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Wirkungsweise und Anwendung
des Biofeedbacks am Beispiel
von Kopfschmerzen

Zusammenfassung

Biofeedback ist ein apparatives Behandlungsverfahren, das aus der Verhaltenstherapie
stammt und dazu dienen soll, normalerweise autonome physiologische Prozesse (,Bio")
aktiv und willentlich zu regulieren. Diese werden Uber ein Messgerét erfasst und so
umgewandelt, dass sie akustisch, visuell oder taktil wahrgenommen werden kdnnen.
Sobald eine derartige Wahrnehmung besteht, kann das Signal von der Person selbst
willentlich beeinflusst werden. Die Riickmeldung (,Feedback”) bewirkt demnach eine
bewusste Wahrnehmung dieser autonomen, oft unbewussten Korperprozesse. Dadurch
lassen diese sich aktiv beeinflussen und gezielt verandern. Dies gilt prinzipiell fiir alle
Korperprozesse, jedoch liegen Giite und Qualitdt der Riickmeldung insbesondere an der
Wahl der Sensoren. Die Methode erfordert daher sowohl technisches Grundverstandnis
als auch therapeutische Kompetenz. Beides wird im vorliegenden Beitrag vermittelt.

Schliisselwdrter
Migrdnestorungen - Kognitive Verhaltenstherapie - Wahrnehmung - Entspannungstherapie -
Schmerzmanagement

Psychotherapeut 1


https://doi.org/10.1007/s00278-021-00499-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00278-021-00499-1&domain=pdf

Nach der Lektiire dieses Weiterbildungsbeitrags sollten Sie fol-

gende Inhalte verstanden haben:

- Sie kénnen den Begriff ,Biofeedback” als wissenschaftliches
Therapieverfahren einordnen.

- Sie kennen die wichtigsten theoretischen Annahmen zur
Wirkungsweise von Biofeedback.

— Sie wissen, dass die entscheidende Funktion beim Biofeedback
die bewusste visuelle, akustische oder taktile Wahrnehmung
eines autonomen physiologischen Prozesses ist.

- Sie kennen die wichtigsten Anwendungsgebiete von Biofeed-
back bei der Behandlung der Migrdne und des Kopfschmerzes
vom Spannungstyp.

- Sie konnen die Effektivitat der Behandlung durch Biofeedback
bei Migrane und Kopfschmerz vom Spannungstyp einordnen.

Grundlagen

Behandlungsprinzip

Biofeedback ist ein apparatives Behandlungsverfahren, das aus
der Verhaltenstherapie stammt und dazu dienen soll, normaler-
weise autonome physiologische Prozesse (,Bio”) aktiv und willent-
lich zu regulieren. Diese werden Uber ein Messgerdt erfasst und
so umgewandelt, dass sie akustisch, visuell oder taktil wahrge-
nommen werden konnen. Sobald eine derartige Wahrnehmung
besteht, kann das Signal von der Person selbst willentlich beein-
flusst werden. Die Riickmeldung (,Feedback”) bewirkt demnach
eine bewusste Wahrnehmung dieser autonomen, oft unbewussten
Korperprozesse. Dadurch lassen sie sich auch aktiv beeinflussen
und gezielt verdndern. Dies gilt prinzipiell fiir alle Kérperprozesse,
jedoch liegen Giite und Qualitat der Rickmeldung dann insbe-
sondere an der Wahl der Sensoren. Eine Biofeedbacktherapie
ist damit die Behandlung vormals unbewusster Korperprozesse
Uber die externe Riickmeldeschleife des Biofeedbackgerats. Nach
etwas Ubung kann der autonome Kérperprozess unter willentli-
che Kontrolle gebracht werden. Diese Selbstkontrolle spielt eine
wichtige Rolle bei der Krankheitsbewdltigung. Der Patient lernt
durch die Biofeedbacktherapie, diejenigen Strategien zu erken-
nen und einzusetzen, die bei der Beeinflussung des gemessenen
Signals wirkungsvoll sind (Martin und Rief 2009).

Die Geschichte des Biofeedbacks beginnt in den 1960er-Jahren,
alsfestgestellt wurde, dass Reaktionen des autonomen und somati-
schen Nervensystems durch operante Konditionierung willentlich
kontrolliert werden kénnen. Die urspriinglich in tierexperimentel-
len Studien gewonnenen Erkenntnisse wurden in den 1970er-
Jahren auf den Humanbereich libertragen, die Methoden entspre-
chend adaptiert. Vor allem die rasante Entwicklung biomedizi-
nischer Methoden und verbesserte Datenverarbeitungsprozesse
fiihrten zur Verbreitung von Biofeedbackanwendungen (Liking
und Martin 2017).

Theoretische Konzepte

Theoretische Konzepte zur Wirkungsweise von Biofeedback ent-
stammen sowohl der Kybernetik, aber auch den Lerntheorien,
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Abstract

Mode of action and application of biofeedback
exemplified by headache

Biofeedback is an instrument-based treatment procedure that is
derived from behavioral therapy and aims to actively and consciously
regulate the normally autonomic physiological processes (“bio”). These
are acquired via a measuring device and transformed so that they

can be acoustically, visually or tactually perceived. As soon as such a
perception exists, the signal can be willfully influenced by the person
himself. The feedback thus effects a conscious perception of these
autonomic, often unconscious bodily processes. In this way they can be
actively influenced and specifically altered. This is principally true for
all bodily processes; however, the fineness and quality of the feedback
is dependent particularly on the selection of the sensors. The method
therefore necessitates not only basic technical understanding but also
therapeutic competence. Both are illustrated in this article.
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Selbstkontrollverfahren und der kognitiven Psychologie (Anliker
1977, Weiner 1948). Aus lerntheoretischer Sicht kénnen operante
klassische Konditionierungsansatze herangezogen werden. Bei der
operanten Konditionierung wirkt das Feedbacksignal als positi-
ver Verstdrker, und das Verhalten wird demnach o6fter ausgeiibt
(Tab. 1; Kropp und Niederberger 2009). Biofeedback kann aber auch
durch negative Verstarkung aufgebaut werden; dann wird uner-
wiinschtes Verhalten zuriickgemeldet (z.B. unangenehmer Ton),
was unbedingt zu vermeiden ist. Dies kann beispielsweise bei der
Riickmeldung von Fehlhaltungen angewendet werden (Birbaumer
et al. 1994). Bei der klassischen Konditionierung entsteht eine
Assoziation zwischen dem Riickmeldesignal und der zu konditio-
nierenden Reaktion, sodass das Biofeedbacksystem als Signalreiz
fiir die erwiinschte Korperreaktion dient. Dies kann beispielswei-
se beim Aufbau der Blasenkontrolle bei nédchtlichem Einndssen
mithilfe der ,Klingelmatratze” erreicht werden. Biofeedback er-
leichtert zudem die Fahigkeit zur Selbstkontrolle Giber entgleiste
physiologische Korperprozesse, was beispielsweise schmerzredu-
zierend eingesetzt werden kann (Kropp und Niederberger 2009).
Dabei ist entscheidend, dass mit Biofeedback Korperprozesse be-
einflusst werden kénnen, die bis dato als unbeeinflussbar und rigide
wahrgenommen wurden. Deswegen kénnen durch Biofeedback ei-
ne gesteigerte Selbsteffizienz und Selbstwirksamkeitserwartung
aufgebaut werden, was ein sehr wirkungsvolles therapeutisches
Prinzip darstellt (Bandura 1982). Der Therapieerfolg ist umso gro-
Ber, je mehr die Person die Erfahrung macht, dass sie selbst die
Funktionen kontrollieren kann, denen sie bislang hilflos ausgelie-
fert war (Rief und Birbaumer 2006).

Anwendungsgebiete

Biofeedback kann in vielen Bereichen eingesetzt werden. Neben
der Behandlung von chronischen Schmerzerkrankungen kann
eine Vielzahl psychosomatischer Symptome therapiert werden
(Kroner und Sachse 1981). Dazu gehéren Biofeedback autono-
mer kardialer Prozesse (Herzrate, Herzratenvariabilitdt, Blutdruck,
Durchblutung), dermaler Prozesse (Hautleitwert, Hauttemperatur),



Tab.1 Unterschiedliche Wirkungsweisen von Biofeedback. (Kropp und Niederberger )
1. Regelkreisprinzip Verdnderung der internen RegelgroB3e (z.B. Erregung) durch externe Riickmeldeschleife (Feedbackeinheit)
2. Klassische Konditionierung | Aufbau einer Assoziation zwischen dem Riickmeldesignal und der zu konditionierenden Funktion
3. Operante Konditionierung | Lernen durch ,Versuch und Irrtum” (Anwendung nichtvorgegebener Strategien); positive oder negative Verstar-
kung bei Erreichen eines Kriteriums bzw. beim willentlichen Entfernen eines unangenehmen Zustands
4. Physiologische Reaktions- | Verbesserung bzw. Angleichung der Interozeption an physiologisch ,passendere” Zustande
kontrolle
5. Kognitive Vermittlung Aufbau von Selbstkontrolle und wahrgenommener Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

Tab.2 Einsatz von Biofeedback bei Migrdne und Kopfschmerz vom Spannungstyp

Schmerzart | Behandlungsart | Art der Biofeedbackbehandlung Wirkung
Migréne Akutbehandlung | Vasokonstriktionstraining (Blutvolumenpuls-Biofeedback) Tonisierung der A. temporalis superficialis
Prophylaxe Thermales Biofeedback (Handerwéarmungstraining) Parasympathische Umschaltung
EMG-Biofeedback (M. frontalis) Allgemeine Relaxation
Hautwiderstandsbiofeedback Parasympathische Umschaltung
CNV-Biofeedback Aufbau von kortikaler Habituation
Kopfschmerz | - EMG-Biofeedback (M. frontalis) Reduktion der Muskelspannung
vom Span- Aufbau von Symptomkontrolle
nungstyp EMG-Biofeedback (M. temporalis) Reduktion der Muskelspannung
Aufbau von Symptomkontrolle

CNV ,contingent negative variation’, EMG elektromyographisch

muskuldrer Prozesse (elektromyographische [EMG-]Aktivitat einer
Vielzahl von Muskeln) oder zentralnervoser Prozesse (z.B. elek-
troenzephalographische [EEG-]Aktivitat, Nahinfrarotspektroskopie
[NIRS]; Barth und Ehlis 2019). Relativ neu ist der Aufbau eines Ma-
gnetsinns durch Biofeedback, der es einer Person ermdglicht, in
jeder Situation den magnetischen Nordpol zu identifizieren (Knig
et al. 2016).

Geratekunde

Bis vor wenigen Jahren waren Biofeedbackgerdte grof3 und deren
Bedienung nicht ganz unkompliziert. Mittlerweile liegen Smart-
phone-Applikationen vor, mit denen unter Verwendung einer
kleinen Hardware bei hoher Funktionalitét Biofeedbackanwen-
dungen durchgefiihrt werden kénnen (Stubberud et al. 2020). Im
klinischen Bereich jedoch miissen Gerdte eingesetzt werden, die
bestimmten Mindestanforderungen aus dem Medizinprodukte-
gesetz (MPG) geniigen. Die Kosten fiir Gerdte mit Funktionalitdt
nach dem MPG liegen im hoheren vierstelligen Bereich (ab ca.
€5000,-). Dazu kommen noch die Kosten fiir einen Rechner sowie
ggf. fir Wartung und Software-Aktualisierung. Applikationen fiir
Smartphones bestehen aus einer kleinen Hardware, die entweder
direkt oder Uber Bluetooth mit dem Endgerdt verbunden wird.
Die Hardware liegt preislich im unteren dreistelligen Bereich, die
Software dazu kann kostenlos heruntergeladen werden.

Biofeedbackgerdte miissen den Medizinprodukte-Gesetz entsprechen.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ist Biofeedback ein Verfahren, das tber lern-
theoretische Prinzipien wirkt und zu hoherer Selbstwirksamkeit
fiihren kann. Es findet sich eine Vielzahl von Anwendungsfel-
dern bei dieser Selbstregulationsmethode. Biofeedback kommt
zumeist in Kombination mit weiteren verhaltenstherapeutischen
Methoden wie kognitive Therapie, Stress- und Schmerzbewalti-
gungsverfahren sowie Entspannungstechniken zum Einsatz, oft in
einem integrierten Setting multimodaler Schmerztherapie.

Biofeedback ist ein lerntheoretisches Verfahren.

Biofeedback bei Kopfschmerzen

Biofeedbackverfahren ermdglichen beispielsweise in der Kopf-
schmerztherapie eine aktive Rolle des Patienten mit verbesserten
Bewaltigungsmoglichkeiten im Umgang mit Schmerzen (Nesto-
riuc et al. 2008; Kropp et al. 2017). Grundsatzlich muss der Patient
bei der Biofeedbacktherapie aktiv handeln; er ist also fiir den Erfolg
der Behandlung mitverantwortlich (Kropp und Niederberger 2009).
Wie lassen sich dabei primare Kopfschmerzen behandeln? Bio-
feedback wird insbesondere bei den primaren Kopfschmerzarten
+Migrdne” und ,Kopfschmerz vom Spannungstyp” angewendet
(Tab. 2).

Migrane

Analog zur medikamentdsen Therapie kann sich die Behandlung
der Migrane durch Einsatz von Biofeedback sowohl auf den Anfall
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Abb. 1 A Vasokonstriktionstraining. (Modifiziert nach Barth und Ehlis 2019)
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als auch auf das schmerzfreie Intervall beziehen (z.B. Dresler et al.
2020).

Anfallsbewaltigung

Bei der Anfallsbewdltigung kann das Vasokonstriktionstraining
(auch Blutvolumenpuls[BVP]-Biofeedback genannt) angewendet
werden (s. Fallbeispiel 2). Dieses Verfahren zielt auf eine willent-
lich herbeigefiihrte Tonisierung der A. temporalis superficialis
ab. Es ist bekannt, dass dieses GefaBsystem im akuten Migrdnean-
fall dilatiert (erweitert) ist, und dass dadurch Schmerzrezeptoren
pulsférmig angeregt werden — deswegen der pulsierend-pochen-
de Schmerz im akuten Migraneanfall. Ein solches Training findet
im schmerzfreien Intervall zwischen 2 Migraneanfallen statt. Durch
unmittelbare und direkte Riickmeldung der GefaBweite kann der
Patient eigene Strategien zur GefalSverengung ausprobieren und
trainieren (Kropp et al. 1997). Die Riickmeldung des Signals kann
akustisch, visuell oder gelegentlich auch taktil erfolgen. Bei mo-
derneren Anwendungen werden beispielsweise Videos gezeigt,
die immer nur dann fortgesetzt werden, wenn das gewiinschte
Signal aufrechterhalten wird (Verhaltensverstarkung). Bei erfolg-
reicher Regulation kdnnen zusatzliche Verstarkerreize (z.B. Lob)
eingesetzt werden. Allerdings werden einfachere Riickmeldesigna-
le besser erlernt (Niederberger 1992). Bei erfolgreichem Einsatz
des Vasokonstriktionstrainings kdnnen einsetzende Migraneanfalle
dhnlich wie durch die Einnahme gefalaktiver Substanzen kupiert
werden. Exemplarisch zeigt Abb. 1 den Vorgang des Vasokonstrik-
tionstrainings als Biofeedbacktraining. Der Patient wird mit einem
Sensor ausgestattet, und es wird die Blutvolumenpulsamplitu-
de abgeleitet. Diese wird von einem Computer verrechnet, in
ein korrespondierendes Signal umgewandelt und dem Patienten
zuriickgemeldet (z. B. steigendes/sinkendes Thermometer, lachen-
des/trauriges Gesicht). Der Patient soll dadurch nach und nach
lernen, das Signal so zu regulieren, dass der Wert einer bestimmten
BVP-Amplitude unterschritten wird (z.B. Gesicht soll ein Lacheln
behalten).
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Prophylaxe

Eine Prophylaxe von Migraneanfdllen kann beispielsweise durch
den Einsatz einer Handtemperatur-Biofeedbackbehandlung er-
reicht werden (Hermann und Blanchard 2002). Im schmerzfreien
Intervall soll — {iber visuelle oder akustische Riickmeldung - eine
Erh6hung der Temperatur der Handinnenflachen trainiert werden.
Mit einer Temperaturerhdhung nimmt der allgemeine Sympa-
thikustonus ab, wodurch eine gréBere Entspannung aufgebaut
und die Anfallsentwicklung reduziert werden kdnnen (Kroner-
Herwig 2009a). Eine ahnliche Wirkung wird durch den Einsatz
von Hautleitwert-Biofeedback erreicht. Hier soll der Patient ver-
suchen, den elektrischen Hautleitwert zu vermindern, was einer
vermehrten parasympathischen Aktivierung gleichkommt (s. Fall-
beispiel 1). Das EMG-Biofeedback als préventive MalBnahme bei
Migrane wird haufig und sehr effektiv angewandt. Hier werden
insbesondere die Aktivitdt des M. frontalis und des M. trapezius
gemessen sowie deren Oberflichen-EMG als MaR der Muskel-
spannung zuriickgemeldet und reguliert (Nestoriuc et al. 2008).
Erfolgversprechend, jedoch bisher nur sehr vereinzelt angewendet
ist die Rlickmeldung langsamer kortikaler Gleichspannungspoten-
ziale, die als ,Go/NoGo-Aufgabe” im EEG bestimmt werden konnen.
Mit diesem Potenzial, das auch ,contingent negative variation”
(CNV) genannt wird, kann die kortikale Habituation gemessen und
unmittelbar riickgemeldet werden. Die CNV ist bei Migrdanepatien-
ten im schmerzfreien Intervall im Vergleich zu Gesunden deutlich
erhoht (Kropp et al. 2005, 2015). Wenn Migranepatienten lernen,
dieses Signal zu reduzieren, erreichen sie eine Habituation. Dies
wirkt sich klinisch auf die Migrane im Sinne einer Verminderung
der Anfallsfrequenz aus (Siniatchkin et al. 2003).

Hautleitwert-Biofeedback kann sehr einfach und effektiv zur Migrane-
prophylaxe eingesetzt werden.

Kopfschmerz vom Spannungstyp

Die Behandlung des Kopfschmerzes vom Spannungstyp mithilfe
von Biofeedbackverfahren zielt darauf ab, eine erhohte Muskel-
spannung zu reduzieren. Dies erfolgt durch ein EMG-Biofeedback
des M. frontalis. Der Patient soll lernen, die aktuelle Muskelakti-
vitdt bewusst wahrzunehmen und zu regulieren. Wichtig ist zu
erkennen, welche Strategien kognitiver (z.B. das Vorstellen eines
warmen Bades) oder imaginativer Art (z.B. Bild einer Landschaft)
die Muskelaktivitat am effektivsten vermindern.

Neben diesem Training am M. frontalis kann auch die Aktivi-
tdt des M. temporalis oder die des M. trapezius gemessen und
riickgemeldet werden (Kroner-Herwig 2009b).

Effektivitat

Eine sehr ausfiihrliche Zusammenfassung und Bewertung der Evi-
denzen findet sich bei Nestoriuc et al. (2008), Kropp et al. (2017)
und Kolbe et al. (2020).



Tab.3 Indikationen von Biofeedback bei Migrane und Kopfschmerz vom Spannungstyp. (Modifiziert nach Kropp et al. )
1. Patient bevorzugt eine nichtmedikamentdse Behandlung
2 Eine medikamentdse Behandlung wird wegen Nebenwirkungen nicht vertragen
3 Eine medikamentose Behandlung hat sich als ineffektiv herausgestellt
4. Bestehende Schwangerschaft, geplante Schwangerschaft oder bestehende Stillzeit
5 Geschichte eines langjahrigen, haufigen oder exzessiven Gebrauchs von Analgetika oder anderen Medikamenten, die die Kopfschmerz-
symptome verstérken oder die Effektivitdt einer medikamentdsen Behandlung reduzieren
6. Bestehen signifikanter Belastungsmomente oder Fehlen addquater Stressbewdltigung
Migrane me Kaskaden, die zu Schmerzen fiihren, friihzeitig unterbrochen

Fiir die Behandlung der Migrdne kann gezeigt werden, dass so-
wohl im ,Pra-post”-Design als auch zwischen unterschiedlichen
Bedingungen (Biofeedback vs. Placebo, Biofeedback vs. Entspan-
nung, Biofeedback vs. Wartegruppe) gute Effektstérken (Cohens d)
auftreten. Bei Kombination der einzelnen Biofeedbackmodalitd-
ten steigen die Effektstarken noch weiter an und erreichen fiir
EMG-Biofeedback d=0,52 und fiir BVP-Biofeedback d=0,68 (Be-
handlungsgruppe gegen Warteliste). Die starkste Auswirkung hat
die Biofeedbackbehandlung demnach auf die Migranehaufigkeit
(d=0,70) und auf den Zuwachs der Selbsteffizienz (d=0,90, je-
weils Behandlungsgruppe gegen Warteliste). Migrdnepatienten,
die mit Biofeedback behandelt werden, erfahren eine Symptom-
verbesserung von 56-65% im Vergleich zu Wartelisten (Sullivan
et al. 2016).

Biofeedback ist ein effektives Behandlungsverfahren.

Kopfschmerz vom Spannungstyp

Fir den Kopfschmerz vom Spannungstyp lassen sich mit dem
EMG-Biofeedback Effektstarken zwischen d=0,42 (zwischen den
Ubungssitzungen) und d= 0,65 (innerhalb einer Ubungssitzung)
ermitteln, was mit kurzfristigen Lerneffekten innerhalb einer Sit-
zung erklédrt werden kann. Auch hier nehmen die Selbsteffizienz zu
(d=0,65) und die Frequenz der Schmerztage ab (d=0,82). Hier ist
die Placeborate etwas niedriger, weswegen die Behandlungsspe-
zifitdt im Vergleich zur Biofeedbackbehandlung bei der Migrane
hoher ist (jeweils verglichen mit einer Warteliste).

Schlussfolgerungen

Somit konnte gezeigt werden, dass mit Biofeedback sowohl bei der
Migrane als auch beim Kopfschmerz vom Spannungstyp mittelho-
he bis hohe Behandlungseffekte im Vergleich gegen eine Warteliste
erzielt werden kénnen (Kréner-Herwig 1990). Dabei gilt, dass die
Effekte Gber Monate anhalten; es wird jedoch empfohlen, eini-
ge Monate nach dem Behandlungsende eine Auffrischsitzung
durchzufihren.

Das Wirkprinzip von Biofeedback kann auf mehreren Ebenen
erklart werden. Wie eingangs aufgefiihrt, werden autonome Pro-
zesse wahrnehmbar gemacht, was zu einer bewussten Regulati-
on von Kdrpervorgangen fiihrt, die normalerweise nur autonom
gesteuert werden. Durch das bewusste Regeln kénnen autono-

werden. Das Bewusstmachen von Kdrpervorgangen vermindert
somit das Entstehen von Schmerzen. Neben dieser Ebene lassen
sich auch Selbstkontrollansétze bis hin zu einer Steigerung der
Selbsteffizienz auffiihren. Dabei gilt: Verbesserte Selbstkontrolle
reduziert die Schmerzen (Kropp und Niederberger 2009).

Indikationen und Kontraindikationen

Neuere Empfehlungen und Leitlinien zur Kopfschmerzbehandlung
werten die Verfahren der Verhaltenstherapie als Alternative zur
medikamentdsen Migraneprophylaxe (Diener et al. 2018). Hier ist
der Patient aktiv an der Behandlung beteiligt und erlebt so ei-
ne groBere Selbstwirksamkeit. Diese ermdglicht es im Gegensatz
zu eher passiven medikamentdsen Behandlung, eine aktivere
Behandlungsstrategie aufzubauen (French et al. 2000). Damit
ergibt sich ein sehr breites Indikationsfeld, zumal Nebenwirkungen
nicht zu erwarten sind. Die Indikation von Biofeedback speziell
bei der Behandlung von Kopfschmerzen orientiert sich an Ein-
satzmdglichkeiten verhaltenstherapeutischer Interventionen, wie
sie in Tab. 3 aufgefiihrt sind. Eine ausschlieBlich medikamentdse
Behandlung von Kopfschmerzen sollte streng nach den einschla-
gigen Leitlinien der Fachgesellschaften erfolgen (z.B. Diener et al.
2018). Es hat sich jedoch herausgestellt, dass ein multimodaler
Behandlungsansatz, bestehend aus medikamentoser und verhal-
tenstherapeutischer (Biofeedback-)Behandlung am effektivsten ist
(Penzien et al. 2015; Kropp et al. 2017).

Kontraindikationen zur Biofeedbacktherapie liegen nur selten
vor; die Behandlung ist dann nicht sinnvoll, wenn das Riickmelde-
signal vom Patienten nicht interpretiert werden kann, z.B. bei einer
sensorischen Aphasie. Problematisch kann die Anwendung von
Biofeedback werden, wenn eine akute Psychose vorliegt (Walu-
schewski-Floruss et al. 2008).

Biofeedback kann bei Aphasie oder einer Psychose kontraindiziert sein.

Akzeptanz und Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen

Biofeedback kommt selten als alleiniges Verfahren zum Einsatz,
sondern hdufig als Baustein einer multimodalen Schmerztherapie
in Kombination mit weiteren verhaltenstherapeutisch orientierten
Psychotherapieverfahren.

Trotz der nachgewiesenen hohen Evidenz von Biofeedback und
den fehlenden Nebenwirkungen fehlt eine flichendeckende Ver-
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sorgung mit Biofeedback. Auch werden die Kosten einer Biofeed-
backtherapie von den Krankenversicherungen nicht ibernommen.
Dies liegt einerseits daran, dass diese Behandlungsmethode eher
neuartigist und in Metaanalysen oder Leitlinien erst seit Kurzem sys-
tematisch beschrieben wird. Andererseits erfordert die Anwendung
von Biofeedback ein technisches und verhaltenstherapeutisches
Grundverstandnis, das erst in den letzten Jahren durch Weiter-
bildungsmdglichkeiten systematisch angeboten wird. Deswegen
wird Biofeedback vom Medizinischen Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen e.V. (MDS 2021) generell noch ,nicht
besser als Scheinbehandlung” eingestuft. Es wird bemangelt, dass
+noch keine evidenzbasierte Leitlinie einer deutschen Fachgesell-
schaft (vorliege), die die Biofeedback-Therapie gegen Migrane
empfiehlt”. Dieser Text basiert jedoch auf einer Analyse aus dem
Jahre 2012 (sic!) und diirfte angesichts der nun vorliegenden be-
lastbaren Leitlinien in Kiirze revidiert werden. Die therapeutische
und technische Kompetenz kann mittlerweile in Grund- und Auf-
baukursen durch eine eigene wissenschaftliche Fachgesellschaft
(Deutsche Gesellschaft fiir Biofeedback, www.dgbfb.de) erworben
und zertifiziert werden.

Nachfolgend wird die Anwendung von Biofeedback anhand
von 2 Fallbeispielen naher beschrieben und kommentiert.

Fallbeispiel 1

Anamnese

Eine 45-jahrige, verheiratete Patientin (Frau R., 2 Kinder, 15 und
17 Jahre alt) mit Migrdne ohne Aura (Diagnose nach den Kri-
terien der 3. Kopfschmerzklassifikation, International Headache
Society [IHS]-3 2018), Erstmanifestationsalter 14 Jahre mit sehr
selten auftretenden Migraneanfallen, die mit der Ausbildung zur
Erzieherin deutlich zugenommen haben. Zum Konsultationszeit-
punkt betrug die Erkrankungsdauer 31 Jahre, und Frau R. klagte
liber 2 Migraneanfdlle/Woche. Im Tagebuch wurden iiber 3 Mo-
nate 15 Migranetage/Monat (Streubereich 12 bis 18 Migranetage/
Monat) dokumentiert. Ein gehduftes Auftreten der Migrdnetage
war zum Wochenende zu verzeichnen. Die Patientin nahm nichtste-
roidale Antirheumatika (NSAR) bei leichteren Anfallen und Triptane
bei schweren Anféllen ein. Eine Prophylaxe mit 3-Blockern und An-
tiepileptika war wegen Nebenwirkungen nach jeweils 3 Monaten
abgebrochen worden.

Die Patientin kam in die Kopfschmerzambulanz, mit dem aus-
driicklichen Wunsch nach nichtmedikamentdsen Behandlungsver-
fahren. Die Erzieherin (tdtig in einer Kindertagesstatte in Vollzeit)
war sehr aufgeregt, jedoch ohne weiterfithrenden psychopatholo-
gischen Befund bei unauffalliger Stimmungslage. In der Exploration
ergaben sich eine hohe Reizempfindlichkeit und Schreckhaftigkeit;
Frau R. schien immer ,auf dem Sprung” zu sein. Es wurde eine
reduzierte Fahigkeit zur Entspannung deutlich. AuBerdem ergaben
sich im Erstgesprach Hinweise auf eine reduzierte Fliissigkeitsauf-
nahme (tdgliche Trinkmenge max. 11).

6  Psychotherapeut

Behandlung

Zundchst erfolgte eine Beratung, in der die Patientin iber den Me-
chanismus der Migraneauslésung informiert wurde. Dann wurde
auf die Flissigkeitsaufnahme eingegangen, die nach den Emp-
fehlungen der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft
tdglich mindestens 21| betragen sollte. Frau R. erlernte innerhalb
von 3 Sitzungen die progressive Muskelrelaxation nach Jacob-
son und sollte die 22-miniitige Instruktion tdglich anwenden.
Hierfir wurde ihr eine MP3-Datei zur taglichen Durchfiihrung
mitgegeben. Ab der 2. Sitzung wurde fiir 3 Sitzungen eine kur-
ze Biofeedbackintervention durchgefiihrt. Abgeleitet wurden die
elektrischen Hautleitwerte an den Mittelgliedern des Zeige- und
des Ringfingers der nichtdominanten Hand. (An der nichtfiihren-
den Hand ist der Ubergangswiderstand zwischen Elektrode und
Haut geringer.). Bei der Messung des elektrischen Hautleitwerts
wird ein konstanter Messstrom im Bereich weniger Nanoampere
angelegt; je nach sympathischer Aktivierung der Schwei3driisen
andert sich die gemessene Spannung. Diese ist proportional zum
Hautleitwert (Einheit: Mikrosiemens). Ein hoher Hautleitwert ist
Ausdruck einer hohen sympathischen Aktivierung; eine Reduktion
des Hautleitwertes kann durch vermehrte parasympathische Ak-
tivierung erreicht werden. Dabei ist es nicht die Durchfeuchtung
der Haut durch Schweil3 aus den Schweil3driisen, die den Leitwert
andert, sondern die prasekretorische elektrische Aktivitat durch
vegetative Fasern. Frau R. konnte mit der geeigneten Riickmeldung
schnell erkennen, ob sie aktuell eher entspannt oder angespannt
war. Innerhalb weniger Minuten konnten Kognitionen oder Ima-
ginationen eingesetzt werden, mit denen sich der Hautleitwert
systematisch variieren lie3. Frau R. war innerhalb von 10 min in der
Lage, sich systematisch zu entspannen. Dabei konnte sie den Grad
der Entspannung lber das Biofeedbackgerat (Anzeige als Histo-
gramm) in Echtzeit feststellen. Frau R. konnte so auch Ruhebilder als
Kognitionen identifizieren, mit denen sie sich schnell entspannen
konnte. Diese Ruhebilder konnte sie in der Situation der Kinder-
tagesstatte einsetzen, um sich willentlich kurzfristig entspannen
zu konnen. Nach 3 Therapiesitzungen war eine weitere Biofeed-
backanwendung nicht mehr nétig, weil Frau R. eigenstandig in
der Lage war, sich mithilfe der Ruhebilder zu entspannen. Nach
insgesamt 8 Therapiesitzungen (davon 3 mit Biofeedback) in 14-
tdglichem Abstand (also nach 4 Monaten) war die Zahl der Migra-
netage auf 6/Monat reduziert. Nach jeweils 3 Monaten wurde eine
JAuffrischsitzung” durchgefiihrt, in der jeweils die Fahigkeit zur
Entspannung mithilfe der Hautleitwertmessung bestimmt wurde.

Beurteilung

Bei Frau R. hatte sich das Migraneleiden mit den Jahren verschlim-
mert. Grund hierflir war neben anderen Faktoren auch die beruf-
liche Tatigkeit als Erzieherin. Die Patientin muss {ber ldngere Zeit
Kleinkinder beaufsichtigen, mit ihnen spielen und systematische
Trainings durchfiihren. Toilettenpausen werden selten eingelegt,
weswegen auch weniger getrunken wird. Frau R. hat im Laufe der
Berufsjahre eine ,Hab-acht“-Stellung erlernt, um Gefahrensitua-
tionen bei den Kleinkindern zu vermeiden. Das Einlegen kleinerer
Entspannungsphasen war nicht méglich.
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Mithilfe der verhaltenstherapeutischen Behandlung lernte
Frau R., sich zu entspannen, und konnte ihre eigene Entspan-
nungsreaktion in Echtzeit mithilfe des Biofeedbackgerates erfassen.
Dabei betrug der Anteil der Biofeedbackzeit pro Sitzung nur we-
nige Minuten. Einmal wahrgenommen war es Frau R. moglich,
auch ohne Biofeedbackgerét die fiir sie wirksamen Entspannungs-
kognitionen einzusetzen. Der Biofeedbackansatz wurde dann zur
Validierung der Entspannung verwendet.

Fallbeispiel 2

Anamnese

Herr M., 56 Jahre alt, Elektroingenieur, seit seinem 8. Lebensjahr
Migrane ohne Aura, zuvor phasenweise Bauchschmerzen. Anfangs
etwa ein Anfall/6 Monate, nach dem Studium im 24. Lebensjahr
etwa ein Anfall/Monat, ab dem 32.Lebensjahrzunehmende Anfalls-
haufigkeitauf aktuell 14 Anfallstage/Monat. Die Prophylaxe erfolgte
seit Jahren in Intervallen abwechselnd mit 3-Blockern, Amitriptylin
und Antiepileptika, dadurch Reduktion der Anfallshaufigkeit von
Uber 20 Tagen auf 14 Tage/Monat. Die Akutbehandlung erfolgte
durch die Einnahme von Triptanen (etwa 12-mal/Monat). Aktuell
lag die Anfrage vor, inwieweit durch Vasokonstriktionstraining ei-
ne Akutbehandlung des Migrdneanfalls moglich ware. Mit dem
Vasokonstriktionstraining (Abb. 1) soll der Patient lernen, durch
geeignete Kognitionen eine willentliche Gefdverengung zu er-
reichen und diese dann zu Beginn eines Migraneanfalls alternativ
zu einer Triptangabe einzusetzen.

Behandlung

Nach naheren Erlduterungen iiber die Behandlung wurde der Fo-
toplethysmograph an der A. temporalis superficialis auf der Seite
platziert, an der die Kopfschmerzen héufiger lokalisiert waren. Die
Biofeedbacksitzung muss im schmerzfreien Intervall zwischen 2
Migraneanfillen erfolgen. Zur Uberpriifung des korrekten Sitzes
muss die BVP-Amplitude inspiziert werden. Wenn im abfallenden
Ast der Pulswelle eine ,Einkerbung” (Dikrotie) zu sehen ist, wird ein
arterielles Signal abgeleitet. Dies ist sehr wichtig, weil ansonsten
nur der vendse Abfluss gemessen wird und die Biofeedbackbe-
handlung wirkungslos ist. Nach korrekter Applikation erfolgt die
Instruktion zur Biofeedbacksitzung. Der Patient soll den Riickmel-
demonitor beobachten. Auf diesem ist ein GefaB8 in Form eines
Schlauchquerschnitts dargestellt. Der Querschnitt dndert sich stan-
dig. Der Patient soll versuchen, den Querschnitt zu verkleinern.
Dies kann durch das Hervorrufen geeigneter Kognitionen gelin-
gen und muss durch Versuch und Irrtum herausgefunden werden.
Diejenigen Kognitionen, die zu einer verldsslichen Reduktion des
Querschnitts fuhren (Vasokonstriktion), sollten besonders inten-
siv eingelibt werden. Gelegentlich sollte auch eine Vasodilatation
durchgefiihrt werden. Nach etwa 5 Sitzungen kann abgeschétzt
werden, ob ein reproduzierbarer Effekt Giberhaupt erreicht werden
kann. Wenn dies nicht der Fall ist, sollte die Biofeedbackbehand-
lung abgebrochen werden. Im positiven Fall kann beobachtet
werden, dass eine willentliche Gefd3verengung mit geeigneten
Kognitionen zunehmend schneller erreicht wird. Mit diesen Ko-

gnitionen sollte dann der Patient zu Beginn eines Migraneanfalls
eine Vasokonstriktion erreichen. Dies gelingt durch Konzentration
auf die entsprechenden Kognitionen innerhalb eines Zeitfensters
von etwa 10-15min. Inhaltlich entsprechen die Kognitionen ei-
ner sympathikotonen Aktivierung, wie sie beispielsweise bei der
Vorstellung, in Eiswasser zu baden oder mit spitzen Fingerndgeln
iber eine Schiefertafel zu kratzen, auftritt. Die Kognitionen sind
damit eher unangenehm und aktivierend.

Beurteilung

Innerhalb von 5 Sitzungen konnte Herr M. eine Vasokonstriktion
zuverldssig durch Imagination erreichen. Seine individuelle und
sehr erfolgreiche Vorstellung war der Gedanke an eine erlittene
Fahrzeugpanne nachts auf einer Autobahn mit langerer Wartezeit
bei unbeleuchtetem Fahrzeug, bis die Pannenhilfe gekommen ist.
Mit dieser Kognition erreichte der Patient, einige Migraneanfalle
abzuwenden. Insgesamt ist dies im Vergleich zum Zeitraum vor der
Behandlung bei jedem 2. bis 3. Anfall gelungen. Eine Behandlung
mit Analgetika oder Triptanen war in diesen Fallen nicht mehr
notig.

Biofeedback kann sehr effektiv angewendet werden.

Biofeedback ist eine verhaltenstherapeutisch begriindete Methode,
die sowohl technisches Grundverstandnis als auch therapeutische
Kompetenz erfordert.

Aus den vorgestellten Studien lasst sich ableiten, dass der Einsatz
von Biofeedback sowohl bei der Behandlung der Migrane als auch
des Kopfschmerzes vom Spannungstyp sinnvoll und effektiv ist. Da-
mit ist die Anwendung von Biofeedbackverfahren bei der Behand-
lung von Kopfschmerzen nicht nur eine Ergénzung zur medikamen-
tosen Behandlung, sondern sie kann in bestimmten Bereichen alter-
nativ zur medikamentosen Therapie eingesetzt werden.

Die Wirkungsweise des Verfahrens liegt in der wahrgenommenen
besseren Selbstkontrolle und der verlasslichen Anderung der Kér-
perfunktion.

Biofeedback kommt zumeist in Kombination mit weiteren verhal-
tenstherapeutischen Methoden wie kognitive Therapie, Stress-
und Schmerzbewaltigungsverfahren sowie Entspannungstechniken
zum Einsatz, oft in einem Setting multimodaler Schmerztherapie.
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Biofeedbacks am Beispiel von Kopfschmerzen

0 Sie haben ein Biofeedbackgerat zur

Verfiigung und wollen bei einem 53-
jahrigen Patienten damit eine Behand-
lung seiner Kopfschmerzen durchfiih-
ren. Bei der Aufklarung iiber Biofeed-
back sollten Sie einen grundlegenden
Aspekt der Biofeedbackbehandlung
hervorheben. Welche Aussage ist da-
bei am ehesten richtig?

Biofeedback ist die Riickmeldung von
Kdrperprozessen.

Biofeedback wird sinnvollerweise mit Me-
dikation kombiniert.

Biofeedback kann nur in der Kindheit und
Jugend erlernt werden.

Biofeedback ist identisch mit Bioenergetik.
Biofeedback ist ein apparatives Placebo.

0 Bei einer 34-jahrigen Migranepati-

OO0OO0OO0O0

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Arztekammer Nordrhein fiir das
JFortbildungszertifikat der Arztekammer”

entin wollen Sie die Haufigkeit der
Migréneanfélle durch eine bessere
Entspannung vermindern. Welche Bio-
feedbackmethode hat sich dabei am
ehesten bewahrt?

Biofeedback des Halteapparates
Biofeedback der Hautleitfahigkeit
Biofeedback der Sprache

Biofeedback der Herzfrequenz
Biofeedback der Herzfrequenzvariabilitat

gemaB § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit

3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsféhig. Diese Fortbildung
wurde akkreditiert von der
Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wirttemberg gemaR Kategorie D
und ist damit auch fiir andere
Psychotherapeutenkammern

Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme

anerkennungsféhig. Fiir das
Fortbildungszertifikat ist diese Fortbildung
mit 3 Punkten anrechenbar.

Anerkennung in Osterreich: Firr das
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)
werden die von deutschen
Landesérztekammern anerkannten
Fortbildungspunkte aufgrund der
Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung uber érztliche Fortbildung,

www.springermedizin.de/kurse-psychotherapeut

0 Das Biofeedback hat sich in der Be-

handlung von Migranepatientinnen
als wirksam erwiesen. Welches Wirk-
prinzip liegt bei der Behandlung des
akuten Migraneanfalls vor?

Die Schmerzrezeptoren werden durch
Biofeedback blockiert.

Durch Biofeedback wird eine Reduktion
der motorischen Aktivitat erreicht.
Biofeedback ermdglicht eine leichte Ver-
engung (Tonisierung) der A. temporalis
superficialis.

Durch Biofeedback wird eine starkere Mus-
kelspannung erreicht.

Biofeedback erméglicht die Inaktivierung
des Migrdnezentrums.

0 Biofeedback ist ein bereits lang eta-

bliertes psychotherapeutisches Ver-
fahren. Welche Aussage zu dem Wirk-
prinzip trifft zu?

Biofeedback ist ausschliefllich ein acht-
samkeitsbasiertes Verfahren.

Biofeedback reduziert psychische Abwehr-
mechanismen.

Biofeedback ermoglicht, friihe Konflikte
aufzudecken.

Biofeedback unterliegt den Prinzipien der
klassischen und der operanten Konditio-
nierung.

Biofeedback ist eine systemische Therapie-
technik.

0 Allgemein ist Biofeedback ein gut ver-
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trégliches Behandlungsverfahren. Was
ist jedoch eine generelle Kontraindika-
tion bei Biofeedbackverfahren?
Schlechter Visus

Ertaubung

Mudigkeit

Schmerzmittelkonsum

Aphasie

0 Biofeedback gehdrt zur multimoda-

O OO

len Therapie von Kopfschmerz- aber
auch anderen somatischen Erkrankun-
gen. Was ist das angestrebte Ziel einer
Biofeedbackbehandlung?

Eine externe Fremdsteuerung autonomer
Prozesse

Eine externe Eigensteuerung autonomer
Prozesse

Eine Fremdkontrolle autonomer Prozesse
Eine Selbstkontrolle autonomer Prozesse
Eine Konfrontation mit dem beschwerde-
auslosenden Stimulus

0 Biofeedback wird in der Therapie be-
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stimmter Kopfschmerztypen einge-
setzt. Welcher Kopfschmerz zahlt zu
den Indikationen von Biofeedback?
Clusterkopfschmerz

Kopfschmerz bei Arteriitis temporalis
Posttraumatischer Kopfschmerz
Kopfschmerz vom Spannungstyp
Kopfschmerz bei Medikamententiiberge-
brauch

Hinweise zur Teilnahme:

zusammengestellt.

Osterreichische Arztekammer (OAK) 2013).

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.

- Der Teilnahmezeitraum betragt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

- Die Fragen und ihre zugehérigen
Antwortmdglichkeiten werden
online in zufalliger Reihenfolge

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

- Fiir eine erfolgreiche Teilnahme miissen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

- Teilnehmen kdnnen Abonnenten dieser
Fachzeitschrift und e.Med-Abonnenten.
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Biofeedback ist als psychotherapeuti-
sches Verfahren Bestandteil von mul-
timodalen Therapieansatzen. Was ist
das Wirkprinzip von Biofeedback nach
dem Konzept der kognitiven Vermitt-
lung?

Aufbau einer Assoziation zwischen dem
Rickmeldesignal und der zu konditionie-
renden Funktion

Verbesserung bzw. Angleichung der In-
terozeption an physiologisch ,passendere”
Zustande

Aufbau von Selbstkontrolle und wahrge-
nommener Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gung

Verénderung der internen Regelgro3e (z.B.
Erregung) durch externe Riickmeldeschlei-
fe (Feedbackeinheit)

Lernen durch Versuch und Irrtum, positive
und negative Verstdrkung bei Erreichen
eines Kriteriums bzw. beim willentlichen
Entfernen eines unangenehmen Zustands

Biofeedback ist bei bestimmten Er-
krankungsbildern ein Verfahren mit
guter bis sehr guter Effektstarke und
wird daher auchin Leitlinien zur Migra-
nebehandlung oder oder zur Behand-
lung des Bruxismus empfohlen. Wie
wird Biofeedback von den gesetzlichen
Krankenversicherungen abgerechnet?
Im Rahmen einer Angst- oder Schmerzbe-
handlung

Als interventionelles Verfahren

Als Ubendes Verfahren

Als Verfahren im Rahmen einer Entspan-
nungstherapie

Aktuell kann Biofeedback nicht abgerech-
net werden
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In einer aktuellen Leitlinie zur Migra-
nebehandlung wird Biofeedback als
evidenzbasierte Behandlungsmetho-
de empfohlen. Wie hoch ist die Evidenz
von Biofeedback-Anwendungen im
Rahmen einer Migraneprophylaxe im
Vergleich zu einer medikamentdsen
Behandlung?

Biofeedback hat geringere Evidenz
Biofeedback hat gleich hohe Evidenz
Biofeedback hat bessere Evidenz
Biofeedback ist in seiner Evidenz nicht mit
medikamentdsen Verfahren zu vergleichen
Biofeedback kann in seiner Evidenz im
Gegensatz zu medikamentdsen Behand-
lungen nicht beurteilt werden

unter www.springermedizin.de/cme
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