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INTERVIEW

»Das ist wie Radfahren«

Dank verfeinerter Techniken konnte Neurofeedback kiinftig fiir eine Reihe

seelischer Erkrankungen eine Alternative zu Medikamenten bieten —

davon ist der Psychologe Niels Birbaumer tuberzeugt. Wird das auch allgemein

die Art verandern, wie wir mit unserem Gehirn umgehen? G&G traf

den renommierten Forscher in seinem Institut an der Universitat Tiilbingen.

MEHR ZUM TITELTHEMA

> Lenke dein Gehirn!

Mit Neurofeedback Hirnteile
gezielt trainieren (S. 28)
>Das wundersame
Zerebroskop

Christof Koch iber eine neue
Art von Gedankenkino (S. 40)

»Nikotinabhdngige
kénnen per Neuro-
feedback lernen,
die Suchtzentren in
ihrem Gehirn
selbststdndig lahm-
zulegen«
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Herr Professor Birbaumer, wie erkldren Sie
einem Patienten, was Neurofeedback ist?
Neurofeedback ist, einfach gesagt, eine Me-
thode zur Kontrolle der eigenen Hirntétigkeit.
Genau wie Menschen in der Lage sind, ihre
Atmung oder ihren Herzschlag zu beeinflus-
sen — etwa indem sie bewusst tief ein- und aus-
atmen -, kénnen sie auch innerhalb gewisser
Grenzen lernen, ihre Hirntdtigkeit zu lenken. So
kann man zum Beispiel versuchen, ungiinstige
Aktivierungsmuster bei bestimmten Erkran-
kungen zu verdndern.

Welche Stérungen behandeln Sie bereits mit

Neurofeedback?
Gerade testen wir die Methode bei Mdnnern mit
padophilen Neigungen. Die Datensammlung
hat jedoch erst vor Kurzem begonnen. In einem
anderen Projekt, das jetzt anlduft, arbeiten wir
mit Nikotinabhédngigen. Sie kdnnen per Neuro-
feedback lernen, die Suchtzentren in ihrem Ge-
hirn selbststdndig lahmzulegen.

Wie funktioniert das?

Wir wissen, dass bestimmte Hirnareale — vor
allem die Inselregion — fiir die Raucherentwoh-
nung wichtig sind. Wenn die Insula wenig oder
keine Aktivitat zeigt, weil sie etwa auf Grund
eines Hirnschadens ausgefallen ist, haben Rau-
cher keinerlei Entzugserscheinungen. Sie ver-
spiiren dann einfach kein Bedurfnis mehr nach
Nikotin. Deshalb lernen unsere Patienten im
Magnetresonanztomografen, die Aktivitdt der
Insula selbst zu drosseln.

Was muss man im Hirnscanner tun, um die

Insula zu beeinflussen?
Jeder Teilnehmer muss individuell herausfin-
den, was bei ihm funktioniert. Bei der Insula
liegt die Idee nahe, an etwas emotional sehr Ne-
gatives zu denken, zum Beispiel einen Ekel erre-
genden Anblick oder Geruch. Damit gelingt es
vielen Leuten, das Signal zu verdndern, aber
nicht allen. Daher versuchen wir, keine Tipps zu
geben, sondern die Probanden durch Versuch
und Irrtum lernen zu lassen.

Welche Strategien entwickeln Versuchsper-

sonen sonst noch, um ihre Hirnaktivitdt zu ver-
dndern?
Das Problem ist, dass die Auskiinfte, die Thnen
Patienten dariiber geben — bei allen Arten von
Neurofeedback, egal ob per EEG oder Bildge-
bung —, immer unzuverldssig sind. Denn diese
Dinge laufen nicht unbedingt bewusst ab: So-
bald man einmal gelernt hat, eine bestimmte
Hirnregion zur regulieren, geht das anschlie-
Bend automatisch. Das ist so, wie wenn Sie ei-
nen Fufballer fragen, wie er gerade den Ball ins
Tor geschossen hat: Da bekommen Sie einfach
keine aussagekraftige Antwort.

Das heifit, man weif3 gar nicht genau, wie
Neurofeedback funktioniert?

Nicht bis ins Detail. Bislang machten sich For-
scher auch wenig Mithe, zu untersuchen, wel-
che kognitiven und neuronalen Vorgange dabei
genau ablaufen. Die dirften sicher fiir jede Art
von Hirnaktivitdt, die man mit Neurofeedback
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verdndern will, unterschiedlich sein. Das im
Detail herauszufinden, ist im Moment zu mith-
sam — zuerst interessiert uns, ob es tiberhaupt
einen therapeutischen Effekt gibt.

Wie lange miissen die Patienten trainieren,

bis sie einen Teil ihres Gehirns nach Belieben
kontrollieren k6nnen?
Im Durchschnitt braucht es ungefdhr drei Sit-
zungen im Magnetresonanztomografen von je-
weils etwa einer Stunde; langer hilt man es in
der engen Rohre auch nicht aus. In einer frithe-
ren Studie von uns konnten zumindest Nicht-
raucher nach dieser Zeit ihre Inselregion zuver-
lassig kontrollieren. Und wenn Sie das einmal
gelernt haben, verlernen Sie es nicht mehr, das
ist wie beim Radfahren.

MRT-Gerdite sind sehr teuer. Von dem Verfah-
ren kénnen wohl nicht alle Raucher profitieren?
Das stimmt, derzeit muss man das noch im
Tomografen machen, was kostspielig und auf-
wandig ist. Ich glaube aber, dass wir demnéchst
bei dieser Art von Neurofeedback zunehmend
auf die so genannte Nahinfrarotspektroskopie
umsteigen werden. Die NIRS-Technik ist billig,
dringt allerdings nicht so tief ins Gehirn vor wie
ein Scan im Tomografen.

Wie funktioniert NIRS — und wurde die Tech-
nik schon fiir den Einsatz beim Neurofeedback
erprobt?

Hier in Tibingen haben Kollegen sie bereits bei
Patienten mit Aufmerksamkeitsdefizit einge-
setzt. Vor allem fiir Kinder ist das Verfahren

www.gehirn-und-geist.de

ideal: Sie miissen nur eine Gummihaube auf-
setzen, ahnlich einer Badekappe, und kdnnen
dann sogar damit herumlaufen! Das Ganze
funktioniert nur mit Licht — iberhaupt nichts
Invasives oder potenziell Schéddliches. Ein MRT-
Scanner kostet eine Klinik drei bis vier Millio-
nen Euro, ein NIRS-Gerdt ist fiir 100000 bis
300000 Euro zu haben. Kénnte man auf die
Infrarottechnik umsteigen, wére das ein grofier
Gewinn fiir das Neurofeedback.

Und das Lenken der eigenen Hirnaktivitdt
klappt damit genauso gut?
Das untersuchen wir gerade bei einigen unserer
Suchtpatienten. Wir trainieren die Probanden
im MRT - und diejenigen, die ihre Insula erfolg-
reich regulieren konnen, testen wir dann mittels
NIRS. Die Resultate stehen allerdings noch aus.

Suchtkranke sollen lernen, die Aktivitiit in
der Inselregion zu steuern. Auf welche Regionen
des Gehirns zielt das Neurofeedback bei ande-
ren Erkrankungen ab, zum Beispiel bei Schizo-
phrenie?
In einer Pilotstudie mit Psychotikern haben wir
uns zundchst auch fiir die Inselregion entschie-
den. Die Betroffenen haben grofle Schwierig-
keiten, die Mimik ihrer Gesprachspartner zu
deuten - insbesondere wenn es darum geht, ne-
gative Emotionen zu erkennen. Wir trainierten
die Patienten darin, die Aktivitat ihrer Insula
hochzufahren. Anschlieffend konnten sie die
emotionalen Signale anderer tatsdchlich besser
deuten.
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NIELS BIRBAUMER
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tistik und Physiologie an der
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FINGERZEIG VOM EXPERTEN
Beim Interviewtermin in
seinem Biiro erklarte Niels
Birbaumer G&G-Redakteur
Joachim Marschall, an welcher
Stelle des Gehirns sich lang-
same kortikale Potenziale
aufbauen. Wenn Patienten per
EEG-Feedback lernen, diese
neuronale Aktivitat zu verstar-
ken, sind sie anschlieBend
aufmerksamer.

»Beim EEG-Neuro-
feedback scheint die
positive Wirkung
iiber Jahre stabil zu
bleiben, sowohl bei
Epilepsiepatienten
als auch bei Kindern
mit Aufmerksam-
keitsstorungen«
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Sie versuchen auch, Psychopathen mit Neu-
rofeedback zu behandeln. Wie funktioniert das?
Da laufen gerade erste Untersuchungen. Bei
Psychopathen sind vor allem die Angstareale
des Gehirns zu wenig aktiv — dazu zdhlt wiede-
rum die Insula. Daher kennen sie keine Furcht,
auch nicht vor Strafe. Alle unsere Probanden
lernten per Neurofeedback, ihre Inselregion
stdrker zu aktivieren. Allerdings reagiert nur ein
Teil der bisher untersuchten Patienten anschlie-
Bend in Tests auch wirklich dngstlicher — und
darauf kommt es ja letztlich an. Bei Experi-
menten mit gesunden Probanden waren die
Verhaltenseffekte ausgepragter. Woran das liegt,
wissen wir noch nicht.

Wie bereitwillig nehmen Psychopathen an

solchen Studien teil?
Gar nicht — das ist allein eine Frage des Geldes.
Ohne grof3ziigige Bezahlung wiirde keiner von
ihnen mitmachen. Wir sind dabei vor allem
auf Strafgefangene angewiesen. »Erfolgreiche«
Psychopathen, die es unter Umstdnden zu Bank-
direktoren, Universitatsprofessoren oder Klinik-
leitern gebracht haben, wiirden natiirlich nicht
im Traum daran danken, an so einem Experi-
ment teilzunehmen!

Und wie lange halten die bisher gefundenen

Effekte an?
Beim MRT-Neurofeedback kann man iiber die
Langzeitwirkung noch nichts sagen, weil die
Technik sehr neu ist und sich bislang nur weni-
ge Forscher damit beschaftigen. Aber beim EEG-
Neurofeedback scheint die positive Wirkung
uber Jahre stabil zu bleiben, sowohl bei Epilep-
siepatienten als auch bei Kindern mit Aufmerk-
samkeitsstorungen.

Inwiefern kann EEG-Neurofeedback Patien-
ten mit Aufmerksamkeitsdefizit helfen?

Da gibt es verschiedene Ansidtze. Die Betrof-

fenen konnen etwa lernen, ihre so genannten
langsamen Hirnpotenziale zu steigern — um so
die Neurone in bestimmten Hirngebieten quasi
schon vorzuaktivieren, wenn sie eine Aufgabe
erwarten. Eine andere Methode besteht darin,
bestimmte Frequenzbédnder zu stdarken oder zu
schwichen, etwa die langsamen Thetawellen.
Soweit man das bisher sagen kann, scheint das
Training der langsamen Hirnpotenziale am
besten zu wirken. Es gibt auch eine kleine Stu-
die, in der die Wirkung von Neurofeedback mit
der von Ritalin verglichen wurde: Die Effekte
waren gleich grof3. Da Ritalin jedoch massive
Nebeneffekte hat und nicht langfristig wirkt,
sind Neurofeedback und Verhaltenstherapie
im Moment die einzig sinnvollen Behandlungs-
methoden. Trotzdem verschreiben die meisten
Arzte einfach Ritalin — weil es schneller geht
und weil ihnen das die Pharmaindustrie so ein-
geredet hat.

Neben dem Neurofeedback per EEG oder

MRT gibt es ja noch viele andere Biofeedback-
Anwendungen, zum Beispiel die Kontrolle von
Atmung, Puls oder Muskelspannung. Lassen
sich diese Methoden sinnvoll mit dem Lenken
der Hirnaktivitdt kombinieren?
Das wissen wir nicht, denn die Kombination
von Neurofeedback mit anderen Biofeedback-
Ansiétzen ist empirisch noch nicht erprobt. In
manchen Féllen wie ADHS kénnte das durchaus
sinnvoll sein - etwa indem die Betroffenen zu-
erst lernen, ihre Muskelaktivitdt zu beherr-
schen, und sich anschlieflend dem kognitiven
Hirntraining zuwenden. Aber grundsétzlich ha-
ben auch andere Biofeedback-Ansétze dhnliche
Akzeptanzprobleme wie das Neurofeedback:
Die Wirksamkeit etwa bei Schmerzzustdnden
wurde schon in vielen Studien nachgewiesen,
zum Beispiel bei Spannungs- oder Ricken-
schmerzen - Krankheiten, unter denen Millio-
nen von Menschen leiden und die dem Gesund-
heitssystem massive Kosten verursachen. Bio-
feedback ist billiger als Medikamente und hat
keine Nebenwirkungen. Es gibt keinen verniinf-
tigen Grund, es nicht in jeder Schmerzpraxis
anzubieten — und trotzdem fristet die Methode
ein Nischendasein.

Wenn es schon Nachweise iiber die Wirksam-
keit von Biofeedback und EEG-Training gibt,
warum bieten nicht viel mehr Kliniken und
Praxen die Behandlung an?

Dafiir gibt es viele Griinde. Zum einen ist Neu-
rofeedback keine Kassenleistung. Aber wenn
Therapeuten wollen, bekommen sie ihr Geld -
zum Beispiel, indem sie das EEG-Training als
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Verhaltenstherapie abrechnen. Allerdings ha-
ben viele die Behandlung gar nicht gelernt: Neu-
rofeedback wird so gut wie nie im Rahmen der
Therapieausbildung gelehrt. Zum anderen sind
die meisten Psychotherapeuten skeptisch ge-
gentiber Technik eingestellt, fiir viele ist Neuro-
feedback schon fast »Gerdtemedizin«. Und na-
tirlich tut auch die Pharmaindustrie alles, um
glnstigere Alternativen zu Medikamenten zu
verhindern.

Sind die Verfahren iiberhaupt dazu geeig-

net, dass Psychotherapeuten sie selbst in ihren
Praxen anwenden?
Natiirlich, die Gerate fiir das EEG-Neurofeed-
back sind mittlerweile sehr giinstig. Heutzutage
bekommen Sie eine brauchbare Ausstattung
schon ab 3000 Euro.

Jeder Lernvorgang dndert die Verschaltung

im Gehirn. Wo liegt der Vorteil von Neurofeed-
back gegeniiber herkémmlichen psycholo-
gischen Verfahren, etwa der kognitiven Um-
strukturierung im Rahmen einer Verhaltens-
therapie?
Man kann nicht pauschal sagen, dass es besser
ist als andere Formen des Lernens. Das miissen
wir flr jede Krankheit erst einmal empirisch
uberpriifen. Noch ist zum Beispiel vollkommen
unklar, ob das Hirntraining bei Schizophrenie
oder Nikotinsucht besser wirkt als klassische
Methoden wie Verhaltenstherapie. Aber fir ei-
nige Erkrankungen besteht offenbar ein Mehr-
wert. Dazu zéhlen therapieresistente Epilepsien
und Aufmerksamkeitsstorungen bei Kindern
und Erwachsenen. Auflerdem koénnen nur mit
Hilfe dieser Methoden vollstindig gelahmte
Menschen lernen, wieder zu kommunizieren.

Wie steht es mit dem so genannten Neuro-
Enhancement? Auch gesunde Menschen schlu-
cken Psychopharmaka, weil sie hoffen, damit die
Leistung ihres Gehirns zu verbessern. Weire Neu-
rofeedback nicht die schonendere Alternative?
Ja, vor allem das EEG-Neurofeedback, das bei der
Aufmerksamkeitsstérung eingesetzt wird. Es
verbessert das Geddchtnis und verringert die
Ablenkbarkeit. Fiir besonders zukunftstrachtig
halte ich die Kombination von Neurofeedback
mit gleichzeitiger elektrischer oder magneti-
scher Stimulation des Gehirns. Das haben wir
kiirzlich in einer Studie untersucht: Zuerst
haben wir das Gehirn unserer Probanden elek-
trisch vorerregt. Anschliefiend fiel das Erlernen
des Neurofeedbacks deutlich leichter! Es gab
dazu vorher bereits einige Arbeiten zu dieser
Hirnstimulation, die meisten davon mit trans-
kranieller Magnetstimulation. Aber das war die
erste Studie, in der es um das Erlernen von Neu-
rofeedback ging.

Was haben die Probanden, deren Hirn unter

Strom stand, trainiert?
Das waren Patienten, die einen Schlaganfall er-
litten hatten und die es schaffen sollten, eine Ro-
boterhand mit der Kraft ihrer Gedanken zu steu-
ern. Doch die elektrische Stimulation des Ge-
hirns erleichtert alle Arten von Lernvorgéngen,
ob Neurofeedback oder Vokabellernen. Wenn die
Hirnzellen bereits erregt sind, arbeiten sie bes-
ser. Der Strom, den wir dabei anlegen, hat keine
Nebenwirkungen, Sie merken das nicht einmal.
Das halte ich fir eine sehr viel versprechende
Methode des Neuro-Enhancements. ~~

Die Fragen stellte G&G-Redakteur Joachim Marschall.

Licht ins Gehirn
Nahinfrarotspektroskopie
(NIRS) heiBt eine neue Me-
thode, die neuronale Aktivitat
misst. Auf einer Haube sind
Leuchtdioden angebracht, die
langwelliges Infrarotlicht
durch den Schadel senden. Je
nachdem, wie stark das
Hirngewebe durchblutet ist,
werden die Strahlen anders
reflektiert. So lasst sich
anhand des zuriickgewor-
fenen Lichts, das von Sen-
soren aufgefangen wird, das
Aktivitatsniveau der Nerven-
zellen abschatzen. Verglichen
mit EEG erlaubt NIRS einen
tieferen Blick ins Gehirn, und
die Probanden konnen sich
wahrend der Messungen frei
bewegen, ohne das Signal zu
storen.
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Behandlung von AD(H)5, Migrane, Burn Out, Epilepsie, Depressionen, Tinnitus u.a.
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