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ADHS und die sozio-emotionale Entwicklung -
Verbesserungen durch Neurofeedback

Julia Schanz, Edith Schneider

in Grundsatz der ergothera-
Epeutischen Arbeit ist es, den

Menschen im Alltag bei seiner
Handlungsfihigkeit zu unterstiitzen
und die gesellschaftliche Teilhabe zu
fordern. Die Partizipation ermdglicht
die Teilnahme an Aktivititen des Le-
bens und steigert insgesamt die Le-
bensqualitit.
Der Mensch soll in der Lage sein,
sich auf unterschiedlichste Weise zu
aktivieren und diese Aktivitit zu steu-
ern. Demzufolge besteht die Selbstre-
gulation aus selbstgerichteten Hand-
lungen, welche die nachfolgenden
Verhaltensweisen beeinflussen und
Konsequenzen fiir die Zukunft haben.
Nur indem der Mensch sein Verhalten
auf sein soziales Umfeld abstimmt
und sich innerhalb bestimmter Para-
meter daran anpasst, gelingt ihm die
Teilnahme an sozialen Interaktionen,
die auf lange Sicht fiir ihn und seine
Mitmenschen gewinnbringend sind.
Insbesondere ist bei der Interaktion
mit der Familie, Freunden, Kollegen
oder Vorgesetzten ein sozial addqua-
tes Verhalten durch eine gelungene
Selbstregulation erforderlich. Ein
positives Sozialverhalten fordert
die Teilhabe in der Gesellschaft und
vermindert das Risiko der sozialen
Isolation. Der Umgang mit anderen
Menschen im sozialen Leben fiihrt
zum Erlernen von Fertigkeiten und
Kompetenzen, ldsst uns mit anderen
in Verbindung treten und gibt dem
Leben Sinn und Zweck. Das zentrale
Konzept der Teilhabe ist das Einge-
bunden-Sein in die Aktivititen des
Lebens mit anderen Menschen (Law
2002).

1. Das selbstgerichtete Han-
deln

Um sich sozial kompetent verhalten
zu konnen, bedarf es einiger grund-
legender Fertigkeiten, die Barkley
(2012) als Exekutivfunktionen be-
schreibt. Er ordnet diese Fertigkei-
ten in Basisfunktionen ein, welche
die Voraussetzung dafiir schaffen,
dass sich komplexere Funktionen
tiberhaupt entwickeln konnen. Das
bedeutet, dass unzureichende Basis-
funktionen dazu fiihren, dass kom-
plexere Verhaltensweisen selbst nur
unzulinglich oder unter Umsténden
iiberhaupt nicht verwirklicht werden
konnen.

Neben der Selbstwahrnehmung und
dem nicht-verbalen Arbeitsgedicht-
nis, die bei Menschen mit ADHS be-
eintrichtigt sind, gehort die Verhal-
tenshemmung zu den Basisfunktio-
nen, die fiir eine weitere Entwicklung
unabdingbar sind (Barkley 2012).
Die Hemmung der Impulsivitit
schafft eine Trennung eines dufleren
Anlasses von den folgenden senso-
motorischen Reaktionen. Sobald ei-
ne vorrangige unmittelbare Reaktion,
die sonst ohne Bewusstseinskontrol-
le abliefe, gechemmt wird, kann der
Mensch seine Handlungen kontrol-
lieren, sodass ein sozial addquater
Umgang mit anderen moglich ist.
Menschen mit mangelnder Verhal-
tenshemmung lassen sich aufer-
ordentlich stark von momentanen
Impulsen leiten. Aus diesem Grund
haben sie groBe Schwierigkeiten, ih-
re unmittelbaren, affektgesteuerten

Reaktionen zugunsten von Verhal-
tensweisen, welche sie sich im Hin-
blick auf ihre Ziele vorgenommen
haben, zu unterdriicken. Durch eine
schlechte emotionale Selbstregulati-
on werden Arger und Aggressionen
ungefiltert in die Interaktionen mit
eingebracht, wobei diese Reaktionen
zu unangepassten Verhaltensweisen
und zu einer Isolation fiihren kon-
nen (Barkley 2012). Komorbidititen
wie Depression, Angste und Sucht-
verhalten konnten aus einer solchen
sozialen Isolation entstehen (Barkley
2012).

Aus Gesprichen im Praxisalltag ent-
steht der Eindruck, dass besonders
die mangelnde Verhaltenshemmung
Menschen mit ADHS die groften
Schwierigkeiten im Alltag und in der
Zusammenarbeit mit anderen berei-
tet. Sozial unangepasstes Verhalten,
besonders die explosiven Verhaltens-
weisen, welche Teil der Kernsymp-
tomatik des Krankheitsbildes sind,
fithren viel mehr zur Ablehnung als
vergessliches, unkonzentriertes oder
schusseliges Verhalten (Barkley
2012).

Die vorliegende Studie beschiftigt
sich mit den Defiziten, die Kinder
mit ADHS im Sozialverhalten zei-
gen, und die dadurch entstehenden
Beeintriachtigungen bei der Teilhabe
am Familienleben und in der Gesell-
schaft. Aus instruktiven Elterngespra-
chen und Erfahrungsberichten ergibt
sich, dass die Aufmerksamkeitsdefi-
zitstérung sowohl bei dem Betroffe-
nen als auch im gesamten Umfeld zu
empfindlichen Stérungen fiihrt.
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2. Die Studienergebnisse
therapeutischer Interventio-
nen bei ADHS

Vor wenigen Jahren veroffentlichten
Molina et al. (2009) die Auswertung
einer Langzeituntersuchung iiber acht
Jahre iiber die Auswirkungen unter-
schiedlicher therapeutischer Interven-
tionen bei Kindern mit ADHS. Obwohl
nach 14 Monaten eine Verbesserung
bei der medikamentdsen Behandlung
und bei einer Kombination herkémm-
licher Methoden mit zusitzlicher Me-
dikation zu verzeichnen war, konnte
dieser Unterschied nach acht Jahren
nicht mehr festgestellt werden. Die Er-
gebnisse zeigten, dass trotz Interventi-
onen alle Kinder im Vergleich zu ihren
Altersgenossen ohne ADHS deutlich
im Riickstand in allen Entwicklungs-
bereichen waren.

Etwa 25 bis 30 % der MTA-Teilnehmer
(Molina et al. 2009) zeigten nach acht
Jahren weiter signifikant antisoziales
Verhalten. Eine Remission der Kern-
symptomatik ging nicht mit einer Ver-
besserung von sozialen Fertigkeiten
einher. Molina et al. zeigten auf, dass
bei der Entwicklung von Behandlungs-
programmen fiir ADHS-Betroffene
das soziale Funktionsniveau betrachtet
werden sollte, da hier die Schwierig-
keiten, welche bis ins Erwachsenenle-
ben weiter bestehen, liegen und wes-
wegen Familien Hilfe suchen.

Die Forderung nach Effizienz und
Nachhaltigkeit erfiillt die Behandlung
mit Neurofeedback, wie mehrere Stu-
dien in den letzten Jahren eindriick-
lich beweisen. Bei allen Studien und
Follow-Up-Untersuchungen hat sich
gezeigt, dass die urspriinglich erzielten
Fortschritte nicht nur erhalten blieben,
sondern sich iiber die Jahre hinweg
noch verbessern (Strehl et al. 2006;
Gani et al. 2008; Gevensleben et al.
2009; Arns et al. 2009; Gevensleben et
al. 2010).

Neurofeedback setzt im Gegensatz zu
anderen nicht-medikamentdsen Be-
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handlungsformen direkt an der Quelle
der Stérungen im Gehirn an und be-
wirkt, wie Birbaumer (2006) dargelegt
hat, neurophysiologische Verdnderun-
gen in einer relativ kurzen Zeit, die
positive Auswirkungen unterschied-
lichster Art haben. Es verschafft den
Patienten die Moglichkeit, ihre Gehirn-
aktivitit bewusst zu kontrollieren und
sich im Alltag selbststéndig zu steuern.
Neurofeedback verbessert nicht nur
die Aufmerksamkeit und die Hyperak-
tivitdt, sondern hat auBerdem positive
Auswirkungen auf die Impulsivitit und
somit auf die Eigensteuerung.

3. Das Ziel der Praxisstudie

Obwohl zahlreiche Studien Verbes-
serungen des Verhaltens beschrieben,
wurden nicht explizit die Auswirkun-
gen von Neurofeedback auf die sozio-
emotionale Entwicklung, das Sozial-
verhalten und die dadurch erzielten
Verbesserungen in der Partizipation
und Lebensqualitét iiberpriift. Daher
sollte eine Untersuchung durchge-
fiihrt werden, inwieweit sich eine er-
lernte Selbstkontrolle positiv auf das
soziale Leben innerhalb der Familie
auswirkt und in der Folge das Sozial-
verhalten und die Teilhabe am Leben
verbessert. Dies wiirde bedeuten, dass
Neurofeedback eine Methode ist, die
nicht nur fiir kognitives und Verhalten-
straining eine Grundlage schafft, son-
dern fiir sich selbst genommen sozio-
emotionale Kompetenzen fordert. Die
Durchfiihrung dieser Forschungsarbeit
erfolgte im Rahmen einer Bachelorar-
beit in einer ergotherapeutischen Pra-
xiseinrichtung mit dem Schwerpunkt
der Therapiemethode des Bio- und
Neurofeedbacks.

4. Die Arbeitshypothese

,,»Wenn betroffene Kinder mit der Di-
agnose ,,Aufmerksamkeitsstorung mit
oder ohne Hyperaktivitit” regelmifig
das Neurofeedbacktraining durchfiih-
ren, erfahren sie Selbstwirksamkeit

und folglich eine Zunahme an Selbst-
organisation und Selbstkontrolle, wel-
che durch die verminderte Impulsivitit
gepriift wird. Dabei hat das wachsen-
de Selbstbewusstsein, errechnet durch
den Parameter des Selbstwertes, eine
positive Wirkung auf die soziale In-
teraktion in der Familie, bei Freunden
und in der Gruppe. Insgesamt steigert
sich die Teilhabe am Leben.*

5. Die Studienbeschreibung

Beteiligt waren 12 Kinder und Jugend-
liche im Alter von 7 bis 15 Jahren, die
in zwei Gruppen mit je 6 Teilnehmern
eingeteilt wurden. Gruppe 1 bestand
aus zwei weiblichen und vier méinn-
lichen Teilnehmern, die das Durch-
schnittsalter von 13,2 Jahren erreicht
und mindestens oder mehr als 15 The-
rapieeinheiten durchgefiihrt hatten.
Gruppe 2 setzte sich aus Jungen mit
dem durchschnittlichen Alter von 10,3
Jahren zusammen, die sich am Thera-
piebeginn befanden und nicht mehr
als 14 Therapiesitzungen zu Studien-
beginn durchgefiihrt hatten.

In den letzten 8 Jahren klinischer Er-
fahrung hat sich gezeigt, dass nach
durchschnittlich 15 Sitzungen die
Differenzierung zwischen einer Po-
sitivierung und Negativierung beim
SCP-Training eintritt. Aus diesem
Grund wurde die Anzahl von 15 als
Richtwert fiir die Gruppenzuordnung
gewihlt.

Die Probandenaufkldrung erfolgte
nach Gesprichen, Informationsblit-
tern und schriftlicher Einverstdndnis-
erkldarung der Eltern. Die Studie fand
in einer Zeitspanne von neun Wochen
statt, wobei jedes Kind einmal in der
Woche jeweils eine Stunde das Neuro-
feedbacktraining durchfiihrte.

6. Die Messmethode
Fragebdgen
Da viele Eltern Schwierigkeiten beim

Beantworten herkdmmlicher Frage-
bogen wie dem FBB/HKS oder SDQ
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zeigten, kam bei dieser Studie neben
dem Fragebogen zur Lebensqualitit,
dem KINDL-Fragebogen (Ravens-
Sieberer/Bullinger 2000) eine Modifi-
zierung des normierten SEN-Fragebo-
gens (Hoekman/Miedema et al. 2012)
zur Anwendung. Der SEN wurde mit
erkldrenden Zusatzfragen ergédnzt und
in verschiedene soziale Bereiche ein-
geteilt. Beide Fragebogen wurden je-
weils zu Beginn der Studie und nach
Beendigung des SCP-Trainings (9
Wochen) an die Eltern ausgehéndigt.

6.1 Die Methode des
SCP-Trainings

Das Training der Selbstkontrolle der
langsamen kortikalen Potenziale,
SCP-Training genannt, wird mit dem
Theraprax Neurofeedbackgerit der
Firma NeuroConn durchgefiihrt. Das
EEG wird nach dem internationalen
10—-20 System iiber Cz abgeleitet. Die
gemittelten Signale der Elektroden an
den Mastoiden dienen der Referenz.

Das Kind erhilt die Aufgabe, ein Sym-
bol auf dem Bildschirm entweder nach
oben oder nach unten zu steuern (Abb.
1 a—b). Wenn es sein Gehirn aktiviert,
sich konzentriert, steigt das Symbol.
Wenn die Aktivierung zuriick genom-
men wird, sinkt das Feedbacksymbol.
Es werden 100 Trainingsdurchliufe,
die jeweils acht Sekunden dauern,
durchgefiihrt. Durch die Bewegung
des Symbols bekommt das Kind Feed-
back in Echtzeit iiber die Tatigkeit sei-
nes Gehirns und kann so lernen, des-
sen Aktivierung zu regulieren.
Zusitzlich werden Transfer-Trials zu-
geschaltet. Hierbei sieht das Kind ei-
nen Pfeil, der ihm die Anweisung ver-
mittelt, ob es negativieren oder positi-
vieren soll. Am Ende des Durchlaufs
erhilt der Teilnehmer ein verspitetes
Feedback.

Diese Transferdurchldufe stellen si-
cher, dass das Kind die langsamen
kortikalen Potenziale auch in exter-
nen Situationen, z. B. in der Schule,
bei den Hausaufgaben, aber auch im

sozialen Umgang, z. B. beim gemein-
samen Spielen, kontrollieren und an-
wenden lernt.

Um sicherzustellen, dass sich das Kind
nicht mittels Augenbewegungen und/

Abb. la—b: Das Kind
erhilt die Aufgabe,
ein Symbol auf dem
Bildschirm entweder
nach oben oder nach
unten zu steuern.
‘Wenn es sein Gehirn
aktiviert, steigt das
Symbol (Abb. 1a).
Wenn die Aktivierung
zuriick genommen
wird, sinkt das Feed-
backsymbol (Abb.
1b).

oder Muskelanspannung steuert, wird
eine Artefaktkontrolle zugeschaltet.
Diese beendet einen Durchgang, so-
bald iiberméBige Augenbewegungen
und/oder Muskelspannungen gemes-
sen werden.

Um einen guten Transfer in den All-
tag zu gewdhrleisten, erhilt das Kind
ein Ubungsvideo, welches es am bes-
ten tdglich vor den Hausaufgaben an-
schauen soll. Mit Karten, auf denen
der Ubungsbildschirm dargestellt ist,
kann das Kind auch in der Schule sein
Gehirn gezielt in einen Aktivierungs-
zustand versetzen.

6.2 Das Frequenzbandtraining

Das Frequenzbandtraining wird mit
dem Nexus 10 Neurofeedbackgerit
der Firma Mindmedia, Roermond,

durchgefiihrt und dient der Konzentra-
tionsforderung und dem Schlafverhal-
ten. Das EEG wird an Cz abgeleitet,
Elektroden an den Mastoiden dienen
der Referenz und Erdung, Augenelek-
troden werden nicht benétigt.

Bei diesem Training sollen erwiinschte
Frequenzbereiche, der Beta-Frequenz-
bereich, des EEG verstirkt und uner-
wiinschte, wie der Theta-Frequenzbe-
reich, verringert werden.

Wann immer die gewiinschten Fre-
quenzbandkombinationen erreicht
werden, lduft ein vorab ausgewaihltes
Video ab. Eine Schwelle fiir die Mus-
kelspannung wird eingestellt, die das
Training unterbricht, sobald das Kind
sich zu sehr anspannt.

Das Frequenzbandtraining mit einer
Feedbackdauer zwischen 15 und 20
Minuten ist kurzweiliger als das SCP-
Training und dient der Belohnung.

7. Die Auswertung der
EEG-Daten

Der Nachweis der erlernten Selbst-
kontrolle des Gehirns besteht darin,
zu iiberpriifen, ob die Differenzierung
zwischen Negativierung und Positivie-
rung bei den Transferdurchldufen des
SCP-Trainings stattgefunden hat und
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ob der Unterschied dabei mindestens
4uV betrégt. Hierbei wird die betref-
fende Sitzung als erfolgreich gewertet
(Birbaumer et al. 1981).

Fiir die Auswertung wurden die letzten
beiden Sitzungsblocke jedes Kindes
berechnet, um eine Verdnderung in-
nerhalb der neun Trainingswochen im
Studienzeitraum zum vorhergehenden
Trainingsblock festzustellen.

Die Ergebnisse des Frequenzbandtrai-
nings, die Reduktion des Theta/Beta
Quotienten, werden mit der Software
»Analyzer berechnet. Bei einem er-
folgreichen Training wird eine Reduk-
tion des Quotienten erwartet.

8. Die Ergebnisse

Vor dem Hintergrund der empirischen
Sozialforschung wurde auf eine eige-
ne Datenlage zuriickgegriffen, die Fra-
gebogen wurden durch ein Punktesys-
tem ausgewertet und die statistische
Auswertung mit dem ,,paired t-test*
(Graph Pad Prism) durchgefiihrt.

8.1 Die EEG-Ergebnisse

Gruppe 2 zeigte eine signifikante Er-
hohung in der Anzahl der Differen-
zierungen beim SCP-Training. Auch
Gruppe 1 machte im Verlauf weitere
Fortschritte, allerdings nicht mehr auf
Signifikanzniveau (Abb. 2). Beide
Gruppen haben gelernt, den Aktivie-
rungszustand ihres Gehirns zu steuern.
Einzelne Probanden zeigten zwar eine
signifikante Reduktion des Theta/Beta
Quotienten, jedoch hatten diese Verin-
derungen keine Auswirkungen auf die
Mittelwerte beider Gruppen.

8.2 Die Ergebnisse der
Fragebdgen

Die Ergebnisse der ausgewerteten
Fragebogen zeigen bei Gruppe 1, mit
mehr als 15 Therapiesitzungen zu
Studienbeginn, eine signifikante Ver-
besserung im Umgang mit den eige-
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Mittelwert
(Anzahl der erfolgreichen Sitzungen)
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Gruppe 1/T1 ‘ Gruppe 1/T2 | Gruppe 2/T1 ‘ Gruppe 2/T2
N=6 6 6
Mittelwert 2.833 ‘ 3.667 2.833 ‘ 4.000
P Wert 0.1852 0.0335*

Abb. 2 : Graphische und tabellarische Darstellung der Mittelwerte & P-Werte der beiden Gruppen
zum Zeitpunkt 1 (T1) und zum Zeitpunkt 2 (T2) beim Training der langsamen kortikalen Poten-

ziale (SCP). Gruppe 2 (G2) zeigt eine signifikante Erhohung (signifikant=*) in der Anzahl der

Differenzierungen.

nen Gefiihlen, des Regelverhaltens, im
Umgang mit Freunden und im Verhal-
ten in der Gruppe. Gruppe 2 zeigt eine
signifikante Verbesserung des Selbst-
wertes, der Impulssteuerung, der Em-
pathiefihigkeit im Umgang in der Fa-
milie, bei Freunden und im Verhalten
in der Gruppe.

Die Interpretation dieser Ergebnisse
ist durch den Lernverlauf der beiden
Gruppen zu begriinden (Abb. 3). Im
Gegensatz zur Gruppe 2, mit weni-
ger Therapiesitzungen, zeigt Gruppe
1 signifikante Ergebnisse bei den Fi-
higkeiten, bei denen mehrere Interak-
tionspartner beteiligt sind. Deutlich

LERNKURVE

Gruppe 1 Zuwachs geringer, da
weker suf der Lernkurve

.'t-. Lernkurve

Gruppe I Iuwachsprofer, da ere am Anfang der

ZEIT

Abb. 3: Darstellung des Lernzuwachses in Bezug zur Zeit der Gruppe 1 und Gruppe 2.



Sozio-Emotionale Entwicklung
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Gruppe 1/T1 ‘ Gruppe 1/T2 | Gruppe 2/T1 ‘ Gruppe 2/T2
N=6 6 6
Mittelwert 10.17 ‘ 11.67 10.75 ‘ 12.17
P Wert 0.0446* 0.0193%*

Abb. 4: Graphische und tabellarische Darstellung der Mittelwerte & P-Werte der erzielten Punkt-
zahlen im Unterpunkt ,,Sozio-Emotionale Entwicklung des Fragebogens zum Sozialverhalten bei
Kindern und Jugendlichen beider Gruppen zum Zeitpunkt 1 (T1) und zum Zeitpunkt 2 (T2). Bei
beiden Gruppen ist jeweils eine signifikante Verbesserung im Behandlungsverlauf zwischen den
beiden Messzeitpunkten zu beobachten (eigene Quelle).

wird, dass Gruppe 1 innerhalb des Stu-
dienzeitraums einen geringeren Lern-
zuwachs hat, da sie auf der Lernkurve
zeitlich weiter fortgeschritten ist. Bei
vielen Items werden die Mittelwerte
der Gruppe 1 bereits zum Messzeit-
punkt 1 hoher eingeschitzt als bei
Gruppe 2.

Ein ansteigender Lernzuwachs der
Gruppe 2 wird durch die signifikanten
Ergebnisse deutlich, besonders bei den
Fahigkeiten, die die eigene Person be-
treffen, wie die Basisexekutivfunktio-
nen Selbstwert oder Impulssteuerung.
Bei der Priifung des Bereiches der
sozio-emotionalen Entwicklung wird
bei beiden Gruppen eine Signifikanz
deutlich (Abb. 4).

9. Fallbeispiel

Ein gewihltes Fallbeispiel soll ver-
deutlichen, wie sich das Training auf
die sozio-emotionalen Kompetenzen
eines teilnehmenden Kindes der Grup-
pe 2 ausgewirkt hat. Der Junge ist 7,2
Jahre alt, geht in die zweite Klasse und

ist der jlingste Teilnehmer der Studie.
Trotz seines jungen Alters schien er
als ein geeigneter Studienteilnehmer,
da bei ihm die Annahme einer Hoch-
begabung bestand. Aufgrund seiner
Diagnose ,,Einfache Aktivitits- und
Aufmerksamkeitsstorung erhilt er
das Neurofeedbacktraining und hat zu
Studienbeginn elf Therapiesitzungen
durchgefiihrt. Er nimmt weder Medi-
kamente, noch erhélt er weitere thera-
peutische Interventionen.

Das Kind ist stark erfolgsorientiert
und macht sich viele Gedanken iiber
eine erfolgreiche Strategie des Trai-
nings. Uber seine Muskelspannung
versucht der Junge, seine Gehirnakti-
vitit gezielt zu steuern. Wahrend des
Trainings wirkt er angespannt, unzu-
frieden und duBert seine geringe Frus-
trationstoleranz durch verbale aggres-
sive AuBerungen.

Im Laufe des Trainings wird er zu-
ginglicher, zunehmend fréhlicher und
muskulédr entspannter. Er ist in der
Lage, iiber sich und sein Verhalten zu
reflektieren und wird durch positive
Feedbacksitzungen selbstbewusster.

Neurologie

Dies zeigt er durch AuBerungen wie:
,Heute bin ich nicht so gut, aber ich
weil}, dass ich das Training kann.*
Die ausgewerteten Ergebnisse der
prospektiven Studie zeigen Verbesse-
rungen der Einzelwerte. Diese werden
nach den von Barkley aufbauenden
Exekutivfunktionen aufgezeigt.

Es wird eine Verbesserung der Selbst-
wahrnehmung, welche durch die Be-
reiche des Selbstbildes und des Selbst-
wertes erfasst wurde, deutlich. Die
Impulshemmung wird ebenfalls von
den Eltern positiv gewertet. Durch die
Steuerung seiner Impulse kann sich
der Junge iiber seine Ziele bewusst
werden, zukunftsorientiert handeln, re-
flektieren und sich mit seinen eigenen
Gefiihlen auseinandersetzen. Einen
positiven Umgang mit seinen eigenen
Gefiihlen hat der Studienteilnehmer
bereits am Studienbeginn gezeigt.
Die genannten und iiberpriiften Fa-
higkeiten des Selbstwertes, der Im-
pulskontrolle und des Umgangs mit
den eigenen Gefiihlen sind Einzel-
fertigkeiten und die ersten genannten
Exekutivfunktionen. Die Ergebnisse
zeigen, dass er seine Empathiefi-
higkeit verbessert hat, was einerseits
durch eine hohere Punktebewertung
der Eltern und andererseits durch Be-
obachtungen im therapeutischen Rah-
men festzustellen ist. Wer ein gutes
Verstindnis fiir seine eigenen Gefiihle
aufzeigt, ist eher in der Lage, die Ge-
fiihle eines anderen besser zu verste-
hen und somit empathisch zu handeln.
Fiir ein empathisches Handeln wird
mindestens ein weiterer Sozialpartner
benoétigt. Es findet in der Interaktion
statt. Im geschiitzten familifiren Rah-
men oder im Freundeskreis werden
die erlernten Fertigkeiten angewen-
det. Die Eltern vermerken durch ihre
Punktewertung, dass dem Jungen die
Regeleinhaltung besser gelingt. Durch
das positive Feedback der Familie und
der Freunde entstehen im Alltag we-
niger Streitigkeiten. Allerdings muss
beriicksichtigt werden, dass das Ver-
festigen der Regeleinhaltung einen
gewissen Zeitraum bendtigt. Das
positive psychische und korperliche
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Wohlbefinden zeigt eine Steigerung
an, welche mit einer Verminderung
des Leidensdrucks einhergeht. In ver-
schiedenen Alltagssituationen, wie
beispielsweise in der Schule, kann das
eigene Verhalten getestet und verfes-
tigt werden. Selbst bei den hohen An-
forderungen an die sozio-emotionalen
Kompetenzen in Schulsituationen mit
einer erhohten Anzahl an Reizen und
unterschiedlichster Interaktionspartner
erzielt der Junge nach mehreren The-
rapiesitzungen hohere Punktwerte.
Zusammenfassend zeigen die Studien-
ergebnisse, dass das sozio-emotionale
Entwicklungsalter des Studienkindes
mit einem Alter von 7,2 Jahren auf
ein Entwicklungsalter von elf Jahren
gestiegen und somit deutlich iiber der
Entwicklungsgrenze gleichaltriger
Kinder ist.

10. Das Fazit

Trotz sehr heterogener Gruppen (un-
terschiedliches Alter und Auspriagun-
gen von ADHS) zeigt die vorliegende
Untersuchung, dass Neurofeedback
in kurzer Zeit signifikante Verbesse-
rungen im Sozialverhalten und in der
sozio-emotionalen Entwicklung be-
wirken kann. Allerdings wird deutlich,
dass hoher entwickelte Fertigkeiten,
welche fiir erfolgreiche Interaktionen
in groBeren Gruppen benétigt werden,
erst im Lauf der Zeit heranreifen. Die
Teilhabe braucht Zeit, muss sich ent-
wickeln und ist ein interaktiver Pro-
zess.

Als nebenwirkungsfreie und nachhal-
tige Methode, die sozio-emotionale
Kompetenzen fordert und somit die
Teilhabe am Leben erleichtert, eignet
sich das Neurofeedbacktraining nicht
nur zur Behandlung von ADHS-Pati-
enten. Ebenfalls konnte sie bei ande-
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ren Storungsbildern eingesetzt wer-
den, bei denen eine Impulshemmung
und das adédquate Sozialverhalten ge-
fordert werden sollen. Dazu miissten
weitere Studien durchgefiihrt werden.
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