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METHODEN H

Bio- und Neurofeedbacktraining:

Anwendungsbeispiel ,,somatoforme Storung”

Anita Bauer*, leidet an erhohtem Muskeltonus im Be-
reich der Gesichts-, Nacken- und Schultermuskulatur
und nachtlichem Zahneknirschen (Bruxismus). Beide
Symptome sind bei ihr Ausdruck tiefer liegender Pro-
bleme und kdnnen unbehandelt auch selbst wiederum
zu erheblichen Folgeschaden fiihren. Die Kombination
von Bio- und Neurofeedback, die man ihr anbietet, ist
ein weiteres Anwendungsbeispiel in unserer Folge von
Beitrdagen zu Bio- und Neurofeedbackverfahren.

* Name gedindert

Biofeedbackverfahren ermdglichen es Klienten, Zusammen-
hange zwischen korperlichen, kognitiven sowie emotionalen
Reaktionen und einer krankheitswertigen oder stérenden
Symptomatik herzustellen. Sie entdecken dadurch ihre M6g-
lichkeiten aktiver, eigenverantwortlicher Einflussnahme und
Selbstregulation und erlernen die bewusste Kontrolle uber
korperliche Aktivierungs- und Deaktivierungszustande. Vo-
raussetzung dafur ist es, die Ist-Zustande wahrzunehmen
und dadurch Zusammenhange zu erkennen und zu verste-
hen. Daraus ergibt sich die Moglichkeit, neue Strategien zu
erlernen und bestehende Handlungsmuster zu verandern.
Nachfolgend wird am Beispiel einer kombinierten Bio- und
Neurofeedbackbehandlung die Behandlung bei Bruxismus
exemplarisch dargestellt, eingebettet in ein multimodales er-
gotherapeutisches Therapiekonzept.

Anita Bauer, 37 J., somatoforme Storung
mit ausgepragtem Bruxismus und Hypertonus

Eingangsbefunde

Zur Eingangsbefunderhebung wurde — neben einem aus-
fuhrlichen anamnestischen Gesprach — eine psychophysiolo-
gische Testung (Biofeedback-Stresstest) durchgefihrt.

Bei der psychophysiologischen Testung wechseln sich, nach
einer Erstentspannungsphase (Ruhephase ohne aufSere Sti-
muli zur Gewinnung einer Baseline), Stressphasen mit wei-
teren Entspannungsphasen ab. Die Klientin soll in den Ent-
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spannungsphasen versuchen, so gut wie es ihr moglich ist
wieder zu entspannen. Erfasst wird, inwieweit sie in der Lage
ist, die in der Erstentspannung gemessenen Werte wieder zu
erreichen.

Eine Ubersicht Gber einige aufschlussreiche Parameter aus
der psychophysiologischen Testung zeigen die Abbildungen
1a-b. Die Testung ergab besonders starke Reaktionen im Be-
reich des Hautleitwertes. Dieser stellt ein Maf$ fiir die innere
Anspannung dar.

Der Hautleitwert ist bei der ersten Stressfrage (Ruckwarts-
rechnen) deutlich angestiegen. Auch bleibt er Gber den wei-
teren Verlauf der Testung sehr variabel.

Im vorliegenden Fall erreichte die Klientin die Ausgangswerte
nicht mehr. Uber den Zeitraum der Testung blieben die Wer-
te fur die Hautleitfahigkeit auf einem deutlich erhdhten Ni-
veau, und die Handtemperatur sank konstant von anfanglich
durchschnittlich 35°C (Baseline) auf 27°C in der letzten Ent-
spannungsphase. Deutlich sichtbar ist auch der stetig abneh-

Lesen Sie zum Themenkomplex Bio-/Neurofeedback auch diese

Beitrage:

1/2010: Neurofeedback. Einflhrung und Grundlagen (Thomas Feiner)

2/2010: Motorische Rehabilitation. Biofeedback mit Hilfe der
Spielekonsole Wii® (Sonja Dahncke, Olaf Dahncke)

5/2010: Bio- und Neurofeedbackverfahren in der Ergotherapie
(Dr. Edith Schneider)

5/2010: Bio- und Neurofeedbacktraining Anwendungsbeispiel
~Aufmerksamkeits- und Verhaltensprobleme” (Gert Strauf?)
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mende Blutvolumenpuls, der konform zur Handtemperatur
sinkt. Die Klientin hatte (iber den Verlauf der Testung einen
erhéhten durchschnittlichen Ruhepuls von etwa 90 Schlagen
pro Minute.

Dies sind deutliche Anzeichen fir eine verstarkte Stressreak-
tion. Daraus kann unter anderem geschlussfolgert werden,
dass es der Klientin Schwierigkeiten bereitet, Stressreaktionen
fur eine erneute ausreichende Leistungsfahigkeit hinlanglich
abzubauen. Dies beschleunigt die individuelle Stressspirale,
und das bestehende Beschwerdebild wird verstarkt.

Abbildung 1b gibt eine Ubersicht Gber die Ableitung der
Muskelaktivitat. Dabei zeigt die blaue Kurve (EMG1) die Wer-
te fur die Trapeziusmuskulatur im Schulterbereich und die
grlne Kurve (EMG2) die Werte der Massetermuskulatur.

Es wird deutlich, dass es Frau Bauer nicht gelingt, in den Ent-
spannungsphasen (griine Segmente) die Schultermuskulatur
soweit zu entspannen, dass Werte unterhalb der gestrichel-
ten Linie erreicht werden. Bei Werten deutlich unterhalb die-
ser Schwelle spricht man von entspannter Muskulatur. Auch
im Bereich der Kaumuskulatur sind in den Entspannungspha-
sen immer wieder verstarkte Anspannungen, eventuell durch
AufeinanderbeifSen der Zahne, sichtbar.

Es bestand die Annahme, dass Frau Bauer Schwierigkeiten
mit der kortikalen Deaktivierung hat. Dies bestatigte sich
durch Uberprifung mittels Neurofeedback. Dieser Verdacht
bestatigte sich bei der Ermittlung des allgemeinen kortikalen
Erregungsniveaus mittels Neurofeedback. Im Training gelang
Frau Bauer die kortikale Deaktivierung nur sehr schlecht. Die
Aktivierung fiel ihr dagegen wesentlich leichter, wie Abbil-
dung 2 zeigt.

Therapeutische Interventionen

Aufgrund der erhobenen anamnestischen Daten und der
durchgeflihrten Befunderhebung ergaben sich die therapeu-
tischen Interventionen.

Dabei ist es wichtig zu beachten — und wurde auch dieser
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Abb. 2: Erste Sitzung Neurofeedback — SCP-Training

Klientin ruckgemeldet —, dass aufgrund der inzwischen seit
vielen Jahren bestehenden Problematik nicht zu erwarten ist,
dass sich diese innerhalb weniger Wochen komplett wieder
auflésen wird. Fir eine erfolgreiche Behandlung ist es wich-
tig, die verschiedenen Methoden des multimodalen Thera-
piekonzeptes sinnvoll miteinander zu verknipfen.

Als erstes wurde Frau Bauer ein gezieltes Neurofeedbacktrai-
ning der langsamen kortikalen Potentiale (SCP-Training) mit
Schwerpunkt auf dem Training der kortikalen Deaktivierung
angeboten.

Beim Neurofeedbacktraining werden neben Durchgan-
gen mit Feedbackobjekt, in denen die Klientin eine direkte
Rickmeldung Uber ihre aktuelle kortikale Aktivitat erhalt, ab
der dritten Sitzung auch Durchgange ohne Feedbackobjekt
durchgefihrt. In diesen Transferdurchgangen soll die Klientin
versuchen, ohne ein direktes Feedbackobjekt ihre kortikale
Aktivierung bzw. Deaktivierung zu steuern.

Im Verlauf des Trainings war Frau Bauer immer besser in der
Lage, ihre kortikale Aktivitat bewusster zu steuern und das
Aktivierungsniveau zu reduzieren.

Abbildung 3 zeigt die Auswertung der 10. Sitzung SCP-Trai-
ning. Deutlich sichtbar ist, dass Frau Bauer bei den Durch-
gangen mit Feedbackobjekt (obere Kurven) inzwischen ins-
gesamt auf einem wesentlich niedrigeren Aktivierungsniveau
ist und dass sie bei den Durchgangen ohne Feedbackobjekt
immer ofter eine sehr gute Unterscheidung zwischen korti-
kaler Aktivierung und Deaktivierung erreichen kann.

Frau Bauer war mehr und mehr in der Lage, die durch Neu-
rofeedback erlernten Strategien auch im Alltag anzuwenden.
Nach einigen Sitzungen SCP-Training berichtete die Klien-
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Abb. 1a: Auswertung der psychophysiologischen Testung der Parameter
Hautleitwert (blau), Handtemperatur (rot), Herzrate (rot), Blutvolumenpuls
(Balken)
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Abb. 1b: Auswertung der psychophysiologischen Testung der EMG-Ablei-
tung. EMGT1 Ableitung der Schultermuskulatu/Trapezius (blau) , EMG2 Ablei-
tung der Kaumuskulatur/Masseter
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b. 3: SCP Training 10. Sitzung

e tin, dass sie es immer besser
schaffe, einfach auch nur mal
L .abzuschalten”. Als weiteren
= positiven Aspekt erreichte
Frau Bauer durch das Training
am Neurofeedbackgerat und
die Transferlbungen zu Hau-
se nach eigenen Angaben, dass ihre Hande warm wurden,
was sie bisher von sich nicht kannte.
Um diesen Effekt zu verstarken, wurde dann flr 2 Sitzungen
ein Handerwarmungstraining mit Hilfe von Biofeedbacksen-
soren durchgeflhrt. Fur dieses Training wurde als Riickmel-
demoglichkeit die , Temperatur-Uhr” verwendet. Damit ist es
maoglich, die sehr genaue Erfassung von Veranderungen der
Handtemperatur durch den hochsensiblen Temperaturfihler
direkt auf dem Bildschirm darzustellen. Erfolgreiche Strate-
gien zur Erhohung der Handtemperatur werden dadurch
frihzeitig verstarkt und leichter erlernbar, wie Abbildung 4
illustriert.
AulRer den Neuro- und Biofeedbacksitzungen wurde auch
Wert auf die Begleitung des Trainings sowie der damit im All-
tag gemachten Erfahrungen durch regelmafige Gesprache
gelegt.
Neben dem Neurofeedback ist es sinnvoll, Klienten mit Bru-
xismus auch ein EMG-Entspannungstraining anzubieten.

Aufgrund der bei Frau Bauer bis zu diesem Zeitpunkt er-
reichten Erfolge und der individuellen Problemstellung wur-
de nach etwa 10 Sitzungen Neurofeedback und den beiden
erwahnten Sitzungen Handerwarmungstraining der Schwer-
punkt der Behandlung vorlaufig auf psychisch-emotionale
Komponenten unter Einbeziehung systemtherapeutischer
Ansatze im Rahmen des multimodalen Behandlungskon-
zeptes verlagert.

In dieser Phase standen firr Frau Bauer verstarkt die zuneh-
mende Bewusstwerdung und die aktive Integration von bis-
her vermiedenen emotionalen Eigenanteilen in belastenden
Alltagssituationen im Vordergrund. Frau Bauer konnte hier-

Abb. 4: Handerwdrmungstraining
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bei gut auf die mit dem Neuro- und Biofeedback gemachten
Erfahrungen aufbauen.

Der Klientin wurden zunehmend die Zusammenhange klarer,
die zwischen ihren psychischen Verfassungszustanden und
den somatischen Beschwerden bestanden. Auch konnte sie
jetzt im Alltag immer 6fter wahrnehmen, wann und warum
sie in belastende Situationen kam. Nach ca. 7 Sitzungen wur-
de wahrend eines Gesprachs Uber die sich verandernde Ist-
Situation eine erneute Ableitung mit Hilfe von Biofeedback-
sensoren durchgefiihrt.

Abbildung 5 zeigt eine Ubersicht der Auswertung dieser
Sitzung. Aufgezeichnet wurden die Muskelaktivitat im Be-
reich der Schultermuskulatur (Trapezius) links (blaue Kurve)
und rechts (griine Kurve) sowie die Hautleitfahigkeit und die
Handtemperatur.

Wahrend der Erstentspannung gelang es Frau Bauer, die
Werte fur die Hautleitfahigkeit und die Handtemperatur sta-
bil zu halten.

Auch wenn die Kurve des Hautleitwertes und der Handtem-
peratur Uber den Verlauf der Sitzung nach wie vor Zeichen
von Anspannung und einer schwierigen Stressreduktion
deutlich machen, ist doch der ruhigere Verlauf der Kurve fur
den Hautleitwert im Vergleich zur Erstbefundung (siehe Ab-
bildung 1) auffallend und sehr positiv.

Die Werte fur die Muskelaktivitat zeigen ebenfalls wieder
eine Anspannung. Bemerkenswert ist, dass die Muskulatur
auf der rechten Seite wesentlich starker angespannt ist als
auf der linken Seite. Besonders deutlich ist dies in den Seg-
menten der Baseline und im Stadium 1 zu erkennen, in denen
die Klientin ruhig sitzt.

Nachdem Frau Bauer Uber ihre positiven Erfahrungen auf-
grund der Erkenntnisse im Rahmen der systemtherapeu-
tischen Interventionen der letzten Wochen berichtet und von
einer ,Befreiung” gesprochen hatte, wenn sie in Alltagssitu-
ationen inzwischen ofter und vor allem friher wahrnehme,
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Abb. 5: Auswertung der Biofeedbackableitung wdhrend Gesprdch nach the-
rapeutischer Intervention unter Einbeziehung systemtherapeutischer Ansdt-
ze. Abgeleitete Parameter, Hautleitwert (blau), Handtemperatur (rot), EMG1
Schulter links (blau), EMG2 Schulter rechts (grtin)
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wenn ihr Stresspegel steigt, konnte sie auch auf der rechten
Seite ,loslassen”. Im weiteren Verlauf des Gespraches kam
Frau Bauer dann immer wieder zumindest kurzzeitig (Seg-
mente Stadium 2) in eine muskuldre Entspannung, die ihr
vorher nicht moglich war.

Interessant ist auch der deutliche Anstieg der Anspannung
auf der linken Seite in der Abschlussentspannungsphase. Die
rechte Seite ist jetzt in einem wesentlich entspannteren Zu-
stand als wahrend der gesamten Sitzung. Frau Bauer hatte
bei der Anklindigung der letzten Entspannungsphase den
linken Arm noch mal ,,gelockert” und danach nicht mehr auf
das Ausgangniveau entspannen kénnen.

Die verschiedenen muskuldaren An- und Entspannungszu-
stande nimmt Frau Bauer wahrend dem Gesprach noch nicht
bewusst war. Die Aufzeichnung mit Biofeedbacksensoren
ermdglicht aber eine nachtragliche Auswertung und Bespre-
chung und somit einen Abgleich der Wahrnehmung der Kili-
entin mit den tatsachlichen Werten. Dies stellt einen grofsen
Nutzen flir die nachfolgenden therapeutischen Sitzungen
und den Transfer in den Alltag dar.

Bei der Besprechung im Anschluss an die Aufzeichnung wur-
de Frau Bauer sehr deutlich bewusst, inwieweit sich ihr emo-
tionaler Zustand (,Befreiung”) beispielsweise direkt auf die
Spannungszustande der Schultermuskulatur auswirkt. Auch
konnte sie dann selbst einen Zusammenhang zwischen der
wesentlich starker verspannten rechten Seite und den eben-
falls rechtsseitig starker auftretenden Beschwerden durch
den Bruxismus erkennen.

Neben der therapeutischen Begleitung hier trainiert Frau
Bauer aktuell auch zuhause mit einem von unserer Praxis
ausgeliehenen Biofeedbacksystem ihre Herzratenvariabilitat,
welches von uns begleitet wird. Erfahrungsgemafd wirkt sich
eine gute Herzratenvariabilitat positiv auf die parasympa-
tische Aktivierung und somit auf eine physiologische Stress-
reduktion aus.

Im weiteren Verlauf ist es sinnvoll Frau Bauer neben EMG-Ent-
spannungstraining der betroffenen Muskelgruppen weiter-
hin ein Training des Hautleitwertes und der Handtemperatur
anzubieten. Zusatzlich werden auch systemtherapeutische
Ansatze Bestandteil der therapeutischen Intervention sein.

AbschlieBende Bewertung

Das Fallbeispiel bestatigt flr mich eine bereits vielfach ge-
machte Erfahrung: Durch die Verbindung von Bio- und Neu-
rofeedbackverfahren mit systemtherapeutischen Ansatzen
und anderen ergotherapeutischen Methoden kénnen auch
Klienten mit komplexeren Beschwerdebildern und bereits
seit langerer Zeit bestehender Symptomatik sehr gute Erfolge
erzielen. Fir die Klienten eréffnet der beschriebene 16sungs-
orientierte multimodale Therapieansatz aufgrund einer sich
deutlich verbessernden Selbstwahrnehmungs- und Selbstre-
gulationsfahigkeit die Moglichkeit, auf somatischer, kogni-
tiver und emotionaler Ebene aktiver in den Genesungspro-
zess einzugreifen. W

Fur DVE-Mitglieder besteht die Maglichkeit, sich mit Fragen
zu diesen Verfahren sowie zum Informationsaustausch an
die Arbeitsgruppe Bio- und Neurofeedback zu wenden. Neh-
men Sie dazu bitte Kontakt Uber die DVE-Geschaftsstelle
auf: info@dve.info oder Tel.: 0 72 48 /91 81 - 0.

Daruber hinaus haben die AG-Mitglieder aktuelle Informa-
tionen zum Download fir Sie bereitgestellt:
http://www.dve.info/fachthemen/fachbereiche/bio-neuro-
feedback.html
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Pravention und Gesundheitsforderung
in der Ergotherapie-Ausbildung

Eine neue Herausforderung fiir Lehrende und Lernende

Der Bereich Gesundheitsférderung und Pravention wird mehr
und mehr zu einem zukunftsorientierten Handlungsfeld der
Ergotherapie. Dieses Buch dient in erster Linie der Ausbildung
zuklnftiger Ergotherapeuten und bietet neben dem ersten
theoretischen Teil einen sehr praktisch orientierten zweiten
Teil, den es auch als Download gibt.
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