Fein- und Graphomotorik (Ambulatorium
Sonnenschein, Befund 1. VS)

– keine Diagnose ADHS in Familie (Vater sei jedoch als Kind 
sehr aktiv, zappelig gewesen)

– bisherige Therapien
• Medikation (derzeit)

– Concerta 36mg 1-0-0 
– Ritalin ¼ - (¼) - 0 (ab 2. VS)

• Ergotherapie, Physiotherapie



Schule, Sozialverhalten

• Fall Michael
– Schule

• Leistungsgruppe 1
• Noten 1-3, Englisch 4, Physik 4
• Lieblingsfächer Turnen und Zeichnen
• Lehrerurteil: Konzentrationsprobleme bei 

Daueraufmerksamkeit weiterhin vorhanden
• Verhalten in Schule derzeit unauffällig



Neurofeedback-Diagnostik

• Neurofeedback Diagnostik
– Messung Cz, Referenz linke Ohr, Ground rechtes Ohr
– Phasen (je 2min): 

• Augen offen 
• Augen geschlossen 
• Rechnen 
• Lesen



Neurofeedback-Diagnostik

Michael: „Rechnen fällt schwerer als Lesen.“



Neurofeedback-Diagnostik



Neurofeedback-Therapie

• Ablauf
– 1. Sitzung: NFB Diagnostik
– Neurofeedback-Therapie

• Gesamt 16 Sitzungen (15.5.-28.10.2008)
• Theta down 

– Balken, Smiley
• Theta down/SMR up

– Mazeman
– Space Invaders

• Kombination NFB und kognitive Aufgaben (Rechnen, 
Englisch Vokabel)



Therapieverlauf
Veränderung Theta/Beta ratio

Veränderung der Theta/Beta ratio über den gesamten
Therapieverlauf; Auswahl von 10 Sitzungen
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Therapieverlauf
Veränderung % unter Theta-Grenzwert

Veränderung über den gesamten Therapieverlauf;
Auswahl von 14 Sitzungen
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Therapieverlauf
Veränderung Theta/Beta ratio bei kognitiver Aufgabe

Theta/Beta ratio während kognitiver Aufgabe:
1: vor NFB (Lesen), 2: nach NFB (Englisch Vokabel lernen)

Verlauf Theta/Beta
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Therapieverlauf

• Subjektive Einschätzung
– bessere Konzentrationsfähigkeit
– auch über einen längeren Zeitraum
– weniger abdriften
– kann sich wieder „zurückholen“, wenn die Aufmerksamkeit 

abgleitet



• Neuro/Biopsychologischer Hintergrund von Tics
– Unteraktivierung von anteriorem Gyrus cinguli und linkem 

präfrontalen Cortex (F3/F7)

• Ziel
– Selbstkontrolle der überschießenden corticalen Aktivierung

• durch SMR-Neurofeedback (sensomotorischer Cortex)
– allgemeine Entspannung

• Atem-Biofeedback
• EMG M. frontalis BFB

– Stressmanagement

Tic-Störung



Fallbeispiel ADHS und Tic-Störung

• Fall Johannes
– 14 Jahre, 4. Hauptschule
– Diagnose ADHS und Chronisch motorische Ticstörung
– Schule:

• Verhaltensauffälligkeiten
• leicht ablenkbar
• unkonzentriert

– bisherige Therapien
• Medikation (derzeit)

– Concerta 36mg 
– Strattera 10mg

• Ergotherapie, Physiotherapie



Neurofeedback-Therapie

• Ablauf
– 1. Sitzung: NFB Diagnostik
– Neurofeedback-Therapie

• Gesamt  20 Sitzungen 
– 1.-10. Einheit 2x wöchentlich
– 11.-20. Einheit 1x wöchentlich

• Theta down 
• Theta down/SMR up
• Kombination NFB und kognitive Aufgaben (Rechnen, 

Englisch Vokabel)



Therapieverlauf
Aufmerksamkeitsstörung

DISYPS-KJ Aufmerksamkeitsstörung
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Therapieverlauf
Konzentration

Konzentrationstest (Cognitrone)
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Therapieverlauf

• Subjektive Einschätzung Johannes
– „Neurofeedback hat Spaß gemacht.“
– „Prüfungen sind mir leichter gefallen.“
– „Die Gedanken driften nicht mehr so ab.“

• Einschätzung Mutter
– Johannes sei sehr motiviert gewesen
– Sie sei überrascht gewesen, daß er alle Einheiten durchhält
– Johannes könne sich besser konzentrieren und hat mehr 

Erfolgserlebnisse
– Tics seien weniger
– Vorhaben: die Medikation absetzen bzw. reduzieren



Fallbeispiel Tic-Störung

• Fall Daniel
– allgemeine Ängstlichkeit erhöht
– Konflikte in der Schule; vor ½ Jahr
– Noten: 1. Leistungsgruppe (D, E, M Note 4)
– bisherige Therapien

• Medikation (derzeit)
– Risperdal 1-0-0

• Ergotherapie, Physiotherapie



Neurofeedback-Diagnostik

• Neurofeedback Diagnostik
– Messung Cz, Referenz linke Ohr, Ground rechtes Ohr
– Peripher-psychophysiologische Messung 

• EMG M. frontalis
• Pulsfrequenz
• Hautleitwert
• Atmung



Neurofeedback-Therapie

• Ablauf
– 1. Sitzung: NFB und BFB Diagnostik
– Neurofeedback-Therapie (17 Sitzungen)

• SMR up 
– Balken, Smiley, Wippe

• SMR up
– Glühbirne
– Space Invaders (SMR, Theta)

• EMG M. frontalis
– Balken, Linie, Ball

• Kombination NFB und kognitive Aufgaben



EMG M. frontalis Biofeedback



SMR Neurofeedback



Therapie-Evaluation

Subjektive Einschätzung

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Tic-
Stärke

Beeintr.
Schule

Beeintr.
Freizeit

Beeintr.
Familie

Befinden Kontrolle

V
A

S prae

post



Neurofeedback – Studien bei ADHS

• Monastra et al. (2002). The effects of stimulant therapy, EEG 
biofeedback, and parenting style on the primary symptoms of 
attention-deficit/hyperactivity disorder. Applied 
psychophysiology and biofeedback. 27(4): 231-249.
– 100 Kinder von 6-19 Jahre

– multimodale Therapie (Ritalin, Elterntraining, Support in Schule)
– 51 Kinder zusätzlich Neurofeedback

– deutliche Verbesserung in Aufmerksamkeit (TOVA) und 
Fragebogen zu ADHD

– Effekte blieben nur bei Neurofeedback-Gruppe stabil, wenn kein 
Ritalin gegeben



• Leins et al. (2006). Neurofeedback for children with ADHS. 
Praxis für Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 2006, 55(5):
384-407
– erfolgreiche Selbstkontrolle der kortikalen Aktivität (EEG) durch 

Neurofeedback 

• Theta/Beta
• Langsame corticale Potentiale (SCL)

– Verbesserung in Aufmerksamkeit und IQ

– Verbesserung des Verhaltens und der Kognitionen (Eltern, 
Lehrerurteil)

– stabile Effekte bis 6 Monate follow-up



• Rossiter, T. R. & LaVaque, R. J. (1995). A comparison of EEG 
biofeedback and psychostimulants in treating attention 
deficit/hyperactivity disorders. Journal of neurotherapy. 
Summer, 48-59.
– 46 Probanden, je 23 Pd in EEG und Med. Gruppe

– 20 Sitzungen Neurofeedback
– Signifikante Verbesserung von Aufmerksamkeit, Impulsivität, 

Arbeitsgeschwindigkeit (TOVA Test)

– deutliche Verbesserung in Elternurteil

– kein Unterschied der EEG und Med.Gruppe



• Moll & Hüther (2006). Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitätsstörung – Neurobiologie (S. 651-669). In Förstl, 
Hautzinger & Roth (Hrsg.), Neurobiologie psychischer 
Störungen.
– Neurofeedback-Training:

• Abnahme der ADHS-Symptomatik nach Elternurteil
• Abnahme von Impulsivitätsfehlern

• Anstieg der kontingenten negativen Variation bei 
Daueraufmerksamkeit (SCP)

• „Neurofeedback ... als effektiver Baustein zur Behandlung von 
Kindern mit ADHS-Verhaltensmuster im Rahmen eines 
multimodalen Trainings- und Behandlungskonzepts.“


