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Zusammenfassung. Im Rahmen einer multizentrischen, randomisierten, kontrollierten Studie evaluierten wir die klinische Wirksamkeit
eines Neurofeedback-Trainings (NF) bei Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) und untersuchten
die einem erfolgreichen Training zugrunde liegenden neurophysiologischen Wirkmechanismen. Als Vergleichstraining diente ein com-
putergestiitztes Aufmerksamkeitstraining, das dem Setting des Neurofeedback-Trainings in den wesentlichen Anforderungen und Rah-
menbedingungen angeglichen war. Auf Verhaltensebene (Eltern- und Lehrerbeurteilung) zeigte sich das NF-Training nach Trainingsende
dem Kontrolltraining sowohl hinsichtlich der ADHS-Kernsymptomatik als auch in assoziierten Bereichen tiberlegen. Fiir das Hauptziel-
kriterium (Verbesserung im FBB-HKS Gesamtwert) ergab sich eine mittlere Effektstirke (von 0.6). Sechs Monate nach Trainingsende
(follow-up) konnte das gleiche Ergebnismuster gefunden werden. Die Ergebnisse legen somit den Schluss nahe, dass NF einen klinisch
wirksamen Therapiebaustein zur Behandlung von Kindern mit ADHS darstellt. Auf neurophysiologischer Ebene (EEG; ereignisbezogene
Potentiale, EPs) konnten fiir die beiden Neurofeedback-Protokolle Theta/Beta-Training und Training langsamer kortikaler Potentiale
spezifische Effekte aufgezeigt werden. So war fiir das Theta/Beta-Training beispielsweise die Abnahme der Theta-Aktivitdt mit einer
Reduzierung der ADHS-Symptomatik assoziiert. Fiir das SCP-Training wurde u. a. im Attention Network Test eine Erhohung der kon-
tingenten negativen Variation beobachtet, die die mobilisierten Ressourcen bei Vorbereitungsprozessen widerspiegelt. EEG- und EP-ba-
sierte Prédiktorvariablen konnten ermittelt werden. Der vorliegende Artikel bietet einen Gesamtiiberblick iiber die in verschiedenen
Publikationen unserer Arbeitsgruppe beschriebenen Ergebnisse der Studie und zeigt zukiinftige Fragestellungen auf.

Schliisselworter: ADHS, Neurofeedback, EEG, ereignisbezogene Potentiale, Pradiktion

Abstract. Neurofeedback training in children with ADHD: behavioral and neurophysiological effects

In a multicentre randomised controlled trial, we evaluated the clinical efficacy of neurofeedback (NF) training in children with ADHD
and investigated the mechanisms underlying a successful training. We used an attention skills training, coupled with the training setting
and demands made upon participants, as the control condition. At the behavioural level, NF was superior to the control group concerning
core ADHD symptomatology as well as associated domains. For the primary outcome measure (improvement in the FBB-HKS total
score), the effect size was .60. The same pattern of results was obtained at the 6-month follow-up. Thus, NF may be seen as a clinically
effective module in the treatment of children with ADHD. At the neurophysiological level (EEG, ERPs), specific effects for the two NF
protocols, theta/beta training, and training of slow cortical potentials were demonstrated. For example, for theta/beta training, a decrease
of theta activity in the EEG was associated with a reduction of ADHD symptomatology. SCP training was accompanied infer alia by an
increase in the contingent negative variation in the attention network test; thus, children were able to allocate more resources for prepa-
ration. EEG- and ERP-based predictors were also found. The present article reviewed the findings of the original papers related to the
trial and outlines future research topics.
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Einleitung

Neurofeedback (NF) stellt ein theoriegeleitetes Verfahren
zur Behandlung von Kindern mit einer Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) dar (Heinrich, Ge-
vensleben & Strehl, 2007; Holtmann et al., 2004), das zu-
nehmend Interesse findet, nicht zuletzt aufgrund an anderer
Stelle ausfiihrlich diskutierter Limitierungen oder negati-
ver Begleiterscheinungen verfiigbarer Behandlungsoptio-
nen bei ADHS (Taylor et al., 2004; van der Oord, Prins,
Oosterlaan & Emmelkamp, 2008).

Das Therapierational des NF-Trainings bei Kindern mit
ADHS basiert auf empirischen Befunden, die hirnelektri-
sche Aktivitit (EEG; ereignisbezogene Potentiale, EPs) be-
treffend. NF setzt an der Selbstregulation dieser hirnelek-
trischen Parameter an, ermoglicht den Patienten ein be-
stimmtes hirnelektrisches Muster unter Verwendung
operanter Verstiarkung gezielt zu verdndern und diese Re-
gulationskompetenz in Form erlernter Selbstinstruktions-
strategien in den Alltag zu transferieren. Das Verfahren
tibertragt damit dem Patienten die Kontrolle iiber seinen
Aufmerksamkeitszustand und versetzt ihn in die Lage, ge-
zielt und eigenstdndig einen moglichst situationsangemes-
senen, aufmerksamen Zustand einzunehmen, im Sinne ei-
nes optimierten Selbstmanagements. NF umfasst somit
Elemente neurophysiologischer, behavioraler und kogniti-
ver Ansitze und kann als weiteres Modul kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Interventionsansitze fiir die Therapie
von ADHS angesehen werden.

Neurophysiologische Auffalligkeiten

EEG- und EP-Studien haben einen bedeutsamen Beitrag
zum Verstindnis des pathophysiologischen Hintergrundes
von ADHS geleistet. Sowohl im Ruhezustand als auch
wihrend Aufmerksamkeit fordernder Aufgaben wiesen
Kinder mit ADHS Auffilligkeiten im EEG in Form erhoh-
ter Theta- und reduzierter Beta-Aktivitit auf (Barry, Clarke
& Johnstone, 2003; Barry, Clarke, Johnstone, McCarthy &
Selikowitz, 2009; El Sayed, Larsson, Persson & Rydelius,
2002). Der Theta/Beta-Quotient kann dabei als neurophy-
siologisches Aquivalent von «Aktivierung» — entsprechend
dem Modell von Pribham und McGuiness (1975) — inter-
pretiert werden (Barry et al., 2009).

In EP-Studien lag der Fokus auf spiten Komponenten
mit Latenzen > 300 ms wie die P300 und die kontingente
negative Variation (engl.: contingent negative variation,
CNV; Uberblick bei Banaschewski & Brandeis, 2007). Bei

verschiedenen kognitiven Aufgaben konnte bei Kindern
mit ADHS eine reduzierte P300 beobachtet werden, die auf
Defizite in der Aufmerksamkeitssteuerung bzw. der moto-
rischen Kontrolle hindeutet. Die CNV stellt ein langsames
kortikales Potential dar (engl., slow cortical potential,
SCP!) und kann unter verschiedenen experimentellen Pa-
radigmen mit Warnreiz beobachtet werden, wie z. B. bei
einem Continuous Performance Test mit Warnreiz (CPT-
0X). Es wird davon ausgegangen, dass die Auspriagung der
CNV das neurophysiologische Korrelat antizipatorischer
bzw. priparatorischer kognitiver Prozesse darstellt. Kinder
mit ADHS wiesen in verschiedenen Studien eine reduzierte
CNV auf. Dieser Befund stiitzt das Modell, dass Kinder mit
ADHS eine dysfunktionale Regulation energetischer Ver-
arbeitungsressourcen aufweisen (Sergeant, Oosterlaan &
Van der Meere, 1999).

Neurofeedback-Trainingsprotokolle

Entsprechend den beschriebenen neurophysiologischen

Auffilligkeiten bei Kindern mit ADHS, finden zwei

unterschiedliche Neurofeedback-Trainingsprotokolle

Anwendung bei Kindern mit ADHS (Heinrich et al.,

2007):

— Das Theta/Beta-Training, bei dem die Probanden trai-
nieren, Aktivitit im Theta-Bereich zu reduzieren und
parallel dazu Aktivitdt im Beta-Bereich zu erhohen,
adressiert tonische Aspekte kortikaler Aktivierung.

— Das Training langsamer kortikaler Potentiale (SCP-
Training) zielt dagegen auf phasische Aspekte kortikaler
Exzitabilitét ab. Die Teilnehmer haben die Aufgabe, Po-
tenzialverschiebungen in positiver Richtung («Positivie-
rung»; Abnahme der Exzitabilitdt) oder negativer Rich-
tung («Negativierung»; Zunahme der Exzitabilitit) tiber
dem sensomotorischen Kortex zu generieren.

Bisherige Datenlage und Ziel unserer
Studie

Neurofeedback-Studien, die bei Kindern mit ADHS in den
vergangenen Jahren durchgefiihrt wurden, ergaben iiber-
einstimmend positive Effekte auf Verhaltensebene. Die
durchweg ermutigenden Ergebnisse der einzelnen Studien
(Drechsler et al., 2007; Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger,
Gruzelier & Kaiser, 2003; Heinrich, Gevensleben, Freisle-
der, Moll & Rothenberger, 2004; Monastra, Monastra &
George, 2002; Strehl et al., 2006) sowie das optimistische

1 Langsame kortikale Potentiale sind Aktivititsdnderungen der elektrischen kortikalen Aktivitdt im Bereich/Zeitfenster von mehreren hundert
Millisekunden bis zu mehreren Sekunden. Diese Verdnderungen spiegeln die kurzzeitige Mobilisierung aufgabenabhingiger, kortikaler
Verarbeitungsressourcen wider. Wihrend negative SCPs erhohte Aktivierungsbereitschaft reprisentieren (z. B. wihrend der kognitiven Vor-
bereitung auf eine Aufgabe, etwa eine schnelle Reaktion), reprisentieren positive SCPs eine Verminderung der Aktivierungsbereitschaft der
zugrundeliegenden neuronalen Netzwerke (z. B. wihrend motorischer Inhibitionsprozesse, Birbaumer, Elbert, Canavan & Rockstroh, 1990).
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Fazit einer ersten Meta-Analyse® zur Wirksamkeit von NF

bei ADHS (Arns, de Ridder, Strehl, Breteler & Coenen,

2009) sollten dabei nicht dariiber hinwegtiduschen, dass

grundlegende Anforderungen an eine moglichst strenge

wissenschaftlich Priifung zu etablierender Therapieverfah-
ren (vgl. Loo & Barkley, 2005) von den Studien nicht er-
fiillt waren und eine methodisch relevante Vergleichsstudie

(Randomisierung, ausreichende Teststirke) mit einer adi-

quaten Kontrollbedingung nicht durchgefiihrt worden war.
Einzelne Studien, die in die Meta-Analyse einbezogen

wurden, geben keinen Hinweis, wie die Auswahl der Pro-
banden erfolgte, was die Interpretation der Ergebnisse
gerade bei Nachfrage-Populationen (d. h. Teilnehmern,
die sich bewusst fiir ein Training und gegen eine medi-
kamentose Behandlung entschieden haben) privater, auf
finanziellen Gewinn angewiesener Institutionen beson-
ders schwierig macht. Dies muss bei der Interpretation
von Ergebnissen beriicksichtigt werden (Dinger & Aner,

2007). Insgesamt zeigte sich bei Arns et al. (2009) fiir das

Neurofeedback-Training eine klinisch relevante Redu-

zierung in den Bereichen Unaufmerksamkeit (ES = 0.8)

und Impulsivitét (0.69), in verringertem Mafle auch fiir

den Bereich Hyperaktivitit (0.4). Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass zumindest bei einem Teil der Teilnehmer
eines Neurofeedback-Trainings positive Effekte zu er-
warten sind, besonders in einer Nachfragepopulation.

Wir fiihrten eine randomisierte, kontrollierte Studie
durch mit dem Ziel, methodische Méngel bisheriger Stu-
dien zu tiberwinden und eine moglichst aussagekriftige
und strenge Uberpriifung von Wirksamkeit und Wirkweise
eines Neurofeedback-Trainings durchzufiihren. Hauptfra-
gestellungen waren dabei:

— Ist Neurofeedback-Training bei Kindern mit ADHS
wirksamer als ein computergestiitztes Aufmerksam-
keitstraining (engl.: attention skills training, AST)?

— Konnen erzielte Effekte als dauerhaft angesehen wer-
den?

— Konnen fiir ein Neurofeedback-Training bzw. die NF-
Protokolle Theta/Beta-Training und SCP-Training spe-
zifische Effekte insbesondere auf neurophysiologischer
Ebene aufgezeigt werden?

— Lassen sich Pridiktoren ableiten, die den Erfolg eines
Trainings vorhersagen?

Hierzu sind verschiedene englischsprachige Originalar-
beiten unserer Arbeitsgruppe verdffentlicht (Ergebnisse
auf Verhaltensebene nach Trainingsende: Gevensleben,
Holl, Albrecht, Vogel et al. (2009) bzw. 6 Monate nach
Trainingsende (Follow-up): Gevensleben et al. (2010);
Effekte auf neurophysiologischer Ebene einschlieBlich
Pridiktorvariablen: Ruhe-EEG: Gevensleben, Holl, Al-
brecht, Schlamp et al. (2009), ereignisbezogene Potentia-
le: Wangler et al. (2010)). Der vorliegende Beitrag bietet
einen deutschsprachigen Gesamtiiberblick iiber unsere

Evaluationsstudie bzw. die genannten Publikationen
(«summary of original research»): Es wird zunéchst das
Design der Studie erldutert. Danach werden die wichtigs-
ten Ergebnisse dargestellt und diskutiert. Abschlielend
findet eine zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse
statt, und mogliche kiinftige Fragestellungen werden
skizziert.

Design der Studie

Insgesamt 102 Kinder mit ADHS im Alter von 8—12 Jah-
ren (mittleres Alter: 9.6 + 1.2 Jahre; ca. 80 % Jungen)
nahmen zwischen Mai 2005 und Dezember 2007 an die-
ser randomisierten, kontrollierten Studie teil, die von den
kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen der Uni-
versitdtskliniken Erlangen und Gottingen sowie dem
Heckscher Klinikum in Miinchen durchgefiihrt wurde.
Die Kinder absolvierten entweder ein Neurofeedback-
Training (N = 59) oder ein computergestiitztes Aufmerk-
samkeitstraining (N = 35). Die Zuteilung zu den Gruppen
erfolgte in einem Verhiltnis 3:2 zu Gunsten des Neuro-
feedback-Trainings, u.a. um einen intraindividuellen
Vergleich der beiden Neurofeedback-Protokolle (The-
ta/Beta-Training, SCP-Training) an einer moglichst gro-
Ben Stichprobe durchfiihren zu konnen. Die Kalkulation
der Stichprobengrofe richtete sich nach einem erwarte-
ten mittleren Effekt von 0.5 im Hauptzielkriterium (Ge-
samtwert der Elternversion des Fremdbeurteilungsbogen
fiir hyperkinetische Stérungen, FBB-HKS; Dopfner &
Lehmkuhl, 2000) bei einer Teststiarke von 0.8 (einseitige
Testung, o. = 0.05).

Kinder mit der Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefi-
zit- und Hyperaktivititsstorung entsprechend den DSM-
IV Kriterien (American Psychiatric Association, 1994;
Mischtyp oder unaufmerksamer Typus) konnten an dem
Projekt teilnehmen. Eine detaillierte Darstellung des di-
agnostischen Vorgehens findet sich in Gevensleben, Holl,
Albrecht, Vogel et al. (2009). Hervorzuheben gilt, dass
der iiberwiegende Teil der Kinder (> 90 %) medikamen-
tennaiv waren und begleitende Interventionen nicht er-
laubt waren. Die Studie wurde nach den CONSORT
Richtlinien fiir randomisierte Studien durchgefiihrt (Bou-
tron et al., 2008) und war von den Ethik-Kommissionen
der beteiligten Standorte genehmigt. Die Kinder beider
Trainingsgruppen (Neurofeedback vs. computergestiitz-
tes Aufmerksambkeitstraining) absolvierten insgesamt 36
Trainingseinheiten a 50 Minuten. Jeweils 2 Trainingsein-
heiten wurden zu einer 100-miniitigen Sitzung (unterbro-
chen durch eine kurze Pause von 5-10 Minuten) zusam-
mengefiigt. Die Sitzungen wurden auf zwei Blocke von
jeweils 9 Sitzungen aufgeteilt. Zwischen den Trainings-
blocken lag eine Pause von 2-3 Wochen. Es fanden 2-3

2 Die in der vorliegenden Arbeit zusammengefasste Studie ist auch in die Meta-Analyse eingegangen.
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Sitzungen pro Woche statt, so dass ein Block 3—4 Wochen
dauerte. Das NF-Training stellte eine Kombination aus
einem Block Frequenzband-Training und einem Block
SCP-Training dar.

Zu insgesamt drei Testzeitpunkten (vor Beginn der
Trainings, prd; zwischen beiden Trainingsblocken, inter,
und nach Abschluss des 2. Blocks, post) beurteilten El-
tern und Lehrer die Kern- und Begleitsymptomatik an-
hand géingiger und etablierter Verfahren (z. B. FBB-HKS,
Dopfner & Lehmkuhl, 2000). AuBlerdem wurden neuro-
psychologische/-physiologische Parameter (Spontan-
EEG, EPs beim Attention Network Test, Fan, McCand-
liss, Sommer, Raz & Posner, 2002) erhoben. 6 Monate
nach Abschluss des Trainings erfolgte eine katamnesti-
sche Erhebung auf Verhaltensebene (Elterneinschit-
zung).

Zusitzlich wurden mittels «Placebo-Skalen» u. a. The-
rapieerwartungen und -zufriedenheit der Eltern kontrol-
liert. Wir versuchten, die Eltern beziiglich der Trainings-
gruppe des Kindes blind zu halten.

Durchfuhrung der Trainings —
Parallelisierung

Beide Trainingsformen (Neurofeedback vs. computerge-
stiitztes Aufmerksamkeitstraining®) wurden so vergleich-
bar wie moglich konzipiert, sowohl vom Setting als auch
vom Anforderungscharakter der Aufgaben.

Die Kinder beider Gruppen absolvierten Aufmerksam-
keit fordernde Aufgaben am Computer, erarbeiteten sich
dabei Strategien zur besseren Steuerung ihrer Aufmerk-
samkeit (in Form von Selbstinstruktionen) und iibten die-
se in verschiedenen Alltagssituationen ein. Etwa die
Hilfte der Trainingszeit bestand direkt aus der Bearbei-
tung der Aufgaben am Computer. Die andere Hilfte aus
der Reflexion des Aufmerksamkeitsstatus wihrend der
Aufgaben, dem Ableiten angemessener und individueller
Selbstinstruktionen, der Auswahl und Planung von Situa-
tionen im Alltag, in denen die erworbenen Strategien
zielgerichtet eingesetzt werden sollten und im jeweils
letzten Dirittel eines Trainingsblocks auch in der Bearbei-
tung mitgebrachter Schulaufgaben unter Anwendung der
erworbenen Strategien. Die Trainings beider Trainings-
gruppen wurden von einem/r Diplompsychologen/in ge-
leitet, unterstiitzt durch eine studentische Hilfskraft. Sie
wurden in Zweiergruppen durchgefiihrt. Jedem Kind
stand ein Trainingssystem zur Verfiigung.

Um die NF-Trainingseffekte moglichst isoliert be-
trachten zu konnen, wurde auf einige begleitende Inter-
ventionen verzichtet, die in der Praxis obligatorisch sind.

Dies kann die Effektivitit des Trainings beeintrichtigen.
So wurde, um etwaige konfundierende Effekte auszu-
schlieBen, auf die Erginzung des Trainings durch weitere
Lern- und Arbeitsstrategien verzichtet und die Einbezie-
hung der Eltern minimiert. Die Durchfiihrung zweier NF-
Protokolle in getrennten Blocken, um jeweils spezifische
Effekte der einzelnen Protokolle darstellen zu konnen,
stellt ein eher akademisches Setting dar. Dies ging auf
Kosten des Trainingsumfangs fiir ein einzelnes Protokoll.
Die Anzahl von 18 Trainingseinheiten pro Protokoll stellt
eher ein Kurzzeit-Training dar. In der Regel werden
30-45 Trainingseinheiten angestrebt; vgl. Drechsler et al.
(2007): 30 Einheiten; Fuchs et al. (2003): 36 Einheiten;
Leins et al. (2006): 30 Einheiten; Monastra et al. (2002):
43 Einheiten.

Neurofeedback-Training

Fiir das Neurofeedback-Training wurde ein von unserer
Arbeitsgruppe zu Forschungszwecken entwickeltes Sys-
tem (SAM; Self-regulation and Attention Management)
eingesetzt, das unterschiedliche Animationen bietet, die
v. a. fiir Kinder konzipiert sind (siehe Abbildung 1). Die
Kinder haben dabei die Aufgabe, Elemente auf dem Bild-
schirm durch die Verdnderung spezifischer Parameter ih-
rer Gehirnaktivitit zu steuern. Wihrend eines SCP-Trai-
nings mussten Strategien gefunden werden, eine Kugel
im unteren Teil des Bildschirms nach oben (Negativie-
rung; Zuwendung von Aufmerksamkeit) oder nach unten
(Positivierung; entspannter, gelassener Zustand) zu len-
ken.

Wihrend des Theta/Beta-Trainings sollte durch Ein-
nehmen eines fokussierten, aufmerksamen Zustandes ein
Balken am linken Bildschirmrand (Theta) verkleinert und
zeitgleich ein Balken am rechten Bildschirmrand (Beta)
vergroBert werden. Verstirkung fiir richtige Regulation
erfolgte in Form von Punkten fiir erfolgreiche Durchgiin-
ge oder den Fortlauf der Animation. Bei der Animation
«Puzzle» wurde fiir einen erfolgreichen Durchgang /Ab-
schnitt ein Teil eines verdeckten Bildes aufgedeckt. Bei
einer Animation namens «GOFi-Spiel» wurde zu Beginn
eines Durchgangs ein Spielkdrtchen mit einer bestimm-
ten Punktzahl angezeigt, um das mit einem vom Compu-
ter simulierten Gegner konkurriert wurde. Derjenige, der
tiber den nichsten Durchgang bzw. Abschnitt besser re-
gulierte, bekam die Punkte gutgeschrieben. Wer am Ende
des Spiels die meisten Punkte hatte, war Gewinner. Na-
here Informationen (incl. technischer Details) finden sich
in Gevensleben, Holl, Albrecht, Schlamp et al. (2009).

3 Aus ethischen Griinden entschieden wir uns fiir ein computergestiitztes Aufmerksamkeitstraining als Vergleichstraining und gegen ein
Placebo-Training, bei dem den Kindern nur scheinbar ihre Aktivitdtsmuster riickgemeldet werden, es sich in Wahrheit aber um zufillige
Muster oder die eines anderen Probanden handelt. Zudem sprechen praktische Aspekte, die in Gevensleben, Holl, Albrecht, Vogel et al.
(2009) néher ausgefiihrt sind, gegen die Verwendung eines Placebo-Trainings zur Evaluation von Neurofeedback.
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(b)

Abbildung 1. Beispiele fiir Neurofeedback-Animationen. (a) Theta/Beta-Training: Ein Junge (Sam) balanciert auf einem
Seil. Er kommt nur voran, wenn die Theta-Aktivitdt im EEG reduziert und die Beta-Aktivitit erhoht wird (bezogen auf
Baseline-Werte). Fiir die Schritte, die Sam vorangeht, erhilt das trainierende Kind Punkte. Diese werden auf dem Bild-
schirm oben rechts angezeigt. Die Aktivitit in den beiden Frequenzbindern wird tiber den Fliissigkeitsstand in den Sdulen
riickgemeldet (linke Sdule: Theta-Aktivitit; rechte Sdule: Beta-Aktivitit). (b) SCP-Training: Die Kugel, die in jedem Trial
von links nach rechts fliegt, soll in Negativierungstrials nach oben und in Positivierungstrials nach unten gelenkt werden:
Die vertikale Position der Kugel gibt die SCP-Amplitude wider. Mit jedem erfolgreichen Trial wird ein Teil des verdeckten

Bildes aufgedeckt.

Computergestutztes
Aufmerksamkeitstraining

Das Kontrolltraining basierte auf Skillies (Auer Verlag,
Donauwérth, Deutschland), einem mehrfach ausgezeich-
neten, aber bislang nicht evaluierten Computerprogramm,
das basale Grundfertigkeiten unterschiedlicher Grund-
schulleistungen fordern soll. Das Programm lduft als Spiel
ab, in dem man als Teil einer Schiffscrew sieben unter-
schiedliche Insel bereist, um dort jeweils spezifische, Auf-
merksamkeit fordernde Aufgaben zu bearbeiten. Gefordert
sind dabei u. a. Vigilanz, visuelle und auditive Wahrneh-
mung, Daueraufmerksamkeit und Reaktionsgeschwindig-
keit. Auf der Insel «buntes Riff» z. B. schwimmen Fische
unterschiedlicher Farbe von Bildschirmrand zu Bild-
schirmrand hin und her. Mit jedem Richtungswechsel dn-
dern sie ihre Farbe. Durch Klicken auf die Fische kann die
Farbe durch den Spieler gedndert werden. Die Aufgabe be-
steht darin, alle Fische in die gleiche Farbe zu bringen.
Durch diese Aufgabe werden v. a. Vigilanz und Reaktions-
schnelligkeit angesprochen. Auf der Insel «verwunschener
Teich» miissen Memory dhnliche Aufgaben gelost werden.

Fragestellungen, Ergebnisse und
Einordnung

Verhaltensebene (Pra vs. Post, Follow-up)

94 Kinder der urspriinglichen Stichprobe (NF-Gruppe: N =
59; Kontrollgruppe: N = 35) konnten in die Auswertung auf

Verhaltensebene einbezogen werden. Eltern und Lehrer fiill-

ten eine Reihe von Fragebogen zur Erfassung der Kern- so-

wie er Begleitsymptomatik aus, wobei sowohl pauschale

Symptombewertungen als auch das Vorliegen von Sympto-

men in spezifischen, konkreten Situationen erfragt wurden:

— der FBB-HKS zur Erfassung der ADHS-Kernsympto-
matik (Dopfner & Lehmkuhl, 2000),

— der Fremdbeurteilungsbogen SSV (FBB-SSV), der Auf-
falligkeiten im Sozialverhalten abbildet (Dopfner &
Lehmkuhl, 2000),

— der Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) zur
Erfassung eines breiteren Spektrums von Verhaltensstir-
ken und -problemen (Woerner, Becker & Rothenberger,
2004),

— die Homework Problems Checklist (HPC-D, Dépfner,
Schiirmann & Frolich, 2002) und

— der Home Situations Questionnaire (HSQ —D, Dopfner
et al., 2002).

In beiden Gruppen zeigte sich eine signifikante Reduzie-
rung der Symptomatik im Hauptzielkriterium (FBB-HKS
Gesamtwert). Dabei erwies sich die Verbesserung in der
NF-Gruppe der in der AST-Gruppe als signifikant iiberle-
gen. Der Unterschied in den Verbesserungen zwischen den
beiden Gruppen erreichte eine mittlere Effektstirke von
.60. In den Unterskalen Unaufmerksamkeit und Hyperak-
tivitat/Impulsivitit betrug die Verbesserung in der Neuro-
feedback-Gruppe 25-30 % (vgl. Abbildung 2).

Auch bezogen auf die Begleitsymptomatik (FBB-SSV,
SDQ) schnitt das NF-Training in wesentlichen Parametern
besser ab (kleine bis mittlere Effektstirken, z. B. FBB-SSV
Unterskala «Oppositionelles Verhalten»: ES = 0.38). Bzgl.
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Post-Training Stichprobe (N=94)

Follow-up Stichprobe (N=61)

—

ES (pra - post) = 0.67
ES (pra - follow-up) = 0.71

Abbildung 2. Trainingsergebnisse fiir den
FBB-HKS Gesamtwert sowie die Unter-
skalen Unaufmerksamkeitund Hyperak-
tivitdt/Impulsivitdt. Die Post-Training
Stichprobe umfasst die Kinder, die ihr
Training abgeschlossen hatten; die Fol-
low up-Stichprobe schliet die Kinder
| ein, fiir die 6 Monate nach Abschluss des
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post follow -up

%

ES (pra - post) = 0.69
ES (pra - follow-up) = 0.73

post follow -up
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ES (pra - post) = 0.53
ES (pra - follow-up) = 0.35

Trainings Fragebogenbeurteilungen der
Eltern vorlagen und die keine weitere
Therapie (z. B. Medikation) im Follow
up-Intervall begonnen hatten, Die Werte
fiir die NF-Gruppe sind jeweils in blau
dargestellt, die Werte fiir die Kontroll-
gruppe jeweils in schwarz. Die Effekt-
| stiarken wurden folgendermalfien berech-
net: Fiir die Prd — post (bzw. Prd —
follow-up) Veridnderungen des jeweili-
gen Parameters wurde der Mittelwert fiir
die NF- und die Kontrollgruppe be-
stimmt. Die Differenz dieser Mittelwerte
wurde dann durch die gepoolte Standard-
abweichung der Prd — post (bzw. Prd —
\ follow-up) Verdnderungen fiir NF- und
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situationsspezifischer Verhaltensmuster (HSQ-D, HPC-D)
gab es nach Trainingsende zwar in beiden Gruppen signi-
fikante Verbesserungen, die Effekte in der NF-Gruppe und
in der AST-Gruppe unterschieden sich jedoch nicht signi-
fikant. Spezifische Unterschiede in der Wirksamkeit zwi-
schen den beiden NF-Protokollen (Theta/Beta- vs. SCP-
Training) zeigten sich nicht.

Die Lehrerurteile ergaben ein vergleichbares Ergebnis-
muster mit Effektstirken in der gleichen Groflenordnung
wie die Elternurteile (z. B. FBB-HKS Gesamtwert: mittlere
Effektstirke von 0.64; FBB-SSV Unterskala «Oppositio-
nelles Verhalten»: ES = 0.34).

Anhand einer selbst entwickelten, erfahrungsbasierten
Itemsammlung (Froemke-Inventar, unverdffentlicht) wur-
de eine globale Beurteilung der Eltern erhoben beziiglich
der Erwartungen an das Training, Zufriedenheit mit dem
Training, Bewertung der Motivation der Kinder und eine
Einschitzung, an welchem Training (NF, AST) das Kind
wohl teilnehme. In beiden Gruppen konnten etwa 40 % der
teilnehmenden Eltern nicht verlisslich einschétzen, wel-
ches Training ihr Kind absolvierte. Das ist gemessen an der
vermutlichen Verblindungs-Quote bei Medikamenten-Stu-
dien (mit einer Verblindungs-Quote von z. T. weniger als
20 %, Margraf et al., 1991) ein akzeptables Ergebnis. Be-
ziiglich der globalen Beurteilung des Trainings durch die
Eltern (Erwartungen an das Training, allgemeine Zufrie-
denheit mit dem Training) und deren Einschitzung der Mo-
tivation der Kinder, unterschieden sich die Bewertungen
zwischen den Gruppen nicht.

6 Monate nach Abschluss des Trainings lagen von 61 teil-

I t
post follow -up

Kontrollgruppegeteilt.

nehmenden Kindern, die keine weitere Therapie (z. B. Medi-
kation) begonnen hatten, Fragebogenbeurteilungen der El-
tern vor (Gevensleben et al., 2010). 11 Kinder der NF-Gruppe
und 6 Kinder aus der AST-Gruppe hatten im Katamnese-In-
tervall eine medikamentose Behandlung mit Methylphenidat
begonnen. Auch bei der Follow-up Erhebung zeigte sich eine
Uberlegenheit des NF-Trainings bzgl. des Hauptzielkrite-
riums gegeniiber der AST-Gruppe mit einer mittleren Effekt-
grofle von .71 (im Vergleich der Verbesserung von Trainings-
beginn bis zum Follow up-Zeitpunkt zwischen NF- und Kon-
trollgruppe, siche Abbildung 2). Auch fiir die begleitenden
Instrumente (FBB-SSV, SDQ) blieben die Verbesserungen
bestehen. Auflerdem wurden grofere Effekte fiir das NF-
Training beziiglich der Problembereiche Familie (kleine Ef-
fektstirke, ES = 0.33) und Hausaufgaben (mittlere Effektstér-
ke, ES = 0.60) gefunden.

Grenzen der Wirksamkeit — Response-Rate

Das festgelegte Erfolgs-Kriterium einer Verbesserung von
mindestens 25 % erreichten 52 % der Kinder der NF-Grup-
pe (30 von 59) und 28 % der AST-Gruppe (10 von 35 Kin-
dern). Die Responder-Rate lag damit in der NF-Gruppe sig-
nifikant hoher (odds ratio: 2.68). Dennoch zeigte sich, dass
knapp die Hilfte der Kinder der NF-Gruppe das (relativ
niedrige) Erfolgskriterium verfehlte. In der AST-Gruppe
waren es mehr als 2/3. Die eher niedrige Rate an Respon-
dern konnte dabei zumindest teilweise dem akademischen
Setting des NF-Trainings geschuldet sein. Evtl. hitten mehr
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Tabelle 1

Assoziationen zwischen neurophysiologischen Parametern (Baseline,
Verdnderung von Prd- zur Post-Testung) und Reduzierung der ADHS-

Symptomatik (FBB-HKS)

einer hoheren Anzahl an Sitzungen spezifische Ef-
fekte aufzeigen lassen. Hinweise darauf finden sich
in spezifischen Assoziationen, die sich zwischen
EEG-Verinderungen und Reduzierung der klini-

Theta/Beta-Training
EEG/EP-Parameter
Baseline

Theta-Aktivitit (parietal, Mittellinie) T Gesamtwert

Hyperaktivitat/Impulsivitit
Theta-Aktivitit (parietal, rechts) T Unaufmerksamkeit
Verdnderung

Theta-Aktivitit (parietal, Mittellinie) 1 Gesamtwert

Verbesserung FBB-HKS Skala

schen Symptomatik fiir die beiden Trainingsproto-
kolle ergaben. So wiesen Kinder, bei denen sich die
Aktivitit im Theta-Band (parietal, Mitte) nach dem
Theta/Beta-Training stérker reduzierte, eine grofie-
re Verbesserung im FBB-HKS Gesamtwert auf. Be-
zogen auf das SCP-Training ging eine groBere Zu-
nahme der Aktivitdt im Alpha-Band mit einer gro-
Beren Reduktion der ADHS-Symptomatik
(insbesondere im Symptombereich Hyperaktivi-
tat/Impulsivitit) einher (siehe auch Abschnitt «Pré-

SCP-Training
EEG/EP-Parameter
Baseline

Gesamtwert
Hyperaktivitit/Impulsivitit

Alpha-Aktivitit (parietal, links) l

CNV (Cz) T Gesamtwert
Unaufmerksamkeit
Hyperaktivitiat/Impulsivitét
Verdnderung

Alpha-Aktivitit (central, Mittellinie) T Hyperaktivitit/Impulsivitit

Verbesserung FBB-HKS Skala

diktion» und Tabelle 1).

Ereignisbezogene Potentiale/Attention
Network Test

Die EPs wurden wihrend des Attention Network
Tests abgeleitet, der es erlaubt, drei verschiedene
Aspekte von Aufmerksamkeit (Alertness, Orient-
ing, Conflict) zu untersuchen (Posner & Petersen,
1990). Wir erwarteten spezifische, an das jeweilige
NEF-Protokoll gebundene EP-Verdnderungen: Wih-

Kinder von dem Training profitiert, wenn sie nicht zwei
kurze Protokolle (von jeweils nur 18 Trainingseinheiten),
sondern ein Protokoll intensiver (z. B. 30 Einheiten) trai-
niert hitten oder wenn die Trainingsprotokolle aufeinander
abgestimmt gewesen wéren.

Effekte auf neurophysiologischer Ebene

Die neurophysiologischen Untersuchungen fanden zu den
drei Erhebungszeitpunkten (pré, inter, post) statt. Der Ver-
gleich zwischen NF- und AST-Training basiert auf der Pré-
und Post-Ableitung; fiir den Vergleich Theta/Beta- vs.
SCP-Training wurde auch die Ableitung zwischen den bei-
den Trainingsblocken verwendet.

Ruhe EEG

Im EEG (Ruhezustand, 2 min, Augen offen) zeigte sich in der
NF-Gruppe im Gegensatz zur AST-Gruppe eine signifikante
Reduzierung der Theta-Aktivitit iiber centro-parietalen Mit-
tellinienelektroden. Diese Reduzierung war nicht, wie ur-
spriinglich erwartet, auf den Trainingsblock des Theta/Beta-
Trainings zuriickzufiihren, sondern resultierte mit vergleich-
barem Anteil beider Trainingsblocke aus dem kombinierten
Training. Spezifische Veridnderungen im EEG in Folge eines
einzelnen NF-Protokolls lieen sich nicht aufzeigen. Die re-
lativ geringe Anzahl an Trainingseinheiten pro Protokoll mag
dafiir mitverantwortlich sein. Es ist vorstellbar, dass sich mit

rend das SCP-Training von einer Erhohung der
CNV gefolgt sein sollte (Heinrich et al., 2004), vermuteten
wir fiir das Theta/Beta-Training eine Erhohung der P300 (Eg-
ner & Gruzelier, 2004).

Tatsdchlich zeigte sich nach dem SCP-Training im Ver-
gleich der EPs zwischen den Testzeitpunkten eine Erho-
hung der CNV an der Elektrode Cz in beiden Cue-Bedin-
gungen «Neutral Cue» und «Spatial Cue» (sieche Abbildung
3). Dieser spezifische neurophysiologische Effekt stiitzt die
These, dass das SCP-Training auf die phasische Regulation
kortikaler Exzitabilitét abzielt und sich u. a. auf die Mobi-
lisierung von Ressourcen wihrend stark ressourcenfor-
dernder Prozesse auswirkt.

In beiden Trainingsgruppen bzw. nach beiden NF-Pro-
tokollen wurde eine Reduzierung der P300 beobachtet, ver-
mutlich bedingt durch die wiederholte Testdurchfiihrung.

Die Testperformance (Hits, Reaktionszeiten und ANT-
Scores Alerting, Orienting u. Conflict) verbesserte sich in
der NF- und in der AST-Gruppe in vergleichbarem Mafle,
wobei dies vermutlich zu groReren Teilen einen Ubungsef-
fekt abbildet. In einer Subgruppe von Kindern, die in der
Pri-Testung schlecht abgeschnitten hatte, verbesserten die
Kinder der AST-Gruppe ihre Testleistungen in der Post-
Testung mehr als die entsprechenden Kinder der NF-Grup-
pe. Dies lasst sich dadurch erkléren, dass die durchzufiih-
renden Testaufgaben in ihrem Anforderungsprofil eine gro-
Bere Ndhe zum AST-Training aufweisen.

Im Vergleich der beiden NF-Protokolle deutete sich eine
groflere Abnahme im Conflict-Score fiir das SCP-Trainings
an. Tendenziell schien es dort nach einem SCP-Training
besser zu gelingen, punktgenau die geforderten kognitiven
Ressourcen zu mobilisieren.
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Contingent Negative Vanation (CNV, Cz)

Pra-Testung Post-Testung
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Abbildung 3. Grand Average-EPs der Neurofeedback- und
der Kontrollgruppe im Attention Network Test (ANT) vor
Trainingsbeginn und nach Trainingsende. Die dargestellten
EPs (NeutralCue-Trials, schwarz, und SpatialCue-Trials,
grau) wurden an der Elektrode Cz abgeleitet. Zum Zeit-
punkt t = 0 ms startete die Priasentation des Cue-Stimulus.
Die CNV (mittlere Amplitude) wurde im Intervall
[1000 ms; 1300 ms] bestimmt. Die Brainmap zeigt die To-
pographie der Komponente. Rote (bzw. schwarze) Farbto-
ne entsprechen positiven (bzw. negativen) Amplitudenwer-
ten. Beim ANT sollen die Kinder in jedem Durchgang die
Richtung erkennen, in die der mittlere von fiinf Fischen auf
dem Bildschirm schaut. Die Fische sind entweder etwas
oberhalb oder etwas unterhalb von der Bildschirmmitte zu
sehen. Die flankierenden Fische schauen entweder in die
gleiche Richtung wie der mittlere Fisch (kongruente Be-
dingung) oder in die entgegengesetzte Richtung (inkongru-
ente Bedingung). In einem Dirittel der Durchgiinge gibt es
keinen Cue («NoCue»), in einem Drittel einen neutralen
Cue («NeutralCue») und in einem Drittel einen Cue, der
die Position der nachfolgenden Fische («SpatialCue») vor-
gibt. Der Abstand zwischen Cue und Target («Fische») be-
triagt 1400 ms.
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Pradiktion

Das Alter und der IQ hatten ebenso keinen (linearen) Ein-
fluss auf den Erfolg eines Trainings wie die Auspriagung
der ADHS-Symptomatik zu Trainingsbeginn, der ADHS-
Subtyp oder das Vorliegen einer bestimmten Komorbiditit.
Die Untersuchung des Einflusses unterschiedlicher Person-
lichkeitseigenschaften (Selbstwirksamkeitsiiberzeugung,
Stressverarbeitung, Introversion vs. Extraversion u. a.) so-
wie der Motivation der Kinder steht noch aus.

Wir fiihrten blockweise Regressionsanalysen (Heal &
Rusch, 1995) durch, um mogliche Prédiktoren auf neuro-
physiologischer Ebene zu finden (getrennt fiir EEG und
EPs). Baseline-Werte wurden hierbei vor den Variablen
eingefiihrt, die die Verdnderung vom Beginn zum Ende des
Trainings bzw. eines Trainingsblocks abbildeten. Hinweise
auf einen Zusammenhang des Trainingserfolgs mit neuro-
physiologischen Parametern ergaben sich jeweils spezi-
fisch fiir die NF-Trainingsprotokolle (siehe Tabelle 1). Kin-
der, die vor Trainingsbeginn eine hohere Theta-Aktivitit
im Spontan-EEG aufwiesen und bei denen nach dem The-

ta/Beta-Training die Theta-Aktivitit stirker abgenommen
hatte, verbesserten sich deutlicher im FBB-HKS Gesamt-
wert. Beide Parameter zusammen trugen zu 21.6 % Va-
rianzaufkldrung bei.

Fiir das SCP-Training gab es EEG-basierte Pridiktorva-
riablen fiir das Alpha-Band (R*=0.415; Varianzaufklirung =
41.5 %). AuBlerdem zeigte sich, dass Kinder mit stirker aus-
geprigter CNV im Attention Network Test vor Trainingsbe-
ginn eine grofere Reduzierung der ADHS-Symptomatik
(FBB-HKS Gesamtwert) erreichten, nicht nur bezogen auf
den SCP-Trainingsblock (R*=0.214), sondern auchin Bezug
auf das komplette NF-Training (R? = 0.085). Kinder, die von
vornherein mehr Ressourcen rekrutieren konnen, scheinen
den Transfer in den Alltag besser bzw. schneller bewerkstel-
ligen zu konnen als Kinder, die diese Ressourcen erst aufbau-
en miissen. Dies ist vergleichbar mit einem Sportler, der ei-
nerseits Muskeltraining betreiben muss, andererseits an sei-
ner Technik arbeitet. Je mehr Muskelkraft er bereits
mitbringt, desto mehr kann er sich auf die Verfeinerung seiner
Technik konzentrieren.

Zusammenfassende Bewertung und
Ausblick

Unsere Studie stellt die bislang groBte und methodisch
strengste Uberpriifung der Wirksamkeit eines NF-Trainings
bei Kindern mit ADHS dar. Als wesentlicher und klinisch
relevanter Punkt ist festzuhalten, dass sich das Training —
wenngleich in seinem Setting sehr wissenschaftlich gehalten
und nicht auf Maximierung der Wirksamkeit ausgelegt — als
wirksam und dem Kontrolltraining iiberlegen erwiesen hat.
Die Verbesserungen auf Verhaltensebene erwiesen sich als
stabil und liefen sich auch 6 Monate nach Abschluss des
Trainings in der Katamnese-Erhebung aufzeigen.

Das Kontrolltraining war vergleichbar konzipiert. Bzgl.
unspezifischer Wirkfaktoren (z. B. Erwartungshaltung oder
Therapiezufriedenheit der Eltern) unterschieden sich NF-
und AST-Gruppe nicht. Die Uberlegenheit des NF kann
damit auf spezifische Wirkfaktoren des Trainings zuriick-
gefiihrt werden. Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass
NF einen klinisch wirksamen Therapiebaustein zur Be-
handlung von Kindern mit ADHS darstellt.

Die Spezifitit der Trainingseffekte wird auch durch
die Ergebnisse auf neurophysiologischer Ebene gestiitzt.
Dort fiihrte das NF-Training zu einer Reduzierung der
Theta-Aktivitit im Spontan-EEG, die in der Kontroll-
gruppe nicht beobachtet werden konnte. Im Spontan-
EEG konnten zwar zwischen Theta/Beta- und SCP-Trai-
ning keine differierenden Préd-Post-Effekte gefunden
werden; es zeigten sich jedoch spezifische Assoziationen
zwischen EEG-Parametern und Verbesserungen auf kli-
nischer Ebene. Dariiber hinaus ergab sich nach dem SCP-
Block des NF-Trainings eine Erhohung der CNV, die we-
der nach dem Theta/Beta-Block noch nach dem AST-

Z. Kinder-Jugendpsychiatr. Psychother. 38 (6) © 2010 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern



H. Gevensleben et al.: Neurofeedback-Training bei Kindern mit ADHS 417

Training auftrat. Ein Einfluss des SCP-Trainings auf die
CNV stellt damit den robustesten und am héufigsten re-
plizierten Befund dar (Doehnert, Brandeis, Straub, Stein-
hausen & Drechsler, 2008; Heinrich et al., 2004).

Die Analyse des Zusammenhangs der NF-Regulations-
leistung im Training und der Effekte auf Verhaltens- bzw.
neurophysiologischer Ebene steht noch aus. Diese Auswer-
tung konnte Informationen dariiber liefern, inwiefern eine
stabile Regulationsleistung und Trainingserfolg zusam-
menhingen, sowie Hinweise auf weitere Variablen geben,
die den Trainingserfolg beeinflussen.

«Wirkmodell»

Die Anwendung von Neurofeedback bei Kindern mit ADHS
beruht urspriinglich auf Annahmen zu bestimmten Defiziten
in EEG- und EP-Parametern (erhohter Theta/Beta-Quotient,
verminderte CNV), die durch das Training behoben werden
sollen. Unsere bisherigen Befunde sprechen nicht dafiir, dass
die positive Wirkung alleine auf der Korrektur eines vorlie-
genden neurophysiologischen Defizits beruht. Gegen dieses
«mechanistische» Modell spricht beispielsweise der fiir das
(relativ kurze) SCP-Training gewonnene Befund, dass Kin-
der mit einer hoheren CNV vor Trainingsbeginn stirker vom
SCP-Training (bzw. vom NF-Training insgesamt) profitier-
ten. Eine Zunahme der CNV alleine geniigt nicht, um Effekte
auf Verhaltensebene erreichen zu kénnen. Vielmehr gehen
wir davon aus (wie im Abschnitt «Pradiktion» bereits ausge-
fiihrt), dass es wichtig ist einzuiiben, wann und wie die im
Training erworbenen Fihigkeiten im Alltag anzuwenden und
mit «Cues» zu verkniipfen sind. Neben neurophysiologi-
schen Faktoren spielen vermutlich psychologische und moti-
vationale Aspekte eine wichtige Rolle beim Erfolg eines NF-
Trainings. Studien dazu stehen noch aus.

Beim Theta/Beta-Training, bei dem die Kinder einen auf-
merksamen, fokussierten, aber dennoch gelassenen Zustand
(tonische Aktivierung) erlernen sollen, kann dagegen speku-
liert werden, ob die Neuromodulation per se fiir den thera-
peutischen Erfolg verantwortlich zeichnet. Hohere Theta-
Ausgangswerte und grofere Theta-Reduzierung nach dem
Theta/Beta-Training waren in unserer Studie mit einer stir-
keren Abnahme der ADHS-Symptomatik assoziiert. Aller-
dings spiegelt das Ruhe-EEG (zu einem geringeren Teil) auch
den momentanen Zustand eines Probanden/Patienten wider
(Hegerl et al., 2008). Somit kann sich auch in EEG-Untersu-
chungssituation eine Transferleistung abbilden.

SchlieBlich sollte bedacht werden, dass keinesfalls dys-
funktionale neuronale Regelkreise vorliegen miissen, um
positive Neurofeedback-Effekte erzielen zu konnen. Bei-
spielsweise versuchen Sportler (Landers, 1991) oder
Kiinstler (Egner & Gruzelier, 2003) ihre Leistungen mittels
NF zu verbessern. Bei diesen «Peak Performance»-Anwen-
dungen ist eher von einem Stérken addquat funktionieren-
der neuronale Regelkreise («Optimierung») auszugehen.

Optimierung des Trainings

Die Responder-Rate von knapp tiber 50 % in der NF-Gruppe
mag — wie bereits ausgefiihrt — teilweise dem akademischen
Setting der Studie geschuldet sein. Wir verzichteten auch auf
begleitende Interventionen, wie etwa den engeren Einbezug
der Eltern oder die Kombination mit allgemeinen Lernstrate-
gien, um eine Konfundierung des Neurofeedback-Effekts mit
diesen Variablen zu verhindern. Gerade der Einbezug bzw.
die Unterstiitzung der Eltern konnte jedoch eine moderierende
Variable beziiglich der Wirksamkeit eines NF-Trainings darstel-
len (Drechsler et al., 2007). Auch wenn nach unserer Einschiit-
zung ein Neurofeedback-Training als alleinige Intervention bei
der Mehrzahl der Kinder mit ADHS nicht ausreichen wird, so
kann doch davon ausgegangen werden, dass die Wirksamkeit
durch ein optimiertes Setting noch erhtht werden kann.

Dies sollte in zukiinftigen Studien anhand groBerer Stich-
proben systematisch untersucht werden. Zu klidrende Fragen
sind hierbei, welchem Kind welches Trainingsprotokoll
(oder Kombination von Trainingsprotokollen) in welchem
Umfang, kombiniert mit welchen weiteren Interventionsstra-
tegien angeboten werden sollte. Hierbei sollten auch
neurophysiologische Parameter (EEG, EPs) berticksichtigt
werden. Im Sinne einer multimodalen Behandlung sollten
mogliche Kombinationen mit etablierten verhaltensthera-
peutischen oder medikamentdsen Behandlungsansitzen
(«Relapse Prevention») getestet werden.

Aber auch methodische Erweiterungen sind moglich (Ro-
thenberger, 2009), wie z. B. ein sog. tomografisches NF-Trai-
ning, bei dem die Aktivierung und/oder Deaktivierung eines
bestimmten Hirnareals gezielt trainiert wird. Mit diesem An-
satz konnte moglicherweise ein spezifischeres Training ver-
bunden mit groBeren klinischen Verbesserungen durchge-
fiihrt werden. Erste Ergebnisse einer Studie, bei der die Kin-
der die Regulation ihrer hirnelektrischen Aktivitdt im
anterioren Cingulum trainieren, sind ermutigend (Liechti et
al., 2010).

Die vorgestellte Studie leistet einen wichtigen Beitrag zur
Evaluation von Neurofeedback bei Kindern mit ADHS. NF
konnte ein wichtiger Therapiebaustein in der Behandlung
von Kindern mit ADHS werden, wobei kiinftige Studien un-
tersuchen sollten, in welcher Form ein Training optimiert
bzw. in ein multimodales Behandlungssetting integriert/im-
plementiert werden kann.
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Anhang

Multiple-Choice-Fragen zum Erwerb von CME-Punkten
zum Artikel Gevensleben et al: «Neurofeedback-Training
bei Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitits-
storung (ADHS): Effekte auf Verhaltens- und neurophysio-
logischer Ebene»

1. Neurofeedback (NF) setzt an der Selbstregulation von
welchen Parametern an (eine Antwort ist richtig)?
a) Impulsivitit
b) Aufmerksamkeit
¢) somatosensorische Potentiale
d) ereignisbezogene Potentiale
e) Hyperaktivitit

2. Neurofeedback bei Kindern mit ADHS umfasst Elemen-
te von (zwei Antworten sind falsch):
a) kognitiven Ansitzen
b) behavioralen Ansitzen
¢) neuropsychologischen Ansitzen
d) emotionalen Ansitzen
e) neurophysiologischen Ansétzen

3. Im Ruhezustand sowie bei Aufgaben, die Aufmerksam-

(2008). Efficacy of methylphenidate, psychosocial treatments
and their combination in school-aged children with ADHD: A
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children with ADHD: Specific event-related potential findings
of a randomized controlled trial. Clinical Neurophysiology.
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keit erfordern, zeigen Kindern mit ADHS folgende Auf-
filligkeiten im EEG (eine Antwort ist falsch):

a) im Ruhezustand: Erhohte Theta-Aktivitit

b) im Ruhezustand: Erhohte Beta-Aktivitit

c¢) bei Aufgaben: Reduzierte Beta-Aktivitit

d) bei Aufgaben: Erhohte Theta-Aktivitét

e) im Ruhezustand: Reduzierte Beta-Aktivitit

4. Bei Kindern mit ADHS finden welche Neurofeedback-
Trainingsprotokolle Anwendung (zwei Antworten sind
richtig):

a) Training schneller kortikaler Potentiale

b) Alpha/Theta-Training

c¢) Theta/Beta-Training

d) Training langsamer kortikaler Potentiale
e) Training langsamer cerebellarer Potentiale

5. Beim Erfolg eines Neurofeedback-Trainings spielen vermut-
lich folgende Faktoren eine Rolle (eine Antwort ist falsch):
a) psychologische Faktoren
b) motivationale und neurophysiologische Faktoren
¢) motivationale und psychologische Faktoren
d) neurophysiologische Faktoren
e) motivationale und cerebellare Faktoren
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Um Ihr CME-Zertifikat zu erhalten (mind. 3 richtige Antwor-
ten), schicken Sie bitte den ausgefiillten Fragebogen mit ei-
nem frankierten Riickumschlag bis zum 30.12.2010 an die
nebenstehende Adresse. Spiter eintreffende Antworten kon-
nen nicht mehr berticksichtigt werden.

Herr Professor Dr. Gerd Lehmkuhl

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters der Universitit zu Koln
Robert-Koch-Strafie 10

DE - 50931 Koln

FORTBILDUNGSZERTIFIKAT

Die Arztekammer Niedersachsen erkennt hiermit 1 Fortbil-
dungspunkt an.

Stempel
Kinder- und Jugend-
psychiatrie und
Psychotherapie
6/2010
HUBER [

Datum Unterschrift

«Neurofeedback-Training bei Kindern mit Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)»

Die Antworten bitte deutlich ankreuzen!
1 2 3 4 5

a. L O O OO
b. U 0O OO O O
c. OO OO
d U 0O O 0O O
e. J U OO O

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet
zu haben.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Stralle, Nr.

Z. Kinder-Jugendpsychiatr. Psychother. 38 (6) © 2010 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern





