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i »Vlan muf} nicht Fakir oder Guru sein“

Biofeedback als interdisziplinire Forschung / Von Dieter Vaitl
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.Von' jeher war es faszinierend, zu erfahren,
MWieweit der Mensch seinen Korper, be-
WuBt oder unbewuf3t, beeinflussen kann.
Jypnose, autogenes Training oder fernost-
liche Meditationspraktiken haben gezeigt,
Welche verborgenen Reserven im Nervensy-
Sl_em des Menschen schlummern. Man muf
nicht unbedingt ein Fakir oder Guru sein,
um .demonstrieren zu konnen, wie weit die
Fihigkeit des Menschen zur koérperlichen
Selbstkontro]le reicht.
dr:: den vergangenen fiinfzehn Jahren wur-
von Psychologen, vor allem in den USA
Und der Bundesrepublik Deutschland, neue
erfahren entwickelt, mit denen sie diesen
gserven systematisch auf die Spur zu kom-
Men trachte,
'ICht esoterische Griinde waren es, die sie
e:lzx.\femnlu[:&ten,.sonfiern Exper'inlcmc. Es
Schultke!le sich eine 111161'Q1§211711n11re For-
nNgsrichtung, an der klinische Psycholo-
&N, Mediziner und Techniker beteiligt sind:
le Biofcedback-Forschung. Das Prinzip
'eSer neuen Methode ist iiberraschend ein-
k‘z? gél‘perliche Prozesse, wie Herztitig-
o »K“luldruck,. Durchblutung vel'schlecle-
b MOrperparllcn, Spannungsgrad qnzel»
it Hl}Skelgruppcr.l,. I}/lagcnkonl.rakt‘loncn
- ﬁnstroma}kt]vxtat wgr.den in Slgl}ale
g ei"‘l\’v'dnd.elt, die das Individuum OPlISCh
.- :.dkusus.ch.wahrnehmen kann. Korper-
mi[ﬁf]gge, die im Normalzustand einer un-
Sing aren W.ahrnehmun'g unzuginglich
‘rSl*d\}’erden horbur und sichtbar gemacht.
nik le Fortschrltte der modc‘rncn Elektrq-
Oraund Compulerlecﬂhnologle t}'fibcn die
ragchu“elzu‘ngen dafiir gc:.sghlelexz, da'B
* ablaufende und komplizierte korperli-
Hi‘;nsrtozesse iw.ie"Musk‘elverspanuung odcr
ol TOmaktlYll.a.t ~ mit hoiher Gesghwm-
ignallt und Prizision analySIIert, bestimmte
ruch;n_uSter erkannt und innerhalb von
Werds cﬂe..n von Sekunden S0 umgeformt
oder hl?' konnen, dafl man sie sofort sel}en
1ich COren kann. Damit ist es crstme}ls mog-
mittf][:,ordcm daB QCr Mensch in einen un-
B aren und"obJektw.en Dialog mit sei-
chep l(:'rpervor.gangex? lrllt.und nun versu-
oy Illnn, d1§se willentlich unter seine
. Dar?‘ € zu bringen, a!so verspannte Mus:-
Ner | len zu .l.ockern, dlg Durchblutung sei-
Xtremititen zu steigern oder gar die

elekipie e =
kl”‘sche Aktivitit seiner GroBhirnrinde

Z ‘
U beeinflyssen (Bild 1).

”Elektmnische Prothesen®

Wi .

Vir selbst, Wissenschaftler an der Universi-
1eBen, begannen Anfang der 70er Jah-
€se Methoden an gesunden Versuchs-
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Bild 1: Schematische Darstellung einer Biofeedback-Anordnung (Quelle: Kroner|Sachse: Bio-

Sfeedback-Therapie, Kohlhammer 1981).

personen zu erproben. Es ging dabei zu-
nichst um die grundlagenwissenschaftliche
Frage, ob sich mit diesen ,elektronischen
Prothesen* tatsidchlich kérperliche Prozesse
beeinflussen lassen, von denen man bislang
angenommen hat, sie entzogen sich einer
willentlichen EinfluBnahme. Das {iberra-
schende Ergebnis war, daf sich mit diesen
Biofeedback-Methoden Verdnderungen
korperlicher Reaktionsweisen in die jeweils
gewiinschte Richtung erzielen lieBen. So ge-
lang es uns beispielsweise, den Herzschlag
zu beschleunigen und zu verlangsamen oder
seine spontanen Schwankungen dadurch
einzuschrinken, dafl den Versuchspersonen
auf einem Bildschirm ihre Herztéitigkeit in
Form graphischer Muster zuriickgemeldet
wurde (Bild 2). In anderen Laboratorien
konnte gezeigt werden, daB sich mit Hilfe ei-
nes dhnlichen Vorgehens beispielsweise die
Hirnstromtaitigkeit verdndern 1dBt, Hinde
und Fiile stirker durchblutet oder die Ma-
genbewegungen beschleunigt bzw. gedros-
selt werden konnen.

Die Elektronik-Industrie hat sich hier viele
»Spielereien® einfallen lassen, so eine elek-
trische Eisenbahn, die nur dann fihrt, wenn
der, der damit spielt, bestimmte Muskel-
gruppen lockert und ruhigstellt. Es gibt be-
reits Feedback-Systeme, bei denen auf dem

hauseigenen Fernsehgerit eine Riickmel-
dung iiber den Verlauf mehrerer Korper-
prozesse in Form verschiedenfarbiger Kur-
ven oder Sdulendiagramme gleichzeitig er-
folgt (Bild 3 und 4).

Solche ,,Spielereien* sind zweifellos sehr
reizvoll, ihr praktischer Nutzen bedarf aber
der Begriindung. Denn man kann einwen-
den, autogenes Training, Hypnose und dhn-
liche physiotrope Verfahren erzeugten dhn-
liche Effekte, und zwar mit weniger Auf-
wand. Dies ist allerdings nur teilweise rich-
tig. Denn das Vehikel, mit dessen Hilfe bei
diesen Methoden Kontrolle erlernt wird, ist
die propriozeptive Wahrnehmung (= Wahr-
nehmung von Vorgingen im Ko&rperinne-
ren) und deren bewulite Beeinflussung iiber
bestimmte Vorstellungen, Gedanken und
Geflihle. Dal3 dabei Fehleinschétzungen der
tatsiichlichen korperlichen Vorgénge auf-
grund von Erwartungen, Mifdeutungen
und Suggestionen unterlaufen konnen, ist
vielfach empirisch bestitigt worden. Genau
an dieser kritischen Stelle setzen die Bio-
feedback-Verfahren an: der vage Bereich
der Propriozeption wird durch Exterozepti-
on (=Wahrnehmung von Vorgingen au-
Berhalb des Korpers) ersetzt. Mehr noch:
Der Ubende kann eine unmittelbare Zuord-
nung treffen zwischen innerpsychischen
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Vorgingen und seinen korperlichen Reak-
tionen darauf. Damit erschlossen sich neue
Moglichkeiten psychophysiologischer For-
schung, bei der es gerade um die Ergriin-
dung des Zusammenhangs zwischen psychi-
schen und korperlichen Prozessen geht.
Bei jedem Biofeedback-Verfahren ist das
Problem von zentraler Bedeutung, wie die
Information beschaffen sein muf3, damit es
dem Individuum gelingt, die bestmogliche
Kontrolle des einen oder anderen Kdorper-
prozesses zu erreichen. Zuviel Information
fithrt moglicherweise zu Irritation, Miller-
folgserlebnissen oder gar Verunsicherung,
zu wenig Information dagegen verhindert,
daB. iberhaupt Lernprozesse in Gang ge-
setzt werden.

Personliches Lernen am Erfolg

Hier waren es vor allem die psychologischen
Lernprinzipien, an denen sich die Biofeed-
back-Forschung orientierte. Es lieB sich zei-
gen, dal} die meisten korperlichen Prozesse,
so etwa muskulidre Reaktionen, hirnelektri-
sche Aktivitit, Pulsschlag oder Durchblu-
tung der Extremititen genau nach jenen Ge-
setzmiBigkeiten zu verindern sind, wie dies
bisher aus Tier- und Humanexperimenten
fiir Lernvorginge bekannt war. Eines der
wichtigsten Prinzipien ist dabei das Lernen
am Erfolg (=operantes Konditionieren).
Wenn beispielsweise ein Individuum auf ei-
nem Bildschirm sieht, dal3 sich bei ganz be-
stimmten Manipulationen eine Signalfolge
in die gewtinschte Richtung dndert, wird es
sich mit hoher Wahrscheinlichkeit weiter
bemiihen, mit Hilfe dieser erfolgreichen
Kontrollstrategie eine Annéherung an einen
Soll-Wert zu erzielen. Nicht jedem gelingt
dies auf Anhieb. Es gibt Personen, die inner-
halb kiirzester Zeit eine bewuBte Beeinflus-
sung der riickgemeldeten Korperprozesse
erreichen.

Ihnen stehen nun Personen gegeniiber, de-
nen dies auch nach intensivstem Feedback-
Training nicht gelingt. Die Griinde hierfiir
sind noch weitgehend unbekannt. Man weil3
heute jedoch — die Befunde aus unseren und
anderen Laboratorien sprechen dafiir —, daf}
eine Kontrolle autonomer Korperfunktio-
nen in einer Feedback-Situation in der Re-
gel nur dann gelingt, wenn ein Zustand kor-
perlicher Entspannung erreicht ist, jedwede
leistungsorientierte  Anspannung unter-
bleibt, wohl aber eine kontinuierliche, nicht
fokussierte Aufmerksamkeit auf die Feed-
back-Signale aufrecht erhalten wird. Ist ein
solcher idealer Zustand erreicht, dann ist
auch die Chance sehr groB, daB3 ein Ubender
seine ganz personliche Technik herausfin-
det, mit der er Einfluf} auf seinen Korper
nehmen kann. Es wird also in keinem Fall
vorgegeben, wie dies zu geschehen hat, viel-
mehr muB jeder selbst herausfinden, welche

|

Bild 2: Auf der Korperoberfliche der Patientin

Vor ihr steht ein Bildschirm, auf dem sie die

Techik bei ihm am sichersten zum Erfolg
fiihrt. Das Feedback-Arrangement stellt
hierfiir lediglich die objektiven Kriterien
dar.

Klinische Anwendung

Nachdem in Grundlagenuntersuchungen an
gesunden Versuchspersonen die Wirksam-
keit der Biofeedback-Methoden nachgewie-
sen war, lag es nahe, diese Verfahren auch
bei der Behandlung von kérperlichen Funk-
tionsstorungen einzusetzen. Hier ergeben
sich verstindlicherweise Einschrdnkungen,
die sich einmal aus der Symptomatik, den
Feedback-Methoden selbst und nicht zu-
letzt aus dem tibergeordneten Therapieplan
ergeben. Es sollen hier nur einige klinische
Anwendungsbereiche umrissen werden, von
denen man heute aufgrund kontrollierter
Therapie-Studien weill, dafl Biofeedback-
Methoden indiziert sein kdnnen.

Neuromuskuliire Rehabilitation

Mit Hilfe der Riickmeldung der Muskelak-
tivitéit (=elektromyographisches Feedback)
sind Patienten mit spastischen und schlaffen
Ldhmungen, Torticollis (Schiefhals),
Schreibkrdmpfen, Stoérungen der Sprech-
muskulatur behandelt worden. Das meist
akustische Feedback half hier teilweise in er-
staunlich kurzer Zeit Muskelverkrampfun-
gen zu losen und Restaktivitdten in schlaf-
fen Muskelpartien soweit zu reaktivieren,
daB eine Basis fiir weitere physiotherapeuti-
sche MaBnahmen gegeben war. Feedback-
Methoden zihlen heute zum Standardreper-
toire in vielen amerikanischen Rehabilitati-
onseinrichtungen. Eine weitere Storungs-

sind Mefaufnehmer ( Elektroden) befesti
Tiitigkeit ihres Herzens beobachten kall
UB-Photo: Miill

form, die sich nach klinischen Studien WO} I
am besten mit Feedback behandeln 146t.'

die Stuhl-Inkontinenz - etwa aufgrund V¢
Unfillen. Hier wird eine koordinierte Inn¢
vation der SchlieBmuskeln wieder erlet
wie sie fiir normale Stuhlentleerung notw¢
dig ist. Hier zeichnet sich sehr deutlich @
welch wichtige Hilfestellung Feedback-M
thoden zur Ausschdpfung individuellen p
chischen Potentials innerhalb der Behal
lung von Stérungen motorischer Reakti’
leisten konnen.

Durchblutungsstorungen

Patienten, die unter extrem kalten Hiind
und FiiBen leiden - verschiedene Grade ¢
Raynaud’schen Erkrankung —sind ebenf?
erfolgreich mit Biofeedback behandelt W
den. Mit Hilfe einer optischen Riickn*
dung von minimalsten Temperatur-Ver
derungen in ihren Extremititen lernten’
schrittweise, unter verschiedenen Um%‘
bungstemperaturen etwa die Temperatu!’
rer Finger unter Kontrolle zu halten. Di¢®
Effekt trat dadurch ein, daB sie die Aktiv
ihres sympathischen Nervensystems und
dadurch hervorgerufenen Spasmen il

Hautgefile zu dimpfen gelernt hatten. g
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Herzrhythmusstorungen und Bluthochdrt®

Weniger eindeutig als bei den vorher ¢
schilderten Storungsformen sind die Exf0!
bei Herzrhythmusstérungen und Blutho®
druck. Hierzu liegen erste Einzelfall-Stud'
bzw. Untersuchungen an sehr kleinen Stic
proben von Patienten mit Herzrhythm'
storungen (Extrasystolen, Sinus-Tach)’k‘T
dien,  WoHf-Parkinson-White-Syndro—
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VOor. Bs ist noch weitgehend ungekliirt, wie
d}e Positiven Resultate zustande gekommen
sind. Eigene Untersuchungen haben gezeigt,
daf sich die Symptome immer dann unter

ontrolle bringen lieBen, wenn die Patien-
ten eine Methode zur Symptom-Friiherken-
hung entwickelt hatten, die ihnen den Ein-
*A1Z individueller GegenmaBnahmen er-
aubte. Eine wesentliche Symptomverbesse-
"ung konnte auch dadurch erzielt werden,
aB sie durch das Biofeedback-Training die
rfahrung machten, dal} sie tiberhaupt in
der Lage sind, ihre Herztiitigkeit willentlich
Zu beeinﬂussen, und sich deren Unregelma-
Bigkeiten nicht hilflos ausgeliefert fiihlen
rauchten. Der Abbau von Erwartungséng-

Ste’lll spielt hierbei sicherlich eine zentrale
Olle,

" Zwar kann auch der Blutdruck durch Bio-

b K — 3
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fe:edback verindert werden, doch sind die
bfslang erzielten Veriinderungen so gering,
aBman darin heute noch keine brauchbare

d ethode zyr Behandlung von Bluthoch-
Tuck sehen kann.

KolJfSChmerzen

iWel Formen von Kopfschmerzzustinden
urden bisher mit Biofeedback behandelt,
n:r Slzannungskopfschmerz und die Migri-
¢ Fir den Spannungskopfschmerz liegen
15 f}eute aus zahlreichen, gut kontrollierten
N ;;"SC}}_tm Studien befriedigende Resultate
) ﬂWahrend die Migrine nur unter ganz
Pezifischen Voraussetzungen mit Biofeed-
ack behandelbar ist. Dies liegt daran, daf3
ni;f]‘;lChen 1.md schmerzverstidrkende Mecha-
o en beim Spannungskopfschmerz heut-
age bekannter sind als bei der Migriine.
::emen mit Spannungskopfschmerz wur-
s n ﬁder Regel mit elektromyographi-
delt‘%}*(}edback (EMG-Feedback) behan-
liire‘E adurch wurde vor allem eine musku-
t&r.N'ntspannung und Lgckcrgng im Schul-
reich flckemBerelch erreicht, in einem Be-
o mdl.SO,. von dem Spannungskopfschmer-
sich Cist ihren Apl" ang nc.hmen. Dies erwies
rapie““ter den nicht-medikamentésen The-
inis\';rfahr‘cn a‘ls‘ I.\'/Icttlode .der Wahl.. lhre
gendc ¢ Effektivitit 1iBt sich derzeit fol-
CrmaBen beurteilen:

¥ Das EMG-Feedback ist einer bloBen Pla-
ceb0~l?vehandlung liberlegen.

Ombiniert man das EMG-Feedback
fn‘t regelméBigen Entspannungsiibungen
UBerhalb der Klinik, ist im Durchschnitt
Cine Besserung des Spannungskopf-
Schmerzeg bei 70% aller Patienten zu er-
Warten,

"¢ wichtige Voraussetzung fiir den Be-

*f_nqlungserfolg ist die Ausbildung der

dhigkeit, maglichst friihzeitig zu erken-
gen, wann die Spannung in den betreffen-

0 Muskelpartien zuzunehmen beginnt.

m Diese positiven Resultate beziehen sich
nur auf jene Patienten, bei denen die
Kopfschmerz-Problematik auf muskuli-
re Verspannungen zuriickzufiihren ist,
wihrend bei Mischformen die Besse-
rungschancen weitaus geringer sind.

Epilepsie

Tierexperimentelle Studien haben gezeigt,
daB3 sich epileptische Anfille dann unter-
driicken lassen, wenn die Tiere gelernt ha-
ben, ein bestimmtes Hirnstrom-Muster (12—
14 Hz Rhythmus) in den sensomotorischen
Arealen ihrer GroBhirnrinde zu erzeugen.
Diesen Befund machten sich Feedback-For-
scher zunutze und trainierten ihre Jugendli-
chen Epileptiker, dieses Hirnstrom-Muster
mit Hilfe einer optischen Riickmeldung ver-
mehrt zu produzieren, mit dem Erfolg, daB
sich die Anfallshdufigkeit dadurch sehr
deutlich verringern lieB3. DaB3 dies tiberhaupt
gelungen ist, mag sehr tiberraschen.

o -‘;113\‘>s‘>“‘%;;;1
<y g

Bild 3: Blick in den Registrierraum, in dem die biologischen Signale der Versuchsperson|Pa-

tientin bearbeitet werden.

Bisher sind etwa 200 Epileptiker in verschie-
denen Laboratorien der USA, Kanada und
Europa mit dieser Methode behandelt wor-
den. Nimmt man die prozentuale Abnahme
der Anfallshdufigkeit als Erfolgskriterium,
so schwanken die Erfolge, die mit Biofeed-
back erzielt wurden, etwa zwischen 40 und
60 Prozent. Erst groBere klinische Studien
konnen Aufschluf dariiber geben, ob dieses
Verfahren eine tatsichliche Alternative zur
herkdmmlichen medikamentdsen Therapie
darstellt.

Korperliche Entspannung

Ein weiteres Anwendungsfeld fiir Feed-
back-Methoden hat sich dort eréffnet, wo es

jlingster Zeit systematisch untersucht und

um das Erlernen korperlicher Entspannung
geht; denn bei vielen Patienten mit psycho-
somatischen Stérungen liegen in irgendeiner
Form éngstliche Verspannungen, vegetative
Ubererregbarkeit oder Einschlafstérungen
vor. Neuromuskuldre Entspannung kann
hier zu einer allgemeinen Ddmpfung und
Balancierung neurovegetativer Fehlreaktio-
nen fiihren. Im Gegensatz zum autogenen
Training und verwandten Methoden, die
hier sehr hiufig als unterstiitzende Behand-
lungsverfahren eingesetzt werden, fiihren
Feedback-Methoden wesentlich  rascher
und zielgerichteter zur Entspannung be-
stimmter Muskelpartien. AuBerdem ist die-
ser Effekt, da ja eine objektive Riickmel-
dung erfolgt, eindeutig und objektiv nach-
zuweisen und infolgedessen vom Patienten
selbst leichter als bei auto- oder heterosug-
gestiven Verfahren — autogenes Training,
Meditation, Hypnose — nachzuvollziehen,
bei denen er sich mehr oder weniger auf sei-
ne MutmafBungen verlassen muf.

UB-Photo.: Miiller

Damit ist natiirlich die Palette der Einsatz-
moglichkeiten der Biofeedback-Methode
noch keinesfalls erschopft. Thre klinischen
Anwendungsmoglichkeiten werden erst in

auf ihren Nutzen hin gepriift. Es bleibt, wie
bei allen neuen Verfahren dhnlicher Art, zu
fragen, ob sie nicht auch zu jenen Praktiken
ziihlen, die sich geschickt des Placebo-Effek-
tes bedienen. AuszuschlieBen ist dieser kei-
nesfalls mit der wiinschenswerten Sicher-
heit. Doch dort, wo sich ihre klinische Wirk-
samkeit iiberzeugend nachweisen lieB, wur-
de er kontrolliert, etwa in der neuromusku-
liren Rehabilitation, bei Behandlung von
Spannungskopfschmerzen oder funktionel-
len Herzbeschwerden.




40 SPIEGEL DER FORSCHUNG

Ein Einwand, der von sensiblen Seelenken-
nern immer wieder vorgebracht wird, richtet
sich auf die mogliche Gefihrdung der Pa-
tienten durch eine allzu starke Sensibilisie-
rung fiir Korpervorginge. Dieser Einwand
ist durch empirische Daten lidngstens wider-
legt: Nicht zu wissen, wie der eigene Korper
funktioniert oder wie man ihn beeinflussen
kann, verdngstigt mehr als die objektive De-
monstration der eigenen Féhigkeiten, ihn in
gewissem Ausmal} unter Kontrolle zu brin-
gen.

Wie jedes neue Verfahren, so verfiihrte auch
das Biofeedback in der Anfangsphase seiner
Entwicklung zum unkritischen Enthusias-
mus. Es gab kaum eine korperliche Funkti-
onsstorung, die nicht mit Biofeedback be-
handelt worden wire. Diese Naivitit ist
nach wie vor virulent, vor allem dort, wo ein
Apparate-Fetischismus den raschen Erfolg
braucht. Feedback-Methoden sind — und
dies haben alle griindlichen Studien gezeigt
— nur dort sinnvoll, wo sie in ein tibergeord-
netes Behandlungsprogramm eingebaut
sind und von dorther ihren spezifischen Stel-
lenwert erhalten.

Die Biofeedback-Methode steht eigentlich
erst am Anfang, obwohl sie bereits in den
USA und Kanada zu den etablierten psy-
chologischen Behandlungsverfahren gehort.
Zu wenig weill man noch tiber die zugrunde
liegenden Mechanismen ihrer Wirkweise.
So steht der Therapeut, wie bei jeder Medi-
kation, zwischen Szylla und Charybdis, dem
Wissen-Wollen, wie die Methode funktio-
niert und ihrer praktisch-therapeutischen | Bild 4: Im Registrierraum wird das Verhalten der Versuchsperson|Patientin auf einem Fer!
Verwendbarkeit. sehschirm iiberwacht. UB-Photo: Miilld
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