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Vorwort zur dritten Auflage

Die dritte Auflage wurde nicht nur aufgrund
des Erfolges der bisherigen Auflagen in die
Wege geleitet, sondern auch um eine grund-
sitzliche Uberarbeitung des Buches vorzuneh-
men. Viele wissenschaftliche und versorgungs-
relevante Neuerungen sind deshalb in diese
Auflage eingeflossen.

Unter anderem wurden zwei neue Kapitel
aufgenommen. In einem wird auf den Einsatz
und die empirische Fundierung von Biofeed-
back bei Patienten mit Asthma bronchiale
eingegangen. Im anderen wird das Echtzeit-
fMRI-Neurofeedback mit seinen Anwen-
dungsmoglichkeiten vorgestellt. Mit diesem
Verfahren konnen Aktivierungsprozesse
umschriebener Hirnareale gezielt angesteuert
werden, sodass spezifische neuronale Erre-
gungs- und Hemmungsprozesse im Kontext
einzelner Storungsbilder moduliert werden.
Zwar steht diese Methode dem Praktiker aus
Kostengriinden noch nicht zur Verfiigung, sie
wird aber aus wissenschaftlicher Perspektive in
Zukunft eine Rolle spielen, weshalb wir ihr ein
eigenstandiges Kapitel gewidmet haben.

Auch bei den klassischen Einsatzgebie-
ten von Biofeedback gibt es zahlreiche neue
Erkenntnisse. Eine kritische Ubersicht der
empirischen Befundlage zeigt, dass Biofeed-
back auch in den bewihrten Indikations-
feldern der Psychotherapie erfolgreich sein
kann (Martin und Rief 2009'). In einzelnen
Indikationsbereichen konnte belegt werden,
dass Biofeedback effektiver ist als psycho-
therapeutische Routineverfahren wie z.B.
Entspannungsverfahren, die bei Patienten
mit Kopfschmerzen vom Spannungstyp zur

1 Martin A, Rief W. Wie wirksam ist Biofeedback?
Bern: Huber 2009.

Anwendung kommen (Nestoriuc et al. 20082).
Ferner konnte bei Patienten mit Tinnitus im
Rahmen einer randomisierten klinischen Stu-
die nachgewiesen werden, dass durch andere
Behandlungsverfahren nicht die Effektstarken
der Verbesserung erreicht werden wie mit der
Biofeedback-Behandlung (Weise et al. 2008%).
Beim Neurofeedback setzt sich der Sieges-
zug dieser Behandlungsmethode z.B. bei der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS) fort. Da zahlreiche Studien die
Wirksamkeit von EEG-Biofeedback bei ADHS
belegen und dariiber hinaus technische Neue-
rungen dessen Handhabbarkeit vereinfachen,
kommt es zur zunehmenden Verbreitung des
Neurofeedbacks in der Routineversorgung.
Auflerdem lehnen viele Familien eine (rein)
pharmakologische Behandlung ab bzw. sie
sind sich unsicher beziiglich unbekannter
Langzeiteffekte der Medikation, sodass Neu-
rofeedback fiir sie eine wichtige Versorgungs-
option darstellt.

Bereits jetzt sind technische Fortschritte
abzusehen, die dazu beitragen werden, die
Behandlungsmoglichkeiten von Biofeedback
auszuweiten. Kabellose Ubertragung zwischen
Messsensor und aufzeichnendem Computer
ermoglichen eine hohere ortliche Flexibilitét.
Selbst fiir Multikanal-EEG-Ableitungen liegen
nun zuverlissige kabellose Ubertragungsmog-

2 Nestoriuc Y, Rief W, Martin A. Meta-analysis of
biofeedback for tension-type headache: efficacy,
specificity, and treatment moderators. ] Consult
Clin Psychol 2008; 76: 379-96.

3 Weise C, Heinecke K, Rief W. Biofeedback-based
behavioural treatment for chronic tinnitus - results
of a randomised controlled trial. ] Consult Clin
Psychol 2008; 76: 1046-57.
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lichkeiten vor. Wichtig ist auch die Entwick-
lung von Trockenelektroden, die die Vorbe-
reitungszeit des EMG-Biofeedbacks erheblich
verkiirzt: Sobald die Elektrodenkappe auf
dem Kopf des Teilnehmers platziert ist, kann
die Aufzeichnung der Signale beginnen. Des
Weiteren wird die Nahinfrarotspektroskopie,
die physiologische Hirnsignale erfasst, in den
nichsten Jahren zu einer Weiterentwicklung
des Neurofeedbacks fithren. Es war uns ein

grofles Anliegen, auch auf derartige Neuent-
wicklungen in der dritten Auflage einzugehen.

Uber Anregungen, Hinweise auf Fehler, die
trotz aller Sorgfalt immer moglich sind, und
kritische Kommentare wiirden wir uns sehr
freuen.

Winfried Rief
Niels Birbaumer

Marburg,
Tiibingen/Venedig,
im November 2010
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Vorwort zur ersten Auflage

Wenn etwas Freude macht, méchte man dies
gerne mitteilen. Dieses einfache Motiv stand
hinter dem Gedanken, ein Buch iiber die
Biofeedback-Methode und ihre Einsatzmog-
lichkeiten in den verschiedenen Bereichen
der Medizin und klinischen Psychologie zu
erarbeiten. Uber viele Jahre konnten wir per-
sonliche Erfahrungen mit dieser Behandlungs-
methode sammeln und haben positive Riick-
meldungen von Patientinnen und Patienten
erhalten. Nicht zuletzt haben wir die Methode
wissenschaftlichen Priifungen unterzogen, um
auch tiber diesen Weg den theoretischen Hin-
tergrund und die klinische Relevanz der Bio-
feedback-Behandlung zu bestitigen. Das fas-
zinierende Erlebnis, wie durch Lernprozesse
korperliche Funktionen beeinflusst und wie
diese Veranderungen therapeutisch genutzt
werden konnen, hat nun in dem vorliegenden
Buch seinen Niederschlag gefunden.

In dieses Buch gehen schwerpunktmaflig
die Erfahrungen aus den Biofeedback-Labors
der Universitat Tiibingen und der medizinisch-
psychosomatischen Klinik Roseneck in Prien
ein, jedoch auch aus der neurologischen Klinik
in Bad Aibling und dem Epilepsie-Zentrum in
Kork. In der Klinik Roseneck hat sich in den
letzten Jahren vermutlich europaweit die grofite
Abteilung zur Behandlung mit Biofeedback ent-
wickelt. Dies war nur méglich durch ein moder-
nes Konzept fiir Biofeedback-Behandlungen und
den daraus folgenden positiven Patientenriick-
meldungen, welche den Tréger der Klinik zu
standiger Expansion der Abteilung motivierten.

Der Erfolg der Biofeedback-Therapie zeigt
sich auch in der weiten Verbreitung in den
USA. Dort ist bei bestimmten Indikationsge-
bieten (z.B. Behandlung chronischer Schmer-
zen) die Biofeedback-Methode ein fester, kaum
mehr wegzudenkender Bestandteil der Thera-
pie, wohingegen dieser Ansatz in Mitteleuropa
nur vorsichtige Verbreitung findet. In diesem

Umstand driickt sich unserer Ansicht nach die
Rigiditat des mitteleuropéischen Gesundheits-
systems aus; die therapeutische Effektivitit
und hohe Akzeptanz der Behandlung mit
Biofeedback bei Patientinnen und Patienten
wird dadurch jedoch nicht widergespiegelt.
Deshalb ist es uns ein Hauptanliegen, diesen
modernen Therapieansatz sowohl in seiner
methodischen Vielfalt als auch in seiner kon-
kreten praktischen Anwendung vorzustellen.
Es ist unser Wunsch, mit diesem Buch
Arzte jeglicher Fachdisziplinen sowie klinische
Psychologen und weitere Berufsgruppen fiir
diesen Therapieansatz zu begeistern. Wir
mochten dazu beitragen, dass moglichst viele
Patienten in den Genuss dieser Behandlungs-
methode kommen und dass umgekehrt mog-
lichst viele Arzte, Psychologen und sonstige
Therapeuten die positiven Riickmeldungen
durch die Patienten erfahren konnen. Damit
verbunden ist die Erwartung, dass Biofeedback
auch bei uns den Stellenwert in der Behand-
lung von Personen mit ganz unterschiedlichen
korperlichen, psychosomatischen oder psy-
chischen Krankheiten erhilt, der ihm zusteht.
Wir mochten uns an dieser Stelle herzlich
bei allen Autorinnen und Autoren der einzel-
nen Beitrdge bedanken. Die Zusammenarbeit
war geprdgt von einem positiven Geist, der
auf den gemeinsamen Interessen und Erfah-
rungen aufbaute. Ein besonderer Dank gilt auch
der Geschiftsleitung und den an diesem Werk
beteiligten Mitarbeitern des Schattauer Verlages,
mit denen die Zusammenarbeit durchweg sehr
angenehm war. Allen Leserinnen und Lesern
wiinschen wir, dass sie durch dieses Buch kon-
struktive Hilfestellungen und neue Anregungen
fiir ihr therapeutisches Vorgehen finden.
Prien am Chiemsee/ Die Herausgeber
Tiibingen/Padua,
im Frithjahr 2000
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1 Grundsatzliches zu Biofeedback

Winfried Rief und Niels Birbaumer

1.1 Koérperliche Funk-

tionen beeinflussen

Biofeedback baut auf der Fahigkeit des Men-
schen auf, durch Lernprozesse korperliche
Funktionen zu verdndern. Lange Zeit wurden
die Chancen, die in einem solchen Vorgehen
liegen, verkannt. Bis in die 60er Jahre des 20.
Jahrhunderts wurde angenommen, dass das
»autonome“ Nervensystem nicht willentlich
oder durch Lernprozesse beeinflussbar sei.
Psychologischen Methoden wurde zwar zum
Teil zugestanden, seelisches Wohlbefinden f6r-
dern zu konnen, eine physiologische Wirkung
bei korperlichen Erkrankungen wurde jedoch
nicht angenommen. Genau hier setzt jedoch
Biofeedback an. Hauptziel der Biofeedback-
Behandlung ist, durch Lernprozesse korper-
liche Funktionen und koérperliches Wohlbefin-
den positiv zu beeinflussen.

Das Hauptziel des Biofeedbacks ist die Entwick-
lung von Selbstkontrolle iiber kdrperliche Vor-

gange (Ray et al. 1979).

Fir die meisten Behandlungsmethoden gilt,
dass sie neben dem erwiinschten Effekt auch
zahlreiche korperliche Veranderungen bewir-
ken, die nicht beabsichtigt oder fir die Hei-
lung nicht notwendig sind. So fithren z.B.
Neuroleptika (Antipsychotika) in der Behand-
lung von Schizophrenien zu der erwiinschten
Reduktion von Halluzinationen oder Wahnge-
danken, bringen jedoch die Gefahr von nicht
erwilinschten  extrapyramidalmotorischen
Langzeitschdden mit sich. Werden beim Auf-
treten von Zahnschmerzen Schmerzmittel wie

z.B. Acetylsalicylsdure eingesetzt, fithrt dies zu
einer Schmerzlinderung; die Schmerzwahr-
nehmung wird jedoch nicht nur an dem
erwinschten Zielort (in diesem Fall bei
bestimmten Zahnnerven), sondern im gesam-
ten Korper verdndert, zusitzlich nimmt die
Blutgerinnungsfahigkeit ab.

Diese Beispiele machen deutlich, dass viele
medizinische Interventionen zwar bezliglich
einer bestimmten Koérperfunktion positiv wir-
ken sollen, jedoch in der Regel an verschie-
denen anderen korperlichen Funktionen
zusétzlich ihre Wirkung entfalten. Umso wich-
tiger ist die Entwicklung von Therapiemetho-
den, die genau an der Stelle wirken, wo ihre
Wirkung gewiinscht wird, ohne andere Kor-
perbereiche zu beeinflussen, in denen keine
Verdnderung beabsichtigt ist. Biofeedback ist
eine der wenigen Behandlungsmethoden, die
genau dies leistet: Es wird versucht, spezifisch
nur jene Korperfunktionen zu verdndern,
deren Veranderung fiir einen Heilungsprozess
notwendig sind. Damit zahlt Biofeedback zu
den nebenwirkungsiarmsten Behandlungsme-
thoden.

Biofeedback wirkt spezifisch auf jene Korper-
funktion ein, die fiir die Genesung wichtig ist.
Dadurch bleiben negative Nebenwirkungen in
der Regel aus.

Oftmals wurde Biofeedback als eine Mafinah-
me missverstanden, bei der Menschen von
Apparaten ,abhédngig® wiirden. Die fir Bio-
feedback-Behandlungen notwendigen Gerite
sind jedoch nur die Mittel fiir einen Zwischen-
schritt, Selbstkontrolle tiber Kérperfunktionen
zu erlernen und diese anschliefend ohne Hilfe
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von Geriten einsetzen zu konnen. Es war eine
der wichtigsten Erkenntnisse der angewandten
Psychophysiologie, welche Korperfunktionen
durch Biofeedback beeinflussbar sind. Man
kann festhalten, dass vermutlich alle korper-
lichen Prozesse, die verstirkt und riickgemel-
det werden konnen, auch einer Beeinflussung
zugénglich sind, sofern sie neuronal eine Ver-
bindung zum Grof3hirn aufweisen und die
Riickmeldung prompt erfolgt.

Welche Korperfunktionen sind durch Bio-
feedback beeinflussbar?

Durch Biofeedback werden z.B. folgende Korper-
funktionen beeinflusst:

e Muskelaktivitét

Herzrate

Blutdruck

SchweiBdriisenaktivitat als allgemeines Mal3
fir autonome Erregung

Haut- und Korpertemperatur
elektrophysiologische Prozesse des Gehirns
periphere Durchblutung

Durchmesser von BlutgefaBen
Atemfunktionen

1.2 Was ist Biofeedback?

Bei der Biofeedback-Behandlung werden korper-
liche Funktionen den Patienten' kontinuierlich
zurlickgemeldet (z.B. optisch oder akustisch)
und positive Anderungen dieser Korperfunkti-
onen verstarkt, sodass die Patienten lernen kon-
nen, die Korperfunktionen zu beeinflussen.

1 AusschlieSlich aus Griinden der Lesbarkeit wird in
diesem Buch oftmals bei Personenbezeichnungen
nur die ménnliche Form aufgefithrt. Wir bitten
unsere Leserinnen hierfiir um Verstandnis. Es sind
grundsitzlich Personen beiderlei Geschlechts ange-
sprochen.

Schwartz und Schwartz (2003) beschreiben die
verschiedenen Merkmale, die Biofeedback
auszeichnen. Im Einzelnen fihren sie auf:

B Biofeedback ist ein Sammelbegriff fiir ver-
schiedene therapeutische Prozeduren: Biofeed-
back bezieht sich somit nicht nur auf eine
spezifische Interventionsform, einen Korper-
bereich, eine Modalitit oder einen bestimmten
Ablauf. In der Regel werden in Biofeedback-
Sitzungen zusitzlich weitere therapeutische
Interventionen eingesetzt (z.B. verbale Ins-
truktionen, Aufmerksamkeitsfokussierung,
Entspannungsverfahren, Belastungstests, Visu-
alisierungstibungen).

B Es werden elektronische und elektromecha-
nische Instrumente verwendet: In aller Regel
werden beim Biofeedback Korpersignale
erfasst, deren Auspragung oder deren spon-
tane Verdnderungen vom Betroffenen ungenii-
gend oder gar nicht wahrgenommen werden
konnen. Deshalb werden elektronische Instru-
mente bendtigt, um diese Signale zu erfassen,
zu verstiarken und riickzumelden. Der Gerite-
einsatz ist jedoch nicht Selbstzweck, sondern
dient ausschlieSlich der Forderung des Lern-
prozesses und der Forderung von Selbstkon-
trollstrategien.

H Die Person erhalt Riickmeldung iiber die kor-
perlichen Funktionen: Uber akustische Infor-
mationen (Variation der Tonhohe oder Laut-
starke) oder optische Informationen (Verén-
derung der Hohe einer Siule auf dem Bild-
schirm, Veranderung der Helligkeit oder des
Farbspektrums) erkennt die Person kleinste
Veranderungen des abgeleiteten physiolo-
gischen Prozesses. Das zuriickgemeldete Signal
muss deshalb in direkter Relation zur Intensi-
tat des physiologischen Prozesses stehen.

W Die riickgemeldete Information muss ver-
starkend wirken: Durch die Art der Riickmel-
dung kann ein Lernprozess gefordert oder
gehemmt werden. Deshalb sollte eine ange-
strebte physiologische Veranderung sowohl
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entsprechend den lernpsychologischen Regeln
als auch entsprechend motivationspsycholo-
gischen Aspekten fiir die Person positiv sein.
Dies impliziert auch, dass die Riickmeldung
moglichst prompt erfolgt, eindeutig ist und
dass die Verdnderung des Riickmeldesignals
bei positiver Veranderung des physiologischen
Signals von der Person ebenfalls positiv erlebt
wird. So kann es ungiinstig sein, bei Tinnitus-
Patienten ein akustisches Riickmeldesignal zu
verwenden, das eine dhnliche Frequenz wie
der quilend erlebte Tinnitus hat.

H Optimale Erfolge setzen kompetente Bio-
feedback-Therapeuten voraus: Der Einsatz von
Computern verfithrt manche ,Therapeuten®
dazu, Patienten an die Biofeedback-Technik
anzuschlieflen und ihnen lediglich eine kurze
Instruktion zu geben, um anschlieffend die
Patienten allein iiben zu lassen. Wie nachfol-
gend noch aufgefithrt wird, werden bei diesem
Vorgehen die Moglichkeiten der Biofeedback-
Behandlungen nicht ausreichend geniitzt.
Erfolgreiche Biofeedback-Behandlungen set-
zen kompetente und engagierte Therapeuten
voraus, die ihre Patienten nicht mit einem
Gerit ,,abspeisen mochten, um mit geringem
Aufwand betrichtliche Rechnungen stellen zu
kénnen.

Zu einer Biofeedback-Sitzung gehéren:

e ein Patient mit einer Erkrankung, bei der
Biofeedback eine indizierte Behandlungs-
methode darstellt

e eclektronische Gerite, die beim Patienten
korperliche Funktionen messen, die mit
dem Krankheitsgeschehen in kausalem
Zusammenhang stehen

e Gerite, die Riickmeldung geben, in welche
Richtung sich die physiologischen Prozesse
aktuell verdndern; auch positiv verstér-
kende Signale (z.B. Zahlen von Gewinn-
punkten, wenn das physiologische Signal
eine bestimmte Schwelle tiber- oder unter-
schritten hat) konnen hier hilfreich sein

e ein gut ausgebildeter und engagierter Bio-
feedback-Therapeut

Wie wirkt
Biofeedback?

1.3

W Biofeedback wirkt durch die erlernte Beein-
flussung von Korperfunktionen: Wie bereits
aufgefiihrt, ist priméres Ziel der Biofeedback-
Behandlung, Selbstkontrolle iiber physiolo-
gische Funktionen zu erhalten. So wird bei
Hypertonie eine Blutdruckreduktion ange-
strebt, bei Inkontinenz eine Steigerung der
muskuldren Aktivitat der SchliefSmuskel oder
bei Aufmerksamkeitsstorungen eine Steige-
rung der EEG-Frequenzbénder, die mit verbes-
serten Aufmerksamkeitsleistungen einherge-
hen. Bei vielen korperlichen und psychosoma-
tischen Erkrankungen ist jedoch der Zusam-
menhang zwischen subjektivem Befinden (,,ich
bin krank®) und objektivem korperlichem
Befund (z.B. arthrotische Veranderungen in
der Gelenkkapsel) nur gering. Aus solchen
Uberlegungen wird deutlich, dass es nicht aus-
reichend ist, ausschlieSlich eine korperliche
Funktionsanderung durch Biofeedback anzu-
streben. Der Gesamterfolg ist vielmehr von
zahlreichen weiteren Variablen beeinflusst.
Nicht nur bei Biofeedback, sondern bei vielen
medizinischen Behandlungsmethoden ist der
Behandlungserfolg auch von subjektiven und
interaktionellen Aspekten abhédngig. Am Bei-
spiel von Angsterkrankungen hat Marks (1987)
nachgewiesen, dass der Effekt einer pharma-
kologischen Substanz in hohem Mafle davon
abhangt, mit welcher therapeutischen Instruk-
tion das Medikament verabreicht wird. Dieses
und dhnliche Beispiele belegen, dass bei
Behandlungen in aller Regel verschiedene
Wirkprozesse vorhanden sind.

Die erlernte Veranderung von korperlichen Funk-
tionen durch Biofeedback ist nur einer von vie-
len Wirkfaktoren, die zu einer erfolgreichen
Behandlung beitragen. Ein kompetenter Bio-
feedback-Therapeut zeichnet sich dadurch aus,
dass es ihm gelingt, auch andere Wirkprozesse
in der Behandlung zu aktivieren.
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H Behandlungserfolg durch Veranderung der
Selbstwirksamkeitserwartung: Bandura (1977)
beschreibt unter dem Konzept der Selbstwirk-
samkeitserwartung den Glauben einer Person,
die Umwelt beeinflussen und verandern zu
konnen. Bei Biofeedback-Behandlungen ler-
nen Personen, Korperfunktionen und Krank-
heitserscheinungen zu beeinflussen, die sie
bislang als unbeeinflussbar einschatzten. Der
Therapieerfolg ist daher umso grofSer, je star-
ker die Person die Erfahrung macht, dass sie
selbst Kontrolle iiber die Funktionen und
Bereiche hat, denen sie bislang hilflos ausgelie-
fert war.

H Behandlungserfolg durch Verbesserung der
Interozeption: Unter Interozeption wird die
Wahrnehmung korpereigener Prozesse ver-
standen. Bei vielen Erkrankungen wird als
Risikofaktor angesehen, dass Korpersignale
fehlinterpretiert (z.B. bei Panikstérungen)
oder unzureichend wahrgenommen werden.
Durch die direkte und korrekte Riickmeldung
von physiologischen Prozessen schult Biofeed-
back deshalb die Person, den eigenen Korper
besser wahrzunehmen.

B Positive Behandlungserwartungen erhéhen
den Erfolg von Biofeedback: Es ist Aufgabe des
Biofeedback-Therapeuten, dem Patienten zu
vermitteln, dass es sich beim Biofeedback um
eine wirksame Behandlungsform handelt. Je
hoher die positive Verdnderungserwartung
durch diese Therapieform beim Patienten ist,
desto grofler wird der Therapieerfolg bereits
am Anfang sein. Gerade technisch orientierte
Menschen finden deshalb oftmals einen leich-
ten Einstieg in Biofeedback-Behandlungen,
wihrend sie bei Entspannungsverfahren oder
anderen rein psychologischen Interventionen
eher zuriickhaltend sind.

Um diese Erfolgsorientierung Patienten ver-
mitteln zu kénnen, muss der Biofeedback-
Therapeut selbst vom Erfolg seines Vorgehens
iiberzeugt sein. Die Methode des Biofeedbacks
kam in Misskredit, da Studien von Studienlei-
tern durchgefiihrt wurden, die apparativ unter-

stlitzten Therapieformen gegentiber eher ableh-
nend eingestellt waren. Es gilt jedoch als ausrei-
chend belegt, dass wissenschaftlich fundierte
Interventionen in allen Bereichen der Medizin
durch ein ungiinstiges Interaktionsverhalten in
ihrem Erfolg reduziert werden konnen.

m Der Erfolg der Biofeedback-Behandlung wird
durch eine positive Therapeut-Patienten-Inter-
aktion gefordert: Der Einsatz von Biofeedback
als rein technische Intervention verschenkt die
positiven Effekte, die durch eine konstruktive
Therapeut-Patienten-Interaktion zusitzlich
erreicht werden konnen. Die bekannten posi-
tiven Wirkvariablen wie empathische Bezie-
hungsgestaltung, Losungsorientierung oder
Ubereinstimmung von Personenmerkmalen
von Patienten und Therapeuten férdern den
Therapieerfolg. Daneben kann der Therapeut
durch positive verbale Verstirkung die appara-
tive Rickmeldung in ihrer Wirksamkeit stei-
gern.

B Der Erfolg der Biofeedback-Behandlung wird
durch ein angstfreies Behandlungsklima gefor-
dert: Peper und Sandler (1987) weisen darauf
hin, dass das Erreichen eines angstfreien
Behandlungsklimas eine notwendige Bedingung
ist, um Lernprozesse zu fordern und Behand-
lungserfolge zu erreichen. Gerade die grofien
technischen Voraussetzungen haben in der Ver-
gangenheit manchmal dazu gefithrt, dass
Behandlungsraume eher wie Elektronikwerk-
statten aussahen und deshalb Angst auslosten.
Die modernen, oftmals einfach bedienbaren
und computergesteuerten Biofeedback-Metho-
den erlauben es, dass auch ein Biofeedback-
Therapieraum Gemiitlichkeit ausstrahlen kann.

m Der Erfolg der Biofeedback-Behandlung wird
gefordert durch Wissensvermittlung, Einstel-
lungsveranderung und Veranderung von subjek-
tiven Krankheitsmodellen: Wahrend Biofeed-
back-Sitzungen erhalten die Patienten zahl-
reiche Informationen iiber physiologische
Prozesse und Krankheitsaspekte und hinter-
fragen oftmals personliche Einstellungen und
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Verhaltensweisen. Auch diese und dhnliche In Studien, die nur geringere Wirksamkeit fiir

Verdnderungsprozesse konnen von Biofeed- die Biofeedback-Behandlung fanden, zeigen

back-Therapeuten aktiv gefordert werden. sich in der Regel einige typische Méngel. Eini-
ge Beispiele hierfiir sind:

e In der Behandlung bei Patienten mit chro-

nischen Schmerzsyndromen ist es notwendig,

nicht nur das tonische Niveau der Muskel-

: spannung zu verdndern, sondern die Reak-

1.4 ISt BIOfeedba_Ck tivitat auf Belastungen zu reduzieren sowie
wissenschaftlich die nachfolgende Erholungsphase méglichst
fundiert') zu verkiirzen. Geringe Behandlungserfolge

wurden gefunden, wenn Schmerzpatienten
an die Messgerdte angeschlossen wurden
Die wissenschaftliche Basis der Biofeedback- und nur die Instruktion erhielten, zu versu-
Methoden wurde zum Teil kritisch diskutiert. chen, die Muskelanspannung zu reduzieren.
So haben verschiedene Krankenkassen in der e Bei der Inkontinenz-Behandlung ist wich-
Bundesrepublik Deutschland Biofeedback tig, dass neben einer Steigerung der Mus-

immer noch nicht in ihrem Leistungskatalog, kelanspannung der Beckenbodenmuskula-
wobei sie behaupten, die wissenschaftliche tur auch eine gleichzeitige Entspannung
Befundlage wire noch nicht ausreichend. Dem der abdominalen Muskulatur erfolgt, um
steht gegentiber, dass von Martin und Weise keinen zusitzlichen Druck auf Blase oder
(2004) im Rahmen einer Literaturrecherche Rektum zu erzeugen. Wird in der Biofeed-
insgesamt tiber 1600 wissenschaftliche Artikel back-Anordnung darauf nicht geachtet, las-
zum Thema Biofeedback gefunden wurden sen sich nur mittelmaflige Erfolge erzielen.
(aktueller Stand sieche www.dgbfb.de). Daraus e Methodische Méngel beeinflussten bei vielen
ging eine kritische Zusammenstellung hervor, Studien die Ergebnisse und Interpretations-
bei welchen Indikationsgebieten welcher Evi- moglichkeiten. Sollen Effektivitatsunter-
denzgrad fiir Biofeedback-orientierte Behand- schiede von zwei mehr oder weniger erfolg-
lungen erreicht wurde (Martin und Rief 2009). reichen Behandlungsmethoden verglichen

An dieser Stelle soll nicht etwa eine voll- werden, erfordert dies in der Regel hohe
standige Auflistung aller wissenschaftlicher Stichprobengréflen. Soll z.B. nachgewie-
Studien zum Biofeedback erfolgen, sondern es sen werden, dass Biofeedback eine hohere
wird auf die einzelnen nachfolgenden Kapitel Effektivitit als einfache Entspannungsver-
verwiesen. Es kann jedoch zusammengefasst fahren hat, so ldsst sich dies nicht nachwei-
werden, dass eine grof3e Serie von Wirkstudien sen, wenn zwei Gruppen a zehn Personen
zum Biofeedback existiert. Fiir einige Krank- miteinander verglichen werden. Fiir solche
heitsbereiche gelang der Nachweis, dass Bio- Fragestellungen sind groflere Stichproben
feedback als nichtmedikamentdses Verfahren notwendig. Deshalb kann die Uberlegenheit
die wirksamste Behandlungsmethode ist. von Biofeedback-Verfahren manchmal erst

durch Meta-Analysen und andere Agglome-
rationen von Therapiestudien gezeigt wer-
den (z.B. Nestoriuc et al. 2008).

Durch zahlreiche kontrollierte Therapiestudien
ist der positive Effekt von Biofeedback belegt.
Bei manchen Krankheitsbildern zéhlt Biofeed-
back zu den wirksamsten Behandlungsmaoglich-
keiten, die zurzeit vorliegen (z.B. Kopfschmer-
zen, Riickenschmerzen, Inkontinenz).

Der wissenschaftliche Stand kann daher wie
folgt zusammengefasst werden: Es gibt zahl-
reiche Studien, die die Effektivitit von Bio-
feedback bei verschiedenen Krankheitsbildern
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belegen. Biofeedback muss deshalb zu den
wissenschaftlich fundierten Behandlungsme-
thoden gerechnet werden. Trotzdem zeigt sich
ein deutlicher Forschungsbedarf, da viele Stu-
dien sowohl inhaltliche als auch methodische
Schwichen aufwiesen.

1.5 Wie akzeptieren

Patienten und Thera-
peuten die Biofeed-
back-Behandlung?

Will man eine Biofeedback-Abteilung aufbau-
en, wird man unter Wissenschaftlern auf
Befiirworter, jedoch auch auf Skeptiker treffen.
Dies war auch in der Klinik Roseneck der Fall,
in der viele der in diesem Buch beteiligten
Autoren zumindest zeitweise gearbeitet haben.
Trotzdem entstand dort vermutlich eine der
grofiten Biofeedback-Behandlungseinheiten,
die es zurzeit gibt. Wie konnte dies erreicht
werden?

Ein solcher Erfolg setzt hohes Engagement
von Mitarbeitern, die Beriicksichtigung der

zuvor genannten Wirkungsvariablen und
manches mehr voraus. Trotzdem lasst sich fest-
halten, dass der Schliissel zum Erfolg und zur
Erweiterung der Abteilung in der hohen Akzep-
tanz der Behandlung bei den Patienten lag. In
den im Rahmen der Qualitatssicherungsmafi-
nahmen durchgefiihrten systematischen Befra-
gungen, jedoch auch in spontanen miindlichen
und schriftlichen Anregungen durch Patienten
wurde immer wieder auf die Notwendigkeit
und den hohen Erfolg hingewiesen, der durch
Biofeedback-Behandlungen im Rahmen des
gesamten verhaltensmedizinischen Behand-
lungsprogramms erreicht werden konnte.

In Abbildung 1-1 sind die Riickmeldungen
von iiber 1600 Patienten zusammengefasst, die
in den Jahren 1996 und 1997 in der Klinik
Roseneck mittels Biofeedback behandelt wur-
den. Die Patienten beantworteten die Frage, fiir
wie hilfreich sie einzelne Therapieelemente fiir
die Bewaltigung ihrer Probleme einschitzten.
Es zeigte sich, dass fast 90 % der Patienten die
Biofeedback-Behandlung als sehr hilfreich
oder hilfreich bewerten. Zusitzlich sind die
Angaben von 2527 Patienten der Behand-
lungsjahrgénge 2002 bis 2004 aufgefiihrt. Diese
bestitigen, dass 90 % die Behandlung als (sehr)
hilfreich einschitzen; weniger als 2% konnten
von der Behandlung nicht profitieren.

Abb. 1-1 Riickmeldungen

zur Biofeedback-Behand-
lung von 1661 bzw. 2527

Patientinnen und Patienten
auf die Frage: , Wie hilf-

% 70 \ [
60 I [ n=1661(1996-1997) _
— [ Tn=2527(2002-2004)
50
40 H
30 [ ]
20 [ N
10 H f
0 ,_l ——
1 2 3 4
sehr Uberhaupt
hilfreich nicht hilfreich

5 reich empfanden Sie die
Biofeedback-Behandlung
zur Bewaltigung lhrer
Beschwerden?”
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Biofeedback ist eine Behandlungsmethode, die
bei Patienten eine hohe Akzeptanz findet. Bei
einer Erhebung in einer psychosomatischen
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2 Chronische Riickenschmerzen

Julia Anna Glombiewski und J6érg Heuser

2.1 Einfiihrung

Unter chronischen Riickenschmerzen leiden
20 % der deutschen Bevélkerung (Schmidt et al.
2007). Nach neueren Schatzungen gehdren Ri-
ckenschmerzen zu den teuersten Erkrankungen

westlicher Industrielander (Stewart et al. 2003).

Die zervikalen (Halswirbelsdule) und lumbo-
sakralen (Lendenwirbelsdule) Regionen der
Wirbelsdule sind am héufigsten von Schmer-
zen betroffen, wobei die Beschwerden in der
Lendenwirbelsdule (,low back pain®, LBP) mit
70 % die héaufigste Schmerzlokalisation darstel-
len. Es gibt einen steten Anstieg der Haufigkeit
von chronischen Riickenschmerzen als auch
eine Zunahme der Krankheitstage infolge die-
ser Erkrankung (Stewart et al. 2003). Nur 40 %
der Patienten, die langer als sechs Monate
wegen ihrer Riickenschmerzen krankgeschrie-
ben sind, kehren wieder in den Arbeitsprozess
zuriick (Nachemson 1985). Nach einjahriger
Krankschreibung reduziert sich diese Zahl
sogar auf 15 %.

Diese Zahlen deuten darauf hin, dass die
Pravention und die Behandlung chronischer
Riickenschmerzen bisher nicht erfolgreich ver-
laufen sind. Obwohl eine Vielzahl von Behand-
lungsmethoden gegen Riickenschmerzen
angeboten wird, gelten nur wenige Therapien
als effektiv (van Tulder 2001). Zu diesen
Methoden gehéren psychologische Verfahren,
insbesondere kognitive Verhaltenstherapie,
definiert als eine Kombination kognitiver (z. B.
kognitive Umstrukturierung), behavioraler
(z.B. Aktivitdtenaufbau) und respondenter
(z.B. Biofeedback oder Entspannung) Inter-
ventionen (Turk 2003).

Anatomische
Grundlagen

2.2

Die menschliche Wirbelsdule besteht aus sie-
ben Halswirbeln (C1-C7), zwolf Brustwirbeln
(Th1-Th12), funf Lendenwirbeln (L1-L5),
dem Kreuzbein und dem Steiflbein. Die Wir-
belsdule dient dabei folgenden Hauptaufgaben:
Stutzung des Rumpfes, Schutz des zentralen
Nervensystems, Federung des Korpers bei
Erschiitterungen und die Erméglichung von
Bewegungen in alle Richtungen. Da der
Schwerpunkt des Korpers vor der Wirbelsdule
liegt, brauchen wir eine kriftige Riickenmus-
kulatur, um der Schwerkraft entgegenzuwir-
ken und ein Umfallen nach vorne zu verhin-
dern. Eine wesentliche Rolle spielt hier der M.
erector spinae, der auch als ,tiefer Riickenstre-
cker® oder ,Wirbelsaulenaufrichter bezeich-
net wird. Im Gegensatz zu den oberfliachlichen
Riickenmuskeln, die vor allem der Bewegung
der oberen Gliedmafle dienen, ist er fiir die
aufrechte Haltung und Bewegung der Wirbel-
sdule verantwortlich. Seine Gegenspieler sind
die schragen und geraden Bauchmuskeln, ins-
besondere der M. rectus abdominis. Die meis-
ten Bandscheibenoperationen finden in der
Region zwischen 14-L5 und L5-S1 statt, da
die untere Lendenwirbelsdule der grofiten
Belastung ausgesetzt ist. Diese Region spielt
auch fiir das Biofeedback eine zentrale Rolle.

Anatomische und physiologische Grundkennt-
nisse der Wirbelsaule und des muskularen
Systems sind unerlasslich, um chronische Ri-
ckenschmerzen eindeutig zu diagnostizieren. Es
ist auch hilfreich, sie den Patienten immer wie-
der zu veranschaulichen.
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2.3 Atiologie

und Pathogenese

Riickenschmerzen lassen sich nur selten einer
sicheren somatischen Atiologie oder Diagnose
zuordnen. In der Mehrzahl sind sie unspezi-
fisch und stellen eher ein Symptom als eine
Krankheit dar. Man spricht von ,radikuldren®
Schmerzen, wenn neurologische Begleiter-
scheinungen feststellbar sind. Dies ist haufig
der Fall bei Bandscheibenvorfillen, Stenosen
(verengter Wirbelkanal), fibrotischen Ver-
wachsungen und bei Spondylolisthesis (Wir-
belgleiten). Bei den ,nichtradikuldren®
Schmerzen sind keine neurologischen Zeichen
feststellbar. Bei den meisten Riickenschmerzen
ist die Identifizierung eines eindeutigen
zugrunde liegenden Krankheitsprozesses nicht
moglich; man spricht hier von idiopathischen
Riickenschmerzen. Haufig werden degenera-
tive oder funktionelle Verdnderungen im
Bereich der Bandscheibe, der kleinen Wirbel-
gelenke und im Halte- und Stiitzapparat
der Wirbelsiule, also in den Muskeln und
Bindern, als eine mogliche Ursache der
Schmerzen vermutet. Reflektorische Muskel-
verspannung, eine Verkiirzung der tonischen
Muskulatur und eine Schwichung der pha-
sischen Muskulatur sind bei vielen Patienten
mit Riickenschmerzen feststellbar.

Zu potenziellen auslosenden und aufrecht-
erhaltenden Bedingungen des chronischen
Riickenschmerzes zihlen also neurogene Fak-
toren (z.B. Bandscheibenprolaps), degenera-
tive Verdnderungen (z.B. im Bereich des Wir-
belkorpers), entziindliche Prozesse (z.B.
Rheuma), muskulédre Faktoren (z.B. Verspan-
nungen, muskuldre Insuffizienz) sowie psy-
chosoziale Faktoren (Schonung, Depressivi-
tat). Psychosoziale Faktoren spielen bei
Chronifizierungsprozessen eine entscheidende
Rolle (vgl. Chou und Shekelle 2010; Kroner-
Herwig 2000).

2.4  Storungsmodelle

Der Biofeedback-Therapie chronischer Rii-

ckenschmerzen liegen psychobiologische

Modelle zugrunde, die neben psychosozialen

auch den muskuldren Faktoren eine wichtige

Rolle in der Schmerzchronifizierung zuschrei-

ben. Verschiedene Theorien stellen eine Ver-

bindung zwischen Muskelspannung und chro-

nischen Riickenschmerzen her (Uberblick s.

Dolce und Raczynski 1985). Diese Theorien

lassen sich in folgende Hauptmodelle einord-

nen:

e Das erste Modell kann als Psychophysio-
logisches Stressmodell bezeichnet wer-
den und geht davon aus, dass chronische
Riickenschmerzen die Folge einer verstérk-
ten paraspinalen Muskelverspannung infol-
ge mangelnder oder ineffektiver Stressbe-
waltigungsfertigkeiten sind (vgl. Bongers
et al. 1993; Flor et al. 1992; Lundberg et al.
1994).

e Das zweite ist das sog. Biomechanische
Modell, welches davon ausgeht, dass die
paraspinale Muskulatur zu schwach ausge-
bildet ist und die Muskulatur ihre Haltungs-
und Stabilisierungsfunktion der Wirbel-
sdule damit nicht mehr ausreichend erfiil-
len kann. Héufig besteht zusitzlich eine
ausgepragte Rechts-links-Asymmetrie der
Muskulatur der Art, dass eine Seite deutlich
schwicher ist als die andere. Die Ursa-
che hierfiir kann z.B. eine Verletzung, ein
Trauma oder auch schlechte Haltung sein.
Durch diese Asymmetrie bzw. zu schwache
Muskulatur kommt es zu einer unphysio-
logischen Belastung der Wirbelsdule und
in Folge dessen zu einer schnelleren Ver-
krampfung der Muskeln.

Im Sinne des Psychophysiologischen Stress-
modells entwickelten Flor et al. (1985, 1987,
1992) das sog. Diathese-Stress-Modell chro-
nischer Riickenschmerzen bzw. das Psychobio-
logische Modell chronischer Schmerzsyn-
drome der Skelettmuskulatur (Abb. 2-1). Flor
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auslosende Stimuli

e aversive externe und/oder interne Stimuli

A

A

pradisponie- psychophy- Schmerz- aufrecht-
rende Faktoren siologische _ | reaktion ___| erhaltende
> | Reaktions- g B ~| Prozesse
stereotypie
® genetische e symptom- e verbal- e instrumentelles
Determination spezifischer subjektiv Konditionieren
e lernen EMG-Anstieg e Verhalten e respondentes
e berufliche e physiologisch- Konditionieren
Faktoren organisch
auslosende Reaktionen
h

¢ mangelnde Bewaltigung
e ,inadaquate” Wahrnehmung interner Stimuli
e ,inadaquate” Interpretation korperlicher Symptome
e Bewertungsprozesse:
— Antizipation von Schmerzen
— Schmerzgedachtnis
— mangelnde Kontrolliiberzeugung
— mangelnde Selbsteffizienz

Abb. 2-1 Psychobiologisches Modell chronischer Schmerzsyndrome der Skelettmuskulatur (nach Flor 1991)

(1991) postuliert folgende vier Modellkompo-

nenten:

e als pradisponierende Faktoren eine Veran-
lagung zur Reaktion in einem spezifischen
Korpersystem (sog. psychophysiologische
Reaktionsstereotypie)

e als auslosende Stimuli das Auftreten aver-
siver externer und/oder interner Stimuli

e als Reaktionen unter anderem inadaquate
Bewaltigungsfertigkeiten des Individuums

e als aufrechterhaltende Faktoren operante,
respondente und modellbezogene Lernpro-
zesse

Das Modell beschreibt, dass eine durch Lern-
prozesse, Traumata oder genetische Ursachen
erworbene Veranlagung (Diathese), in einem
bestimmten Kdrpersystem zu reagieren, durch
andauernden Stress zu einer Hyperaktivitat in
bestimmten Muskelgruppen fithren kann. Im
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Laufe der Zeit konnen durch diese Uberaktivi-
tat Schmerzen auftreten, die durch Konditio-
nierungsprozesse chronifizieren.

So kann es aufgrund aversiver externer oder
interner Reize, wie z.B. physische oder psy-
chische Uberforderung am Arbeitsplatz, zu
einer muskuldren Reaktion in dem Korpersys-
tem kommen, das eine Veranlagung dafiir
aufweist. Bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen wiren das verschiedene
Regionen um die Wirbelsdule herum, wie der
untere Riicken oder der Nacken. Einen zentra-
len Stellenwert bei der Schmerzchronifizie-
rung nimmt die klassischen Konditionierung
von Spannung und Schmerz ein: Schmerz, z. B.
hervorgerufen durch einseitige Arbeitshal-
tungen, fithrt zu reflexhaften Muskelverspan-
nungen und verstarkter sympathischer Akti-
vierung. Durch die erh6hte Muskelanspannung
und Aktivierung wird der Schmerz weiter ver-
starkt bzw. erst hervorgerufen. Diese physiolo-
gischen Prozesse konnen nun auf neutrale
Reize, die wihrend der Schmerz auslosenden
Situation vorhanden waren, konditioniert wer-
den, sodass diese Reize allein schon Schmer-
zen auslosen konnen.

Diese zentrale Modelannahme, nimlich
dass Patienten mit Riickenschmerzen auf
Stressreize mit erhohter Muskelspannung rea-
gieren, konnte durch einige experimentelle
Studien bestitigt werden. Flor et al. (1987)
konnten zeigen, dass Patienten mit Riicken-
schmerzen auf Stressreize mit einer stirkeren
Verspannung ihrer lumbalen Muskulatur rea-
gieren als gesunde Kontrollpersonen. Nach der
Belastung wiesen die Probanden eine verlang-
samte Riickkehr der Muskelspannung zum
Ruhewert auf. DeGood et al. (1994) und Burns
etal. (1997) konnten diesen Befund bestitigen.
Glombiewski et al. (2008) fanden, allerdings
nur fiir die Muskulatur um die Lendenwirbel-
sdule, dass Schmerzpatienten auf einen per-
sonlichen, das heifft nicht standardisierten
Stressor (Bericht einer personlich belastenden
Situation), Leistungsstressor (Bearbeiten von
Wissensfragen und Rechenaufgaben) und
sozialen Stressor (Vorsingen eines Liedes) mit

hoherer Muskelanspannung als Gesunde rea-
gieren. Diese Reaktionen waren spezifisch, das
heifft die Probanden reagierten mit der
schmerzhaften Riickenregion stirker als mit
einer schmerzfreien. Neben diesen Befunde
gibt es auch einige Studien, die den von Flor et
al. (1987) postulierten Zusammenhang zwi-
schen Stress und erhohter Muskelspannung
bei Riickenschmerzpatienten nicht bestatigen
(z.B. Cohen et al. 1986; Collins et al. 1982).
Am besten ist die Hypothese der psychophy-
siologischen Reaktionsstereotypie im Sinne
eines symptomspezifischen EMG-Anstiegs fiir
die lumbale Muskulatur und den persoénlichen
Stressor bestatigt.

Auch fiir das Biomechanische Modell gibt
es bestitigende Befunde. Eine Meta-Analyse
(Geisser et al. 2005), die 44 Artikel umfasst,
ergab, dass bei Riickenschmerzpatienten bei
Drehung des Oberkorpers die bei Gesunden in
der Endposition messbare Entspannungsreak-
tion ausbleibt. Dartiber hinaus zeigten Pati-
enten mit Schmerzen im unteren Riicken eine
deutlich hoéhere Muskelspannung im Stehen
als Gesunde, was fiir eine Fehlbelastung der
Muskulatur spricht.

Zusammenfassend kann bei Schmerzpati-
enten von Auffilligkeiten des muskuldren
Aktivitatsniveaus und der muskuldren Reak-
tivitdt ausgegangen werden. Elektromyogra-
phie-(EMG-)Biofeedback ist eine therapeu-
tische Methode, genau diese Auffilligkeiten
bei Schmerzpatienten sichtbar zu machen und
zu verandern. Es sollte dabei allerdings beach-
tet werden, dass psychologische Prozesse, wie
die Verdnderung der Selbstwirksamkeitser-
wartung, die Reduktion von Hilflosigkeit und
der Abbau des Krankheitsverhaltens, zentrale
Wirkvariablen der Biofeedback-Behandlung
darstellen (Holroyd et al. 1984). Somit ist Bio-
feedback auch unabhingig von Auffilligkeiten
des Muskelsystems eine hilfreiche Methode
zur Behandlung chronischer Schmerzen.



