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Neurofeedback mithilfe
funktioneller Magnetresonanz-
tomographie in Echtzeit
Anwendungspotenzial zur
Emotionsregulation bei Patientenmit
psychischen Erkrankungen

Menschen beeinflussen ihre neu-
ronale Aktivität ständig; jedes
Verhalten führt zur Aktivierung spe-
zifischer neuronaler Mechanismen.
Bislang bestanden jedoch nur be-
grenzte Möglichkeiten, 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
Aktivität im Gehirn willentlich und
nichtinvasiv im Sinne einer Selbstre-
gulation bzw. bewussten Kontrolle
beeinflusst werden kann. Vorausset-
zung dafür ist, dass die Hirnaktivität
während der Bearbeitung einer Auf-
gabe parallel gemessen und dem
Probanden bzw. Patienten verständ-
lich und unmittelbar dargestellt
werden kann.

Die vorgestellten klinischen Daten wurden im
RahmenderPromotionenvonS.Gschwendtner,
A.ReckenfelderbäumerundH. Jeantyerhoben.

Die Autoren S. Karch, M. Paolini, T. Rüther
und D. Keeser trugen gleichermaßen zur
vorliegendenPublikationbei.

Grundlagen des
Neurofeedbacks

DerEffektdesNFBzeigt sich jenachZiel-
region durchVeränderungen desVerhal-
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 erklärt werden (Caria et al.
2012). Es konnte gezeigt werden, dass ei-
ne erhöhte Kontrolle über die neuronale
Aktivität mit einer erhöhten Kontrolle
über 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 dafür, dass die Kontrol-
lederelektrophysiologischenReaktionen
zuVeränderungen desVerhaltens führen
und einen therapeutischen Effekt haben
kann. Zu den Vorteilen des EEG-basier-
tenNFB gehörendie präzise zeitlicheKo-
dierung,dergeringe technischeAufwand
und die verhältnismäßig geringen Kos-
ten. Allerdings gibt es Limitationen im
Hinblick auf die Anwendbarkeit. Hierzu
zählen die niedrige räumliche Auflösung

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 ermöglicht die Modulation und
Rückmeldung des Aktivitätsniveaus in
umschriebenen Bereichen des Gehirns
an die Probanden/Patienten bzw. der
funktionellen Konnektivität zwischen
verschiedenen Regionen (Weiskopf et al.
2007; Lee et al. 2011). Das rtfMRT-NFB
bietet eine hohe räumliche Auflösung
und die Möglichkeit der präzisen Lo-
kalisation von Zielregionen, die für das
Erlernen der Kontrolle über 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 Aktivität in somato-
motorischen Regionen zeigen (Yoo und
Jolesz 2002; deCharms et al. 2004). Neue-
re Ansätze fokussieren auf die Beeinflus-
sung von kognitiven und emotionalen
Prozessen (Caria et al. 2007; Johnston
et al. 2010; Hamilton et al. 2011; Lee et al.
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2011; Zotev et al. 2018). Der Erfolg von
NFB kann z.B. durch die Bestimmung
vonkurz-odermittelfristigenfunktionel-
len Veränderungen erfasst werden: Das
rtfMRT-NFB kann Veränderungen der
Konnektivität im Sinne einer funktionel-
len Reorganisation zur Folge haben (Lee
et al. 2011; Rota et al. 2011). Zur Be-
stimmung der zeitlichen Stabilität und
Validierung des Lerneffekts kann unter-
sucht werden, ob Probanden die Strate-
gien, die sie während des NFB-Trainings
gelernt haben, auch dann erfolgreich an-
wenden können, 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
Aktivität

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

Amygdala
DiezentraleBedeutungderAmygdalabei
unterschiedlichen Aspekten der Emoti-
onsverarbeitung konnte in der Vergan-
genheit zuverlässig 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 Gedächtnis in Be-
zug auf emotionale Stimuli zu beeinflus-
sen.

Mehrere Studien konnten belegen,
dass die Aktivität im Bereich der Amyg-
dala durch NFB beeinflusst werden
kann, z.B. durch Denken an positive
autobiografische Erinnerungen. Dies
hatte auch eine erhöhte Konnektivität
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-
meHypokonnektivitätmit derAmygdala
normalisiert wird (Yuan et al. 2014).

Eine doppelblinde, placebokontrol-
lierte, randomisierte klinische Studiemit
unmedizierten Patienten mit Depressio-
nen (n= 36) ermittelte eine Erhöhung
der Amygdalaaktivität durch positive
Erinnerungen bei Patienten mit De-
pressionen in der Experimentalgruppe.
Zwölf 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 erfüllten die Kriterien
einer Remission. Daneben wiesen die
Patienten der Experimentalgruppe eine
höhere Rate an positiven autobiografi-
schen Erinnerungen auf (Young et al.
2017b). Neurofeedback führte auch zur
Amygdalaaktivität während 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
Belastungsstörung (PTBS) wird u. a. eine
unzureichende Top-down-Modulati-
on der Amygdalaaktivität durch den
präfrontalen Kortex postuliert. Amyg-
dalafokussiertes NFB bei Veteranen mit
und ohne PTBS mit dem Ziel einer
Zunahme der Amygdalaaktivität wäh-
rend einer Aufgabe zur Induktion von
positiven Emotionen führte zu einer
signifikanten Reduktion der PTBS-Sym-
ptomatik. Die komorbide depressive
Symptomatik erwies sich ebenfalls als
reduziert. Daneben waren Beeinträchti-
gungen der funktionellen Konnektivität
zwischen Amygdala und präfrontalem
Kortex bei PTBS vermindert (Zotev et al.
2018).

Nicholson et al. (2017) konnten die
Aktivität im Bereich der Amygdala wäh-
rendderPräsentation traumaassoziierter

Wörter reduzieren und die Aktivität in
Bereichen, die mit Emotionsregulation
imZusammenhang stehen, erhöhen. Die
Konnektivität zwischen Amygdala und
Regionen der Emotionsregulation (u. a.
frontaler Kortex) erwies sich als erhöht.
Die Stärke der Aktivität in Bereichen der
Emotionsregulation korrelierte mit der
Ausprägung der Dissoziationen.

Insula
Eine Metaanalyse zu funktionellen Kor-
relaten von Emotionen ergab, dass das
anteriore Cingulum und die Inselregion
u. a. während der Erinnerung emotiona-
ler Vorstellungen und bei emotionalen
Aufgaben rekrutiert werden (Phan et al.
2002). Eine Modulation der Aktivität im
Bereichder Insula erscheint deshalb hilf-
reich für die Beeinflussung emotionaler
Prozesse. Das NFB-Training der Insu-
laaktivität ergab nicht nur in der Zielre-
gion, sondern auch in anderenBereichen
der Emotionsverarbeitung Veränderun-
gen. Ein unspezifisches Feedback und
die mentale Vorstellung ohne NFB zeig-
ten keine entsprechenden Effekte. Die
neuronalen Veränderungen ließen sich
demnach nicht im Sinne unspezifischer
AktivierungenoderkognitivenTrainings
ohne NFB erklären (Caria et al. 2007).
Daneben konnte gezeigt werden, dass die
bewusste RegulationderAktivität der In-
selregion auf dieWahrnehmung emotio-
naler Stimuli Einfluss hatte: Probanden,
die eine vermehrte Aktivität im Bereich
der Inselregionaufwiesen, bewerteten im
Anschluss aversive Bilder negativer als
zuvor (Caria et al. 2010).

Im klinischenKontext wurde eine Re-
gulation der Aktivität der Inselregion bei
Patienten mit chronischer Schizophrenie
mit Negativsymptomatik angewendet.
Dabei stand die erfolgreiche Regulation
im Zusammenhang mit einer erhöhten
funktionellen Konnektivität im Emoti-
onsnetzwerk.DiePrüfungderEmotions-
wahrnehmung ergab eine Verbesserung
bei der Wahrnehmung von negativen
Gesichtsausdrücken (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 Möglich-
keit zur Erhöhung der Aktivität in Hirn-
regionen, die an der Generierung von
positiven Emotionen beteiligt sind. Die
Patientenberichteten,dass sie fürdieMo-
dulation Erinnerungen an relevante au-
tobiografischeEreignisse bzw. diementa-
le Vorstellung eines zukünftigen Erfolgs
nutzten. Das Training zeigte eineVerbes-
serung der Symptomatik, die bei einer
Kontrollgruppe ohne NFB nicht auftrat.

Craving-assoziierte neuronale
Aktivität
Das Verlangen nach einer Substanz bzw.
dem Ausüben eines bestimmten Verhal-
tens (Craving) gehört zu den wichtigs-
ten Faktoren für einen Rückfall bei Ab-
hängigkeitserkrankungen. Craving kann
auftreten, wenn abhängigkeitsassoziierte
Hinweisreize präsentiert werden. Dabei
zeigen sich funktionelle Veränderungen
insbesondere in verschiedenen Hirnre-
gionen, diemit 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 erhöhtem Alkoholkon-
sum (Kirsch et al. 2016) und Patienten
mit Abhängigkeitserkrankungen (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
therapeutischenOutcomebeitragenkön-
nen. Studien zeigten eine leichteRedukti-
on des Cravings durch NFB (Karch et al.
2015; Hartwell et al. 2016). Der Erfolg
des NFB-Trainings wird möglicherweise
durch die Stärke der Symptomatik be-
einflusst (Canterberry et al. 2013).

Therapieerfolg und neuro-
funktionelle Korrelationen

Vor allem vor dem Hintergrund der ho-
henKostenundderBelastungdesPatien-

                        

                                                                       
                                                       

                                                                         
                                                                         
                 

                                  
                                                       
                                               
            
               
                                   
                                   
                                   
                                     
                                   
                                    
                                        
                                      
                                      
                                 
                                      
                                 
                                 
                                    
                                    
                                         
                                    
                                   

                                     
                                      
                                     
                                       
                                        
                                       
                                 
                                
                                   
                                       
                                
                                       
                                      

               
                                      
                                    
                        

                                                      
                                                    
                          
        
                              
                                      
                                      
                                      
                                  
                                     
                                         
                                        
                                       
                                      
                                 
                                 
                                    
                                       

                                      
                                     
                                     
                                      
                                    
                                      
                                  
                                     
                    

        
                                    
                                       
                     

ten wäre es hilfreich, Faktoren zu finden,
die frühzeitig den individuellen Erfolg
des NFB-Trainings erkennen lassen. Ziel
einer aktuellen Studie war es deshalb
zu bestimmen, ob bei tabakabhängigen
Patienten frühe Unterschiede in der neu-
ronalen Aktivität zu beobachten sind,
die mit dem späteren Outcome einer

erfolgreichen Entwöhnung korrelieren.
Im Rahmen eines verhaltenstherapeu-
tischen Gruppentherapieprogramms, in
das 3 rtfMRT-NFB-Trainingssitzungen
eingebettet waren, unternahmen alle
Teilnehmer einen Rauchstopp. Wäh-
rend des Trainings wurden neutrale und
tabakassoziierte Bilder sowie die Stär-
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ke der Craving-assoziierten neuronalen
Reaktionen einer individuell bestimm-
ten Zielregion präsentiert (. Abb. 1):
Die Region mit den individuell stärks-
ten, Craving-assoziierten Reaktionen bei
der Präsentation von Hinweisreizen für
Tabakkonsum wurde gewählt.

Patienten mit einem Rückfall 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 stärkere Aktivität in Regio-
nen auf, die mit Verhaltenskontrolle und
emotionalen Prozessen assoziiert sind.
Dies könnte dafür sprechen, dass ein frü-
her Rückgang der Aktivität in kontroll-
und emotionsrelevanten Zentren wäh-
rend des NFB-Trainings mit einer gu-
ten Prognose bezüglich einer Tabakab-
stinenz einhergeht. Demnach könnten
schon die Ergebnisse der ersten NFB-
Sitzung entscheidende Hinweise für die
Vorhersage eines Therapieerfolgs liefern
und eine Art funktionellen Biomarker
darstellen (Karch et al. 2019).

Über die rauchstimulibasierte fMRT
hinaus konnten auch funktionelle Auf-
zeichnungen im Ruhezustand potenziell
prädiktive Muster hinsichtlich der The-
rapieresponse aufweisen. Dies zeigte sich
auf Gruppenebene (. Abb. 2) und auch
auf individuellemLevel. Letztereshat ins-
besondere Bedeutung für eine zukünfti-
ge Translation des NFB in die klinische
Praxis. In der Gruppe von Patienten, die
nach dem NFB abstinent blieben, fand
sich einedeutlich stärker reduzierteAkti-
vität imDefault-mode-Netzwerk (DMN)
zum restlichen Kortex als in der Gruppe
von Patienten, die wieder zu rauchen an-
fingen. Mit einer Seed-basierten Analyse
desDMNkonnte dargestelltwerden, dass
Patienten mit einem Rückfall deutliche
Koaktivierungen über 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-Koaktivität zum Rest des
Kortex ein statistisch hochsignifikantes
Muster in die Richtung zeigt, dass ei-
ne positive Koaktivität mit dem Rest des
Kortex mit einem negativen Therapieer-
gebnis (Rückfall) assoziiert ist, während
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Sitzung 
1-4

Sitzung 
5

Sitzung 
6-7 

Hinweisreize

1. rtfMRT NFB-Sitzung

Neurofeedback 1

HinweisreizeHinweisreize

Neurofeedback 3

Neurofeedback 2

Neurofeedback 1

Neurofeedback 3

Neurofeedback 2

Neurofeedback 1

Neurofeedback 3

Neurofeedback 2

Resting state Resting state Resting state

Resting state Resting stateResting state

R a u c h f r e i-
p r o g r a m m
( 5  W o c h e n )

2. rtfMRT NFB-Sitzung 3. rtfMRT NFB-Sitzung

Abb. 19 Studienparadig-
ma: Auswahl der Zielregion
entsprechendden indivi-
duellen neuronalen Reak-
tionen bei der Präsenta-
tion der Hinweisreize für
Tabakkonsum; Reduktion
der neuronalen Aktivität
in der Zielregionwährend
der Präsentation von ta-
bakassoziierten Informa-
tionenwährenddes NFB-
Trainings; NFB-Training an
3 verschiedenen Tagen
nach den Sitzungen 4, 5
und 7 des Rauchfreikur-
ses. rtfMRT „real-time func-
tionalmagnetic resonance
imaging“,NFBNeurofeed-
back

eine negative Korrelation mit einenThe-
rapieerfolg einherging.

Limitationen

Die Studienlage zur Effektivität von
rtfMRT-NFB ist insgesamt noch einge-
schränkt: Die meisten Ergebnisse be-
ziehen sich auf kleine Stichproben. In
der Vergangenheit wurden viele ver-
schiedene methodische Ansätze 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 für eine erfolgreiche
Umsetzung. Studien, die die Effektivi-
tät verschiedener Strategien direkt mit
einander vergleichen, sind bisher selten.
Auch liefern nicht alle Studien Hinweise
darauf, ob die Veränderungen des NFB-
Trainings überdauernd sind. Die Effekte
auf die Symptomatik bzw. den Erfolg
der Therapie sind bisher nur teilweise
erfasst.

Zusammenfassung und Ausblick

Insgesamt konnte in ersten Studien ge-
zeigt werden, dass eine Modulation von
neuronalenReaktionen inHirnregionen,
diemit der Emotionsverarbeitung in Zu-
sammenhang gebracht werden, möglich
ist (u. a. Caria et al. 2007; Zotev et al.
2018). FunktionelleVeränderungenzeig-
tensichnicht ausschließlich inderZielre-
gion, sondern auch in damit assoziierten
Bereichen (u. a. Caria et al. 2007; Karch
et al. 2015) sowie in Bezug auf die Kon-
nektivität (u. a. Zotev et al. 2011, 2018;
Yuan et al. 2014). Die Durchführbarkeit
vonrtfMRT-NFBkonntebeidiversenkli-
nischenPopulationenbelegtwerden(u. a.
Linden et al. 2012; Ruiz et al. 2013; Karch
et al. 2015, 2019; Hartwell et al. 2016; Ni-
cholson et al. 2017; Young et al. 2017a,
2017b; Zotev et al. 2018). Neurofeed-
back gehört zu den Ansätzen der Neu-
romodulation, die neue Therapieoptio-
nen anbieten können, indem sie unmit-
telbar auf erkrankungsbedingte Verän-
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-

kussion über individualisierte Therapien
bietet rtfMRT-NFBaussichtsreicheMög-
lichkeiten, u. a., weil die individuelle An-
passung derWahl der Zielregion und der
verwendeten Strategien möglich sind.

Um das Potenzial von rtfMRT-NFB-
Trainings als ergänzendeTherapieoption
für psychische Erkrankungen zu bestim-
men, werden mehr randomisierte, pla-
cebokontrollierte Studien benötigt, die
Kurz- und Langzeiteffekte einer klini-
schen Anwendung untersuchen. Insbe-
sondere erscheint die Detektion von po-
tenziellen Parametern sinnvoll, die sich
günstig oder ungünstig auf den klinisch-
therapeutischen Erfolg eines Trainings
auswirken. Auchwären Untersuchungen
zur erfolgreichen Einbettung derMetho-
de in ein therapeutisches Gesamtkon-
zept hilfreich, um rtfMRT-NFB als er-
gänzendes Behandlungsangebot zu eta-
blieren. Bisher sind die (analyse-)techni-
schenAnforderungen für dieUmsetzung
hoch. Dies könnte sich durchWeiterent-
wicklungen in den kommenden Jahren
reduzieren. Vorteil der Methode ist, dass
im Unterschied zu EEG-NFB nur rela-
tivwenige Sitzungennotwendig sind, um
neurobiologische Änderungen zu erlan-
gen. Dies birgt die Chance der Anwen-
dung von rtfMRT-NFB-Training als er-
gänzende Therapieoption, z.B. im Rah-
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Abb. 28 aDefault-mode-Netzwerk (DMN), Template der UKBiobank (Miller et al. 2016). Das Templatewurde als „seed“ für
dieBerechnungderfunktionellenRuhenetzwerkkonnektivitätdesDMNbenutzt (Schwellenwert:z>4;p< 0,000032);bDMN-
Aktivität während Baseline imTemplate und imgesamten Kortex der Rückfallgruppe (1, rot-gelbe Aktivierungen) und der
Rauchstoppgruppe (2, grüne Aktivierungen). Die DMN-Aktivität zeigt erhöhte Koaktivierungen für die Rückfallgruppewäh-
rend Baseline: größere Anzahl positiver Voxelkorrelationen vomDMN-Kortex sowie eine geringere Anzahl negativ korrelier-
ter Voxel; für die Rauchstoppgruppe fand sich ein entgegengesetztesMuster; cDMN-Koaktivität zumGesamtkortex: positive
Koaktivität warmit einemRückfall assoziiert, negativemit einemTherapieerfolg

men eines stationären Klinikaufenthalts.
Allerdings sind zum jetzigen Zeitpunkt
keine Aussagen bezüglich der Dissemi-
nation von rtfMRT-NFB sowie zu ei-
nerKosten-Nutzen-Relationmöglich:Ei-
ne mögliche Dissemination der Metho-
de hängt u. a. von den Ergebnissen der
aktuell laufenden klinischen Studien mit
höheren Fallzahlen ab. Eine Kosten-Nut-
zen-Analyse wäre nachMeinung derAu-

toren erst möglich, wenn es verlässliche
Hinweise darauf gibt, wie viele NFB-Sit-
zungennotwendig sind.Auchdazu istdie
Befundlage aktuell noch inkonsistent.

Fazit für die Praxis

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

4 Das NFB-Training mithilfe der funk-
tionellen Magnetresonanztomo-
graphie in Echtzeit (rtfMRT) ist ein
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innovativer Ansatz, bei dem neu-
ronale Aktivität in und zwischen
Hirnregionen modulierbar wird.

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