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Menschen beeinflussen ihre neu-
ronale Aktivitit standig; jedes
Verhalten fiihrt zur Aktivierung spe-
zifischer neuronaler Mechanismen.
Bislang bestanden jedoch nur be-
grenzte Moglichkeiten, die eigenen
physiologischen Prozesse im Ge-
hirn sichtbar zu machen, die den
bewussten Erfahrungen und dem
Verhalten eines Menschen zugrunde
liegen. Das Konzept des Neurofeed-
backs (NFB) geht davon aus, dass die
Aktivitat im Gehirn willentlich und
nichtinvasiv im Sinne einer Selbstre-
gulation bzw. bewussten Kontrolle
beeinflusst werden kann. Vorausset-
zung dafiir ist, dass die Hirnaktivitat
wadhrend der Bearbeitung einer Auf-
gabe parallel gemessen und dem
Probanden bzw. Patienten verstind-
lich und unmittelbar dargestelit
werden kann.

Die vorgestellten klinischen Daten wurden im
Rahmen der Promotionenvon S. Gschwendtner,
A.ReckenfelderbdumerundH. Jeanty erhoben.
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Neurofeedback mithilfe
funktioneller Magnetresonanz-
tomographie in Echtzeit

Anwendungspotenzial zur
Emotionsregulation bei Patienten mit
psychischen Erkrankungen

Grundlagen des
Neurofeedbacks

Der Effekt des NFB zeigt sich je nach Ziel-
region durch Verdnderungen des Verhal-
tens, wie z.B. im Bereich der Kogniti-
on oder der Wahrnehmung von Emo-
tionen. Dies kann am ehesten auf der
Basis verhaltenstherapeutischer Grund-
lagen im Sinne einer operanten Kondi-
tionierung erklart werden (Caria et al.
2012). Es konnte gezeigt werden, dass ei-
ne erhohte Kontrolle iiber die neuronale
Aktivitdt mit einer erhShten Kontrolle
tber assoziierte kognitive und emotio-
nale Prozesse einhergeht.

Das Konzept des NFB wurde zu Be-
ginn v.a. mithilfe der Elektroenzephalo-
graphie (EEG) umgesetzt. Klinische An-
wendungen des EEG-basierten NFB lie-
ferten Hinweise dafiir, dass die Kontrol-
le der elektrophysiologischen Reaktionen
zu Veranderungen des Verhaltens fithren
und einen therapeutischen Effekt haben
kann. Zu den Vorteilen des EEG-basier-
ten NFB gehoren die prizise zeitliche Ko-
dierung, der geringe technische Aufwand
und die verhiltnismiflig geringen Kos-
ten. Allerdings gibt es Limitationen im
Hinblick auf die Anwendbarkeit. Hierzu
zdhlen die niedrige raumliche Auflsung

des EEG und die Limitierung auf kor-
tikale Regionen; subkortikale Regionen
werden nicht erfasst (Arns et al. 2017).

Neurofeedback mithilfe von funktio-
neller Magnetresonanztomographie in
Echtzeit (rtfMRT, ,real time function-
al magnetic resonance imaging“) stellt
einen innovativen Ansatz dar. Die Me-
thode ermoglicht die Modulation und
Riickmeldung des Aktivitatsniveaus in
umschriebenen Bereichen des Gehirns
an die Probanden/Patienten bzw. der
funktionellen Konnektivitit zwischen
verschiedenen Regionen (Weiskopf et al.
2007; Lee et al. 2011). Das rtfMRT-NFB
bietet eine hohe rdumliche Auflésung
und die Moglichkeit der prézisen Lo-
kalisation von Zielregionen, die firr das
Erlernen der Kontrolle {iber eine be-
stimmte Hirnregion und ihre spezifische
Funktionen entscheidend sein kann.
Von Nachteil ist hingegen die limitierte
zeitliche Darstellung (deCharms 2007).

Erste Studien konnten eine erfolgrei-
che Modulation der Aktivitit in somato-
motorischen Regionen zeigen (Yoo und
Jolesz 2002; deCharms et al. 2004). Neue-
re Ansitze fokussieren auf die Beeinflus-
sung von kognitiven und emotionalen
Prozessen (Caria et al. 2007; Johnston
etal. 2010; Hamilton et al. 2011; Lee et al.



2011; Zotev et al. 2018). Der Erfolg von
NFB kann z.B. durch die Bestimmung
vonkurz- oder mittelfristigen funktionel-
len Verinderungen erfasst werden: Das
rtftMRT-NFB kann Verinderungen der
Konnektivitit im Sinne einer funktionel-
len Reorganisation zur Folge haben (Lee
et al. 2011; Rota et al. 2011). Zur Be-
stimmung der zeitlichen Stabilitit und
Validierung des Lerneftekts kann unter-
sucht werden, ob Probanden die Strate-
gien, die sie wihrend des NFB-Trainings
gelernt haben, auch dann erfolgreich an-
wenden koénnen, wenn sie kein weiteres
experimentelles Feedback mehr erhalten
(deCharms et al. 2004; Caria et al. 2007).

Funktionelle Magnetre-
sonanztomographie in
Echtzeit

Klinische Anwendungsbereiche
der Modulation neuronaler
Aktivitat

Im Folgenden wird auf die sich derzeit
entwickelnden klinischen Anwendungs-
moglichkeiten von rtfMRT-NFB einge-
gangen. Im Fokus stehen im Allgemeinen
die Emotionsregulierung bei Patienten
mit psychischen Erkrankungen und im
Speziellen die Modulation von Craving-
assoziierten neurobiologischen Reaktio-
nen (B Tab. 1).

Amygdala

Die zentrale Bedeutung der Amygdalabei
unterschiedlichen Aspekten der Emoti-
onsverarbeitung konnte in der Vergan-
genheit zuverldssig gezeigt werden. Da-
bei interagiert die Amygdala mit einem
Netzwerk von Strukturen, um die emo-
tionale Salienz von Informationen zu be-
werten, angemessene Verhaltensweisen
zu koordinieren sowie Wahrnehmung,
Aufmerksamkeit und Gedéchtnis in Be-
zug auf emotionale Stimuli zu beeinflus-
sen.

Mehrere Studien konnten belegen,
dass die Aktivitdt im Bereich der Amyg-
dala durch NFB beeinflusst werden
kann, z.B. durch Denken an positive
autobiografische Erinnerungen. Dies
hatte auch eine erhohte Konnektivitit
zwischen der Amygdala und anderen
Regionen des Emotionsnetzwerks zur

Folge (Zotev et al. 2011). Klinisch fan-
den sich eine signifikante Reduktion
von Angstsymptomatik und eine ver-
besserte Stimmung; die Analyse von
Ruhenetzwerkaufnahmen ergab, dass
bei Patienten mit Depressionen eine vor
Beginn des Trainings bestehende abnor-
me Hypokonnektivitit mit der Amygdala
normalisiert wird (Yuan et al. 2014).

Eine doppelblinde, placebokontrol-
lierte, randomisierte klinische Studie mit
unmedizierten Patienten mit Depressio-
nen (n=36) ermittelte eine Erhohung
der Amygdalaaktivitit durch positive
Erinnerungen bei Patienten mit De-
pressionen in der Experimentalgruppe.
Zwolf Patienten der Experimentalgrup-
pe und 2 Patienten der Kontrollgrup-
pe zeigten eine 50 %ige Abnahme des
Depressionswertes, 6 Patienten der Ex-
perimentalgruppe und ein Patient der
Kontrollgruppe erfiillten die Kriterien
einer Remission. Daneben wiesen die
Patienten der Experimentalgruppe eine
hohere Rate an positiven autobiografi-
schen Erinnerungen auf (Young et al.
2017b). Neurofeedback fithrte auch zur
Amygdalaaktivitit wihrend der Betrach-
tung von emotionalen Gesichtern und
zur verbesserten Verarbeitung positiver
Informationen (Young et al. 2017a). Ins-
gesamt zeigten sich damit vergleichbare
Reaktionen auf emotionale Stimuli wie
eine antidepressive Medikation (Young
et al. 2017a).

Bei Patienten mit posttraumatischer
Belastungsstorung (PTBS) wird u.a. eine
unzureichende  Top-down-Modulati-
on der Amygdalaaktivitit durch den
préfrontalen Kortex postuliert. Amyg-
dalafokussiertes NFB bei Veteranen mit
und ohne PTBS mit dem Ziel einer
Zunahme der Amygdalaaktivitit wih-
rend einer Aufgabe zur Induktion von
positiven Emotionen fithrte zu einer
signifikanten Reduktion der PTBS-Sym-
ptomatik. Die komorbide depressive
Symptomatik erwies sich ebenfalls als
reduziert. Daneben waren Beeintréchti-
gungen der funktionellen Konnektivitat
zwischen Amygdala und prifrontalem
Kortex bei PTBS vermindert (Zotev et al.
2018).

Nicholson et al. (2017) konnten die
Aktivitdt im Bereich der Amygdala wih-
rend der Prisentation traumaassoziierter

Worter reduzieren und die Aktivitit in
Bereichen, die mit Emotionsregulation
im Zusammenhang stehen, erhchen. Die
Konnektivitit zwischen Amygdala und
Regionen der Emotionsregulation (u.a.
frontaler Kortex) erwies sich als erhoht.
Die Stérke der Aktivitit in Bereichen der
Emotionsregulation korrelierte mit der
Auspragung der Dissoziationen.

Insula

Eine Metaanalyse zu funktionellen Kor-
relaten von Emotionen ergab, dass das
anteriore Cingulum und die Inselregion
u.a. wihrend der Erinnerung emotiona-
ler Vorstellungen und bei emotionalen
Aufgaben rekrutiert werden (Phan et al.
2002). Eine Modulation der Aktivitit im
Bereich der Insula erscheint deshalb hilf-
reich fiir die Beeinflussung emotionaler
Prozesse. Das NFB-Training der Insu-
laaktivitat ergab nicht nur in der Zielre-
gion, sondern auch in anderen Bereichen
der Emotionsverarbeitung Veridnderun-
gen. Ein unspezifisches Feedback und
die mentale Vorstellung ohne NFB zeig-
ten keine entsprechenden Effekte. Die
neuronalen Verdnderungen lielen sich
demnach nicht im Sinne unspezifischer
Aktivierungen oder kognitiven Trainings
ohne NFB erkliaren (Caria et al. 2007).
Daneben konnte gezeigt werden, dass die
bewusste Regulation der Aktivitit der In-
selregion auf die Wahrnehmung emotio-
naler Stimuli Einfluss hatte: Probanden,
die eine vermehrte Aktivitdt im Bereich
der Inselregion aufwiesen, bewerteten im
Anschluss aversive Bilder negativer als
zuvor (Caria et al. 2010).

Im klinischen Kontext wurde eine Re-
gulation der Aktivitit der Inselregion bei
Patienten mit chronischer Schizophrenie
mit Negativsymptomatik angewendet.
Dabei stand die erfolgreiche Regulation
im Zusammenhang mit einer erhéhten
funktionellen Konnektivitit im Emoti-
onsnetzwerk. Die Priifung der Emotions-
wahrnehmung ergab eine Verbesserung
bei der Wahrnehmung von negativen
Gesichtsausdriicken (v.a. Ekel), jedoch
ein vermindertes Erkennen positiver
Emotionen in Gesichtern (Ruiz et al.
2013).
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Emotionsnetzwerk

Linden et al. (2012) untersuchten bei Pa-
tienten mit Depressionen die Moglich-
keit zur Erhoéhung der Aktivitat in Hirn-
regionen, die an der Generierung von
positiven Emotionen beteiligt sind. Die
Patienten berichteten, dass sie fiir die Mo-
dulation Erinnerungen an relevante au-
tobiografische Ereignisse bzw. die menta-
le Vorstellung eines zukiinftigen Erfolgs
nutzten. Das Training zeigte eine Verbes-
serung der Symptomatik, die bei einer
Kontrollgruppe ohne NFB nicht auftrat.

Craving-assoziierte neuronale
Aktivitat

Das Verlangen nach einer Substanz bzw.
dem Ausiiben eines bestimmten Verhal-
tens (Craving) gehort zu den wichtigs-
ten Faktoren fiir einen Riickfall bei Ab-
hingigkeitserkrankungen. Craving kann
auftreten, wenn abhingigkeitsassoziierte
Hinweisreize prisentiert werden. Dabei
zeigen sich funktionelle Veridnderungen
insbesondere in verschiedenen Hirnre-
gionen, die mit Aufmerksamkeitsprozes-
sen, kognitiven Bewertungen und emo-
tionalen Prozessen in Zusammenhang
gebracht werden.

Eine Verminderung von Craving-as-
soziierten neuronalen Reaktionen mit-
hilfe des NFB-Trainings konnte bei
Personen mit erhohtem Alkoholkon-
sum (Kirsch et al. 2016) und Patienten
mit Abhingigkeitserkrankungen (Karch
et al. 2015; Kim et al. 2015; Hartwell
et al. 2016) z.B. durch die Vorstellung
negativer Konsequenzen des Konsums
sowie durch Ablenkung nachgewiesen
werden.

Annahme ist, dass ein vermindertes
Craving und reduzierte neurophysiolo-
gische Korrelate zu einem erfolgreichen
therapeutischen Outcome beitragen kon-
nen. Studien zeigten eine leichte Redukti-
on des Cravings durch NFB (Karch et al.
2015; Hartwell et al. 2016). Der Erfolg
des NFB-Trainings wird méglicherweise
durch die Stirke der Symptomatik be-
einflusst (Canterberry et al. 2013).

Therapieerfolg und neuro-
funktionelle Korrelationen

Vor allem vor dem Hintergrund der ho-
hen Kosten und der Belastung des Patien-

ten wire es hilfreich, Faktoren zu finden,
die frithzeitig den individuellen Erfolg
des NFB-Trainings erkennen lassen. Ziel
einer aktuellen Studie war es deshalb
zu bestimmen, ob bei tabakabhingigen
Patienten frithe Unterschiede in der neu-
ronalen Aktivitit zu beobachten sind,
die mit dem spiteren Outcome einer

erfolgreichen Entwohnung korrelieren.
Im Rahmen eines verhaltenstherapeu-
tischen Gruppentherapieprogramms, in
das 3 rtfMRT-NFB-Trainingssitzungen
eingebettet waren, unternahmen alle
Teilnehmer einen Rauchstopp. Wih-
rend des Trainings wurden neutrale und
tabakassoziierte Bilder sowie die Stir-
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Tab. 1

Ergebnisse

Studienart

Strategie

Zielregion/Anzahl der Proban-

den

]
-]
[
S
o
<
-
]
()

Studie

Neurobiologisch: Verum: 1 Aktivitatin der Amygdala und Rate an positiven

Erinnerungen im Vergleich zur Baseline und zu Sham

Doppelblind

Erinnern positiver auto-
biografischer Informa-

19)
tionen

Verum: Amygdala (n

MDD

Young et al.
(2017b)

randomisiert
kontrolliert

Sham: parietal (n=17)

Klinisch: | des MADRS-Werts >50 %: Verum: 12 Patienten; Sham: 2 Patienten;

Remission: Verum: 6 Patienten; Sham: 1 Patient

Neurobiologisch: Verum und Sham: 1 Konnektivitdt mit der Amygdala L, Ve-

rum: 1 Konnektivitat: Amygdala vs. temporaler Kortex

Doppelblind

Verum: Amygdala L (Patienten: Erinnern positiver auto-

MDD

Yuan et al. (2014)

kontrolliert

biografischer Informa-

tionen

14; Gesunde: 27)
Sham: intraparietaler Sulcus

(Patienten:n=13)

n=

Gesunde

Klinisch: keine Unterschiede der Symptomatik zwischen Verum und Sham;

Verum: | der depressiven Symptomatik korreliert mit 1 der Konnektivitat mit

der Amygdala

Neurobiologisch: Verum: 1 Konnektivitat: Amygdala vs. anderen Regionen

des Emotionsnetzwerks/PFC

Randomisiert
kontrolliert

Erinnern positiver auto-

=14)

Verum: Amygdala (n

Gesunde

Zotev etal. (2011)

biografischer Informa-

tionen

Sham: Nichtemotionsnetzwerk

(n

14)
Verum: L Amygdala (n

Neurobiologisch: 1 funktionelle Konnektivitdt der Amygdala L mit OFC/
DLPFC; 1 a-Koharenz L

Randomisiert
kontrolliert

Erinnern positiver auto-

20)
Sham: L intraparietaler Sulcus

(n

PTBS

Zotev et al. (2018)

biografischer Informa-

tionen

Klinisch: klinisch relevante | des CAPS-Gesamtwert: Verum: 80 % der Pa-
tienten; Sham: 28 % der Patienten; Unterschied zwischen den Gruppen

nichtsignifikant

11)

Verum: | der komorbiden Depression

t Zunahme, | Abnahme, ACC anteriorer zinguldrer Kortex, CAPS Clinician-Administered PTSD Scale fiir DSM-5, DLPFC dorsolateraler prafrontaler Kortex, L linksseitig, MADRS Montgomery-Asberg Depression
NFB Neurofeedback, OFC orbitofrontaler Kortex, PFC prafrontaler Kortex, PTBS posttraumatische Belastungsstérung, R rechtsseitig, VS ventrales Striatum

1
i

Rating Scale, MDD ,major depressive disorder”

ke der Craving-assoziierten neuronalen
Reaktionen einer individuell bestimm-
ten Zielregion présentiert (@ Abb. 1):
Die Region mit den individuell stérks-
ten, Craving-assoziierten Reaktionen bei
der Prisentation von Hinweisreizen fiir
Tabakkonsum wurde gewihlt.

Patienten mit einem Riickfall inner-
halb der ersten 3 Monate (n=12) wie-
sen im Vergleich zu abstinenten Patien-
ten (n=10) bereits bei der ersten NFB-
Sitzung eine starkere Aktivitit in Regio-
nen auf, die mit Verhaltenskontrolle und
emotionalen Prozessen assoziiert sind.
Dies konnte dafiir sprechen, dass ein frii-
her Riickgang der Aktivitit in kontroll-
und emotionsrelevanten Zentren wih-
rend des NFB-Trainings mit einer gu-
ten Prognose beziiglich einer Tabakab-
stinenz einhergeht. Demnach konnten
schon die Ergebnisse der ersten NFB-
Sitzung entscheidende Hinweise fiir die
Vorhersage eines Therapieerfolgs liefern
und eine Art funktionellen Biomarker
darstellen (Karch et al. 2019).

Uber die rauchstimulibasierte fMRT
hinaus konnten auch funktionelle Auf-
zeichnungen im Ruhezustand potenziell
pradiktive Muster hinsichtlich der The-
rapieresponse aufweisen. Dies zeigte sich
auf Gruppenebene (8 Abb. 2) und auch
aufindividuellem Level. Letzteres hatins-
besondere Bedeutung fiir eine zukiinfti-
ge Translation des NFB in die klinische
Praxis. In der Gruppe von Patienten, die
nach dem NFB abstinent blieben, fand
sich eine deutlich stirker reduzierte Akti-
vitit im Default-mode-Netzwerk (DMN)
zum restlichen Kortex als in der Gruppe
von Patienten, die wieder zu rauchen an-
fingen. Mit einer Seed-basierten Analyse
des DMN konnte dargestellt werden, dass
Patienten mit einem Riickfall deutliche
Koaktivierungen {iber das DMN hinaus
in frontalen, temporalen und parietalen
Gehirnregionen aufwiesen, die alle auch
mit unterschiedlichen Symptomen der
Sucht diskutiert werden. Bei den jetzi-
gen Befunden handelt es sich um erste
Pilotergebnisse. Interessant ist allerdings,
dass die DMN-Koaktivitit zum Rest des
Kortex ein statistisch hochsignifikantes
Muster in die Richtung zeigt, dass ei-
ne positive Koaktivitat mit dem Rest des
Kortex mit einem negativen Therapieer-
gebnis (Riickfall) assoziiert ist, wiahrend
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Neurofeedback3 |

Resting state
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eine negative Korrelation mit einen The-
rapieerfolg einherging.

Limitationen

Die Studienlage zur Effektivitit von
rtftMRT-NFB ist insgesamt noch einge-
schriankt: Die meisten Ergebnisse be-
ziehen sich auf kleine Stichproben. In
der Vergangenheit wurden viele ver-
schiedene methodische Ansitze u.a. im
Hinblick auf die Umsetzung der Kon-
trollbedingungen/-gruppe, die Auswahl
der Zielregionen, die Art des Feedbacks,
Art der Instruktion, die Zielparameter
bei der Modulation und die Anzahl
der NFB-Sitzungen umgesetzt. Aktuell
gibt es noch keinen Konsens zu ein-
heitlichen Kriterien fiir eine erfolgreiche
Umsetzung. Studien, die die Effektivi-
tat verschiedener Strategien direkt mit
einander vergleichen, sind bisher selten.
Auch liefern nicht alle Studien Hinweise
darauf, ob die Verianderungen des NFB-
Trainings tiberdauernd sind. Die Effekte
auf die Symptomatik bzw. den Erfolg
der Therapie sind bisher nur teilweise
erfasst.

2. rtfMRT NFB-Sitzung

3. rtfMRT NFB-Sitzung

Hinweisreize |

Hinweisreize |

Resting state

Neurofeedback 1

Neurofeedback 1

Resting state

Abb. 1 « Studienparadig-
ma: Auswahl der Zielregion

entsprechend den indivi-

Neurofeedback 2 ]

Neurofeedback 2

| duellen neuronalen Reak-

tionen bei der Prasenta-
tion der Hinweisreize fiir

Neurofeedback 3

Neurofeedback 3

Resting state

Zusammenfassung und Ausblick

Insgesamt konnte in ersten Studien ge-
zeigt werden, dass eine Modulation von
neuronalen Reaktionen in Hirnregionen,
die mit der Emotionsverarbeitung in Zu-
sammenhang gebracht werden, méglich
ist (u.a. Caria et al. 2007; Zotev et al.
2018). Funktionelle Veranderungen zeig-
ten sich nichtausschliefllich in der Zielre-
gion, sondern auch in damit assoziierten
Bereichen (u.a. Caria et al. 2007; Karch
et al. 2015) sowie in Bezug auf die Kon-
nektivitit (u.a. Zotev et al. 2011, 2018;
Yuan et al. 2014). Die Durchfiihrbarkeit
vonrtfMRT-NFB konnte bei diversen kli-
nischen Populationenbelegt werden (u. a.
Linden et al. 2012; Ruiz et al. 2013; Karch
etal. 2015, 2019; Hartwell et al. 2016; Ni-
cholson et al. 2017; Young et al. 2017a,
2017b; Zotev et al. 2018). Neurofeed-
back gehort zu den Ansitzen der Neu-
romodulation, die neue Therapieoptio-
nen anbieten konnen, indem sie unmit-
telbar auf erkrankungsbedingte Verin-
derungen in neuronalen Verschaltungen
Einfluss nehmen. Die bisherigen Studi-
en ermittelten durchaus vielversprechen-
de Ergebnisse in Bezug auf eine klini-
sche Anwendbarkeit (u.a. Zotev et al.
2011, 2018; Young et al. 2017b). Insbe-
sondere vor dem Hintergrund der Dis-

Resting state

Tabakkonsum; Reduktion
der neuronalen Aktivitat
in der Zielregion wahrend
der Prasentation von ta-
bakassoziierten Informa-
tionen wahrend des NFB-
Trainings; NFB-Training an
3 verschiedenen Tagen
nach den Sitzungen 4,5
und 7 des Rauchfreikur-

Rauchfrei-
programm ses. rtfMRT ,real-time func-
(5 Wochen) tional magnetic resonance

imaging’, NFB Neurofeed-
back

kussion tiber individualisierte Therapien
bietet rtfMRT-NFB aussichtsreiche Mog-
lichkeiten, u.a., weil die individuelle An-
passung der Wahl der Zielregion und der
verwendeten Strategien moglich sind.
Um das Potenzial von rtfMRT-NFB-
Trainings als erginzende Therapieoption
fiir psychische Erkrankungen zu bestim-
men, werden mehr randomisierte, pla-
cebokontrollierte Studien bendtigt, die
Kurz- und Langzeiteffekte einer klini-
schen Anwendung untersuchen. Insbe-
sondere erscheint die Detektion von po-
tenziellen Parametern sinnvoll, die sich
glinstig oder ungiinstig auf den klinisch-
therapeutischen Erfolg eines Trainings
auswirken. Auch wiren Untersuchungen
zur erfolgreichen Einbettung der Metho-
de in ein therapeutisches Gesamtkon-
zept hilfreich, um rtfMRT-NFB als er-
ganzendes Behandlungsangebot zu eta-
blieren. Bisher sind die (analyse-)techni-
schen Anforderungen fiir die Umsetzung
hoch. Dies kénnte sich durch Weiterent-
wicklungen in den kommenden Jahren
reduzieren. Vorteil der Methode ist, dass
im Unterschied zu EEG-NFB nur rela-
tiv wenige Sitzungen notwendig sind, um
neurobiologische Anderungen zu erlan-
gen. Dies birgt die Chance der Anwen-
dung von rtfMRT-NFB-Training als er-
ganzende Therapieoption, z.B. im Rah-
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Abb. 2 A aDefault-mode-Netzwerk (DMN), Template der UK Biobank (Miller et al. 2016). Das Template wurde als ,seed” fiir
die Berechnungderfunktionellen Ruhenetzwerkkonnektivitdt des DMN benutzt (Schwellenwert:z > 4; p < 0,000032); b DMN-
Aktivitat wahrend Baseline im Template und im gesamten Kortex der Riickfallgruppe (7, rot-gelbe Aktivierungen) und der
Rauchstoppgruppe (2, griine Aktivierungen). Die DMN-Aktivitat zeigt erhohte Koaktivierungen fiir die Riickfallgruppe wah-
rend Baseline: gro3ere Anzahl positiver Voxelkorrelationen vom DMN-Kortex sowie eine geringere Anzahl negativ korrelier-
ter Voxel; fiir die Rauchstoppgruppe fand sich ein entgegengesetztes Muster; c DMN-Koaktivitdt zum Gesamtkortex: positive
Koaktivitat war mit einem Riickfall assoziiert, negative mit einem Therapieerfolg

men eines stationdren Klinikaufenthalts.
Allerdings sind zum jetzigen Zeitpunkt
keine Aussagen beziiglich der Dissemi-
nation von rtfMRT-NFB sowie zu ei-
ner Kosten-Nutzen-Relation méglich: Ei-
ne mogliche Dissemination der Metho-
de hingt u.a. von den Ergebnissen der
aktuell laufenden klinischen Studien mit
hoheren Fallzahlen ab. Eine Kosten-Nut-
zen-Analyse wire nach Meinung der Au-

toren erst moglich, wenn es verldssliche
Hinweise darauf gibt, wie viele NFB-Sit-
zungen notwendig sind. Auch dazuist die
Befundlage aktuell noch inkonsistent.

Fazit fiir die Praxis

== Neurofeedback (NFB) ermaglicht die
Modulation von neuronalen Korre-
laten, die mit kognitiven Prozessen,
Emotionsregulation und Verhalten
assoziiert sind.

== Das NFB-Training mithilfe der funk-
tionellen Magnetresonanztomo-
graphie in Echtzeit (rtfMRT) ist ein



innovativer Ansatz, bei dem neu-
ronale Aktivitat in und zwischen
Hirnregionen modulierbar wird.

== Klinische Anwendungen in Bezug
auf die Regulation von Emotionen
liefern erste Hinweise fiir einen po-
sitiven Effekt des NFB-Trainings u.a.
auf die Symptomatik bei Patienten
mit Depressionen, posttraumati-
scher Belastungsstorung (PTBS) und
Abhéangigkeitserkrankungen.
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