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Aufgrund der vereinfachten Leserlichkeit wird in diesem Dokument die ménnliche Form verwendet. Es
sind jedoch immer alle Geschlechter gemeint.

1  Methodenbezeichnung
Biofeedback

2 Kurzbeschrieb der Methode

Biofeedback ist eine wissenschaftlich fundierte Methode zur Darstellung von unbewusst ablaufenden
psychophysiologischen Prozessen. Kérpersignale wie Muskelspannung, Durchblutung, Temperatur,
Hautwiderstand, Puls, Atmung und das Erregungsniveau im Gehirn werden gemessen und per Com-
puter in optische, akustische und taktile Signale Ubersetzt. Es werden sowohl periphere als auch
zentrale Prozesse durch Biofeedback beeinflusst. In letzterem Fall spricht man von EEG-Biofeed-
back oder Neurofeedback.

Biofeedback macht sich die Tatsache zunutze, dass vollstandig unbewusste und unwillkirliche Kér-
pervorgange beeinflussbar werden, wenn der Koérpervorgang durch eine technische Apparatur ge-
messen und als Feedbacksignal riickgemeldet wird (z.B. in Form einer Visualisierung oder als akusti-
scher Ton). Die Rickmeldung der Biofeedbackparameter — oft in Verbindung mit Veranderungen in
Denken, Emotion und Verhalten — unterstitzt gewollte physiologische Veranderungen. Nach einer
gewissen Zeit konnen diese Veranderungen ohne Feedback langfristig aufrechterhalten werden.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass Stress, Schmerzen und viele weitere Belas-
tungen einen destabilisierenden Einfluss auf das zentrale und periphere Nervensystem sowie auf
wichtige physiologische Kérperfunktionen haben®. Umgekehrt fihren derartige Instabilitdten zu einer
erhdhten Anfalligkeit, einer Verstarkung oder Chronifizierung genau dieser Probleme. Durch Biofeed-
back kann einer Destabilisierung entgegengewirkt und die Selbstregulationsfahigkeit verbessert wer-
den. Ein zusatzlicher Aspekt, der flr die Salutogenese bedeutsam ist, kann die Erfahrung von Selbst-
wirksamkeit sein — d.h. Patienten, die sich einer Krankheit hilflos ausgeliefert fiihlen - erleben, dass
sie etwas dagegen tun und vermehrt die Kontrolle wiedererlangen kdnnen.

Eine Biofeedbacktherapie findet in Form eines Trainings statt. In einer Serie von Trainingssitzungen
wird gelibt, das Feedbacksignal in die gewlinschte Richtung zu beeinflussen. Dabei spielen sowohl
unbewusste Lernprozesse eine Rolle (z.B. die sogenannte operante Konditionierung, d.h. ein Verhal-
ten wird automatisch verstarkt, wenn es belohnt wird) als auch die Entdeckung und Verwendung
bewusster Strategien, oder eine bewusstere und verfeinerte Wahrnehmung korperlicher und psychi-
scher Vorgénge (verbesserte Interozeption).

In enger Zusammenarbeit mit dem Patienten werden individuelle Therapieziele festgelegt. Die objek-
tive Rickmeldung der gemessenen Parameter ermdéglicht es sowohl den Patienten als auch den
Therapeuten zu Uberpriifen, ob die Wirkung zufriedenstellend ist oder ob das Training angepasst
werden muss. Das Ergebnis ist in jedem Fall messbar (Therapieverlaufskontrolle).

1 Hither, G., Doering, S., Ruger, U., Ruther, E., & Schifler, G. (1996). Psychische Belastungen und neuronale Plastizitat: Ein erweiter-
tes Modell des StreR-Reaktions-Prozesses als Grundlage fiir das Verstandnis zentralnervéser Anpassungsprozesse. Zeitschrift fiir psy-
chosomatische Medizin und Psychoanalyse, 107-127.


https://www.institut-hh.at/index.php?%20view=hh_biofeedback#nfb
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3  Geschichte und Philosophie

3.1 Von der Entstehung bis zur Anerkennung als Methode der Erfahrungsmedizin

3.1.1 Ursprung

Biofeedback, seit den 1960er-Jahren eine etablierte Methode, entwickelte sich aus mehreren For-
schungsbereichen heraus?:

Psychophysiologie, Verhaltensmedizin, Stressforschung, Kybernetik, Lerntheorien, Verhaltensthera-
pie, Psychoanalyse, Elektromyographie, Elektroenzephalographie, Forschung zu veranderten Be-
wusstseinszustanden (Hypnose, Meditation, Yoga etc.). Die wichtigsten Entwicklungsstufen und Mei-
lensteine des Biofeedbacks:

Bereits im 18. Jahrhundert fiihrten die Physiker Luigi Galvani und spater Carlo Matteucci bioelektri-
sche Experimente durch, und es gelang ihnen, den elektrischen Strom eines Muskels zu messen.

Im 19. Jahrhundert wurden erste Erkenntnisse Uber die elektrische Aktivitdt der Haut und dem Zu-
sammenhang mit emotionalen Vorgdangen gewonnen. Der franzdsische Physiker Jacques-Arséne
d’Arsonval entwickelte 1888 ein Galvanometer, einen Vorldufer der heutigen Hautleitwertmessge-
rate. Der deutsche Forscher Hermann erkannte 1881 als Erster, dass Hautleitwertschwankungen auf
die Aktivitat der Schweissdrisen zurtckzufthren sind. Der russische Physiologe und Forscher Ivan
Tarchanoff beschaftigte sich 1885 intensiv mit der willentlichen Beeinflussbarkeit physiologischer Pa-
rameter. Er spezialisierte sich auf das Riickmelden und Beschleunigen des Herzschlages ohne physi-
sche Anstrengung. Er fand 1889 heraus, dass sich nicht nur physische Reize, sondern auch mentale
und emotionale Vorgédnge in den elektrischen Eigenschaften der Haut widerspiegeln.

Ab 1904 wurden diese Erkenntnisse in der Psychologie eingesetzt. Der Schweizer Psychiater C.G. Jung
(1875—-1961) interessierte sich insbesondere fir den «psychogalvanischen Reflex» als eine Methode,
um «emotionale Stimmen» sichtbar zu machen, und experimentierte mit stark emotional behafteten
Begriffen und Verdanderungen des Hautleitwertes. C.G. Jung brachte diese Erkenntnisse, die man
auch fur juristische Belange nutzte, nach Amerika. Einbezogen wurden damals der Hautleitwert, der
Herzschlag und die Atmung. 1940 wurde der erste Ligendetektor von Volnay G. Mathison entwickelt.
Zahlreiche Studien wurden durchgefihrt 3.

Der Ursprung des Biofeedbacks ist in der fernostlichen Philosophie der Meditation bzw. des Yoga zu
finden. Der Forscher Elmar Green (1917 — 2017, Mitbegrinder der Association for Applied Psycho-
physiology and Biofeedback AAPD) konnte nachweisen, dass Yogis gezielt die Parameter des vegeta-
tiven Nervensystems beeinflussen konnten. Deshalb gelingt es ihnen, innert kiirzester Zeit in einen
extrem entspannten Zustand zu gelangen®.

1969 entstand der Begriff Biofeedback in den USA, der darauf beruht, dass psycho-physische, phy-
siologische Reaktionen durch Rickmeldung und Bewusstmachung gezielt beeinflusst und trainiert

2 Heuser, J., & Weissacher, E. (2008). Die alternative Methode zur Behandlung von Schmerzen und psychosomatischen Beschwerden
3 Jung, C. G. (1918). Studies in word-association: experiments in the diagnosis of psychopathological conditions carried out at the
Psychiatric Clinic of the University of Zurich. Heinemann.

4 Green, E. E., Green, A. M., & Walters, E. D. (1970). Voluntary control of internal states: Psychological and physiological. The Journal
of Transpersonal Psychology, 2(1), 71-88s
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werden konnen. Der Begriinder der Kybernetik, Norbert Wiener (1894 — 1964 / ‘kybernetisches Re-
gelkreismodell zwischen Mensch und Maschine’), pragte den Begriff Biofeedback, den man als biolo-
gische Ruckkopplung (Rickmeldung und Bewusstmachung) Gbersetzen kann.

3.1.2 Entwicklung

Ab den 1960er-Jahren konnte mehrfach bewiesen werden, dass vegetative Funktionen durch ope-
rante Konditionierung beeinflusst werden (operante Konditionierung: Belohnung und damit Festi-
gung eines gewinschten Verhaltens bzw. Vermeidung eines unerwiinschten Verhaltens. Bereits 1960
unterstitzten A.A. Marinacci und M. Horande Patienten bei der neurologischen Rehabilitation mit
EMG-Biofeedback (Elektromyographie: Erfassen elektrischer Muskelaktivitat). Es entstand Forschung
im Bereich neuromuskularer Rehabilitation von Schlaganfallpatienten. Es wurde mit einem Gerat ge-
arbeitet, welches es Patienten ermaoglichte, willentliche Kontrolle Gber bestimmte Muskelgruppen zu
erlangen.

1969 fand ein Experiment des Psychologen Neal E. Miller (1909 — 2002) an der Universitat von Yale
statt. Hier wurde im Tierversuch bewiesen, dass psychosomatische Prozesse durch Lernprozesse ver-
starkt oder vermindert werden kénnen. Miller zeigte auch an der Harvard Medical School, dass Men-
schen innert kiirzester Zeit lernen konnten, ihren Puls und Blutdruck willentlich zu beeinflussen®.

Diese und weitere Forschungsergebnisse fihrten verstarkt zu der Annahme, dass Probanden mit dem
entsprechenden Training ebenfalls gezielt ihre Gehirnwellen beeinflussen kdnnten. So gelang es dem
amerikanischen Psychologen Joseph Kamiya 1962 zum ersten Mal, Menschen mittels operanter Kon-
ditionierung beizubringen, ihre Hirnaktivitat willentlich zu beeinflussen.

Ende der 60er-Jahre gelang es dem Psychologen Barry Sterman, in einem Experiment mit Katzen,
aufzuzeigen, dass Hirnfunktionen durch Feedback beeinflusst werden kénnen. Er begann, Epilepsie-
patienten mit Neurofeedback (EEG-Biofeedback) zu behandeln. Damit hatte er so viel Erfolg, dass
63% seiner Patienten eine deutliche Verbesserung der Anfallshdufigkeit hatten und 25% sogar an-
fallsfrei wurden®. Zusammen mit Joel Lubar beobachtete er, dass sich bei diesen Patienten sowohl
der Schlaf verbesserte als auch hyperaktive Symptome zuriickgingen. Aus diesem Grund trainierten
Sterman und Lubar seitdem sehr erfolgreich Patienten mit Aufmerksamkeitsstérungen und Hyperak-
tivitat, was eine Vielzahl von Untersuchungen in den USA und in Deutschland nach sich zog 7. Im Jahr
2016 wurde z.B. die Behandlung von ADHS mit Neurofeedback von der Association for Applied
Psychophysiology and Biofeedback (AAPB) und der International Society for Neuronal Regulation
(ISNR) auf das hochste Evidenzniveau 5 gesetzt®.

5 Heuser, J., & Weissacher, E. (2008). Die alternative Methode zur Behandlung von Schmerzen und psychosomatischen Beschwerden
6 Sterman, M. B., & Friar, L. (1972). Suppression of seizures in an epileptic following sensorimotor EEG feedback training. Electroen-
cephalography and clinical neurophysiology, 33(1), 89-95.

7 eLubar, J.F. & Shouse M.N. (1976), EEG and behavioral changes in a hyperactive child concurrent with training of the sensorimotor
rhythm (SMR). Biofeedback and Self-Regulation, 1(3), 293-306.

elLubar, J.0., & Lubar, J.F. (1984). Electroencephalographic biofeedback of SMR and beta for treatment of attention deficit disorders
in a clinical setting. Biofeedback Self-Regulation, 9(1), 1-23.

eLubar, J.F., Swartwood, M.O., Swartwood, J.N. & O'Donnell, P.H. (1995). Evaluation of the effectiveness of EEG neurofeedback train-
ing for ADHD in a clinical setting as measured by changes in T.O.V.A. scores, behavioral ratings, and WISC-R performance. Biofeedback
and Self-Regulation, 20(1), 83-99.

eLubar, J.F. (1997). Neocortical dynamics: implications for understanding the role of neurofeedback and related techniques for the
enhancement of attention. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 22(2), 111-126.

8 Tan, G., Shaffer, F., Lyle, R., & Teo, |. (Eds.). (2016). Evidence-based treatment in biofeedback and neurofeedback (3rd ed.). Associa-

tion for Applied Psychophysiology and Biofeedback.
4
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3.1.3 Etablierung der Methode

1967 wurde in den USA die erste Biofeedback-Forschungsgesellschaft gegriindet, die heute als
«Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB)» weltbekannt ist. Zum ersten Mal
wurde das Biofeedbackverfahren zur Unterstiitzung und Konditionierung autonomer Reflexe aner-
kannt.

Das Biofeedback Certification Institute (BCIA) wurde 1981 gegriindet, mit dem Ziel, einen wissen-
schaftlich begrindeten, professionellen Standard im Bereich Biofeedbacktherapie zu erstellen und
dessen Einhaltung zu gewadhrleisten. In den USA, in denen der Einsatz von Bio- und Neurofeedback
wesentlich weiterverbreitet ist als in Europa, wird das BCIA-Ausbildungszertifikats von vielen Kran-
kenkassen und Versicherungsgesellschaften anerkannt.

Ab den 80er-Jahren wurden dank leistungsstarkerer Computer sowie neuer Hard- und Software im-
mer effektivere Systeme fir Biofeedback entwickelt. Auch in anderen Landern wurden Forschungs-
gesellschaften gegriindet und es wurden immer mehr Studien zur gezielten Beeinflussung vegetativer
Funktionen durchgefihrt. Diese Entwicklung halt bis heute an, und es darf von einer Potenzierung
der wissenschaftlichen Studien gesprochen werden (Zahlen dazu s. Punkt 3.2.2).

1989 wurde die Osterreichische Gesellschaft fiir Biofeedback gegriindet und 1998 die Deutsche Ge-
sellschaft fir Biofeedback. In der Schweiz wird Bio- und Neurofeedback seit den 90er-Jahren prakti-
ziert. 2005 wurde der Verein Neurofeedback Organisation Schweiz (NOS) gegriindet mit dem Ziel,
Biofeedback und Neurofeedback als therapeutische und leistungssteigernde Methode bekannt zu
machen, Rahmenbedingungen und Qualitatsrichtlinien flr die Berufsausibung festzulegen, den Aus-
tausch unter den Therapeuten zu fordern und Weiterbildungsmoglichkeiten anzubieten. 2022 wurde
die NOS durch die Griindung des Berufsverbandes Biofeedback Neurofeedback Schweiz (BBNS) ab-
gelost.

Parallel dazu werden von unterschiedlichen Anbietern Diplomausbildungen angeboten. 2021 wurde
das Ausbildungsniveau durch die Erweiterung der Bildungsplane erheblich angehoben, was zur Aner-
kennung des Biofeedbacks als eigenstandige Methode durch das EMR flhrte.

In den letzten Jahrzenten sind viele weitere wichtige Erkenntnisse und Studien zur Wirksamkeit von
Bio- und Neurofeedback hinzugekommen. Auf universitarer Ebene werden verschiedene Krankheits-
bilder erforscht, die mit Biofeedback behandelt werden kénnen und viele Therapiemdglichkeiten ha-
ben sich unterdessen im klinischen Alltag etabliert.

3.2 Klinische Evidenz, Studienlage und Forschung

Der Anstieg der verdffentlichten Studien und publizierten Beitrage veranschaulichen diese Entwick-
lung deutlich. Eine Vielzahl an Studien und Metastudien haben sich mit der Wirksamkeit von Bio- und
Neurofeedback bei verschiedenen Stoérungsbildern beschaftigt.

3.2.1 Klinische Evidenz

Die Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB) und die International Society
for Neuronal Regulation (ISNR) untersuchen regelmassig die klinische Evidenz von Biofeedback und
Neurofeedback. Die ISNR ist primar eine Fachgesellschaft und Publikationsplattform, mit der Rolle,
Studien und klinische Forschungsresultate zu verdffentlichen, und arbeitet eng mit der AAPB zusam-
men.
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Gemass der Publikation Evidence-Based Practice in Biofeedback and Neurofeedback, 4th Edition (A-
APB/ISNR, 2023) liegen fir einzelne Krankheitsbilder folgende Resultate vor, welche in der klinischen
Praxis international anerkannt werden:

o Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) ist in der Evidence-Based Practice in
Biofeedback and Neurofeedback, 4th Edition (AAPB/ISNR, 2023) auf dem hochsten Evidenzniveau
5.

e Depression, Angststorungen und stressbedingte Storungen sowie Epilepsie sind in der Evidence-
Based Practice in Biofeedback and Neurofeedback, 4th Edition (AAPB/ISNR, 2023) auf dem Evi-
denzniveau 4.

e Posttraumatische Belastungsstorung (PTSB), Insomnia / Schlafprobleme und Autismus befinden
sich in der Evidence-Based Practice in Biofeedback and Neurofeedback, 4th Edition (AAPB/ISNR,
2023) auf Evidenzniveau 3.

Empfehlungen von Fachgesellschaften:

e In Publikationen der American Academy of Pediatrics (AAP)° wird klassisches EEG-Biofeedback
als unterstitzende Intervention erwahnt und zusammen mit weiteren nicht-medikamentdsen
Ansdtzen und psychosozialen, erganzenden Therapien flr ADHS beschrieben.

e Die deutschen Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKJP), Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) und die Deutsche Gesellschaft fur
Sozialpddiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) haben in ihrer interdisziplindren evidenz- und kon-
sensbasierten Leitlinie (S3) «Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindes-,
Jugend und Erwachsenenalter» aus dem Jahre 2017 Neurofeedback ebenfalls als erganzende Op-
tion im interdisziplindren Behandlungsplan bei ADHS beschrieben?®.

3.2.2 Aktuelle Studienlage und Forschung
Es wird unterdessen viel geforscht im Bereich von Bio- und Neurofeedback:

Die Anzahl internationaler Studien hat sich in den vergangenen Jahren vervielfacht. Gemass PubMed
(staatliche Datenbank der US-amerikanischen National Library of Medicine (NLM)) sind die jahrlich
veroffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten zu Neurofeedback von durchschnittlich mehr als 50 in
den Jahren 1975-2008 kontinuierlich angestiegen: 2008 — 2020 wurden pro Jahr 100 bis 250 und in
den letzten funf Jahren (2020-2025) jeweils 300 - 350 Studien veroffentlicht.

Ein grosser Teil dieser Studien (17%) betreffen Lernstérungen (ADHS/ASS). Der Rest deckt die Mehr-
zahl der unter Punkt 6.1. gelisteten Storungsbilder ab.

9 Peterson, B. S., Trampush, J., Maglione, M., Bolshakova, M., Rozelle, M., Miles, J., Pakdaman, S., Brown, M., Yagyu, S., Motala, A., &
Hempel, S. (2024). Treatments for ADHD in Children and Adolescents: A Systematic Review. Pediatrics, 153(4), e2024065787.
https://doi.org/10.1542/peds.2024-065787

10 peutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKIJP), Deutsche Gesellschaft
flr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN), & Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) (Hrsg.). (2017). Langfassung der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten (S3) Leitlinie ,,Auf-
merksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitdtsstérung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter.https://www.dgppn.de/ Re-
sources/Persistent/6f514fd31d75221054f1d880bda9637728e2b92d/La ngfassung%20ADHS%20Leitlinie 080618.pdf



https://aapb.starchapter.com/catalog.php?cat=8&pid=85
https://aapb.starchapter.com/catalog.php?cat=8&pid=85
https://doi.org/10.1542/peds.2024-065787
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/6f514fd31d75221054f1d880bda9637728e2b92d/La%20ngfassung%20ADHS%20Leitlinie_080618.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/6f514fd31d75221054f1d880bda9637728e2b92d/La%20ngfassung%20ADHS%20Leitlinie_080618.pdf
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In den Jahren 2020 — 2025 wurden 53 Meta-Analysen zu Neurofeedback veroffentlicht. Hier eine
Auswabhl:

e Askovic, M., Soh, N., Elhindi, J., & Harris, A. W. F. (2023). Neurofeedback for post-traumatic stress
disorder: systematic review and meta-analysis of clinical and neurophysiological outcomes. Euro-
pean journal of psychotraumatology, 14(2), 2257435.
https://doi.org/10.1080/20008066.2023.2257435

e Fernadndez-Alvarez, J., Grassi, M., Colombo, D., Botella, C., Cipresso, P, Perna, G., & Riva, G. (2022).
Efficacy of bio- and neurofeedback for depression: a meta-analysis. Psychological medicine, 52(2),
201-216. https://doi.org/10.1017/S0033291721004396

e Hong, J.,, & Park, J. H. (2022). Efficacy of Neuro-Feedback Training for PTSD Symptoms: A System-
atic Review and Meta-Analysis. International journal of environmental research and public health,
19(20), 13096. https://doi.org/10.3390/ijerph192013096

e lee C.S.C,Chen,TT, Gao, Q. Hua, C., Song, R., & Huang, X. P. (2023). The Effects of Theta/Beta-
based Neurofeedback Training on Attention in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der: A Systematic Review and Meta-analysis. Child psychiatry and human development, 54(6),
1577-1606. https://doi.org/10.1007/s10578-022-01361-4

e Matsuyanagi K. (2025). Can Electroencephalography-Based Neurofeedback Treat Post-traumatic
Stress Disorder? A Meta-analysis Study. Applied psychophysiology and biofeedback, 50(3), 329—
348. https://doi.org/10.1007/s10484-025-09701-5

e Patel, K., Sutherland, H., Henshaw, J., Taylor, J. R., Brown, C. A, Casson, A. J., Trujillo-Barreton, N.
J., Jones, A. K. P, & Sivan, M. (2020). Effects of neurofeedback in the management of chronic pain:
A systematic review and meta-analysis of clinical trials. European journal of pain (London, Eng-
land), 24(8), 1440-1457. https://doi.org/10.1002/ejp.1612

e Pindi, P, Houenou, J., Piguet, C., & Favre, P. (2022). Real-time fMRI neurofeedback as a new treat-
ment for psychiatric disorders: A meta-analysis. Progress in neuro-psychopharmacology & biolog-
ical psychiatry, 119, 110605. https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2022.110605

e Wuy, G, He, Q,, Li, D, Zhang, Z., Miao, J., & Shu, Y. (2024). Comparative Efficacy of Neurofeedback
Interventions for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children: A Network Meta-Analysis.
Brain and behavior, 14(12), e70194. https://doi.org/10.1002/brb3.70194

e Zafarmand, M., Farahmand, Z., & Otared, N. (2022). A Systematic Literature Review and Meta-
analysis on Effectiveness of Neurofeedback for Obsessive-Compulsive Disorder. Neurocase, 28(1),
29-36. https://doi.org/10.1080/13554794.2021.2019790

e Zhong, X., Yuan, X., Dai, Y., Zhang, X., & Jiang, C. (2025). Neurofeedback training for executive
function in ADHD children: a systematic review and meta-analysis. Scientific reports, 15(1), 28148.
https://doi.org/10.1038/s41598-025-94242-4
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Auch in der Schweiz wird Neurofeedback an unterschiedlichen Forschungsinstitutionen und in Ko-
operation beforscht — nachfolgend wird ein Eindruck dargeboten:

e Favre, R., Born, J.,, Bachmann, M. D., & Sonderegger, A. (2025). Mit immersivem Neurofeedback
gegen den Stress. https://arbor.bfh.ch/handle/arbor/46237

e Guntensperger, D., Thiring, C., Kleinjung, T., Neff, P., & Meyer, M. (2019). Investigating the Effi-
cacy of an Individualized Alpha/Delta Neurofeedback Protocol in the Treatment of Chronic Tinni-
tus. Neural Plasticity, 2019(1), 3540898. https://doi.org/10.1155/2019/3540898

e Haugg, A, Frei, N., Menghini, M., Stutz, F., Steinegger, S., Rothlisberger, M., & Brem, S. (2023).
Self-regulation of visual word form area activation with real-time fMRI neurofeedback. Scientific
Reports, 13(1), 9195. https://doi.org/10.1038/541598-023-35932-9

e Kleinjung, T., Meyer, M., & Neff, P. (2023). Neurofeedback for tinnitus treatment: An innovative
method with promising potential. Brain Communications, 5(4), fcad209.
https://doi.org/10.1093/braincomms/fcad209

e Meissner, S. N., Bachinger, M., Kikkert, S., Imhof, J., Missura, S., Carro Dominguez, M., & Wen-
deroth, N. (2024). Self-regulating arousal via pupil-based biofeedback. Nature Human Behaviour,
8(1), 43-62. https://doi.org/10.1038/s41562-023-01729-z

e Naas, A., Rodrigues, J., Knirsch, J.-P., & Sonderegger, A. (2019). Neurofeedback training with a
low-priced EEG device leads to faster alpha enhancement but shows no effect on cognitive per-
formance: A single-blind, sham-feedback study. PLOS ONE, 14(9), e0211668.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211668

e Trippel, A.S., Gubser, L. P, Engeli, E. J. E., Conradi, J., Haugg, A., Zoelch, N., & Herdener, M. (2025).
Co-Boost: Boosting and guiding neuroplasticity by combining ketamine with neurofeedback-as-
sisted learning-towards an individualised and integrated pharmaco-psychotherapy for cocaine
addiction: study protocol for a randomised, placebo-controlled, double-blind, parallel-group, sin-
gle-centre trial. Trials, 26(1), 354. https://doi.org/10.1186/s13063-025-08982-9

3.3 Ausbildung in der Schweiz

Die speziell flir die Schweiz geschaffenen hochstehenden Ausbildungsprogramme und Prifungen
durch die beiden Ausbildungsinstitute (Schoresch und i-nfbf AG) gehen seit dem Jahr 2004 (ber die
Anspriche der BCIA hinaus und orientieren sich dabei an den Richtlinien von EMR, ASCA und dem
Berufsverband Biofeedback | Neurofeedback Schweiz (BBNS). Die Diplomanden kénnen bereits wah-
rend des Studiums eine Mitgliedschaft beim BBNS beantragen (Studentenmitgliedschaft), sich aktiv
beim Verband einbringen und von den Leistungen und Weiterbildungen profitieren. Nach Abschluss
der Fachausbildung und dem zusatzlich geforderten Nachweis Uber die vorgeschriebene Ausbildung
in medizinischen Grundlagen (oder gleichwertigem, anerkanntem Erstberuf) konnen sich die Biofeed-
back-Therapeuten schliesslich nach zusatzlichem Erwerb von festgelegten Patientenerfahrungs-Stun-
den beim EMR und der ASCA als «anerkannte Biofeedback-Therapeuten» registrieren lassen. Mit
denselben Nachweisen treten die Studentenmitglieder beim BBNS in die Aktivmitgliedschaft tber.
Durch den Nachweis der regelmassigen Weiterbildung wird die Qualitat der therapeutischen Arbeit
hochgehalten und garantiert.
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4  Grundlegendes theoretisches Modell

Biofeedback ist eine apparative, nicht invasive Methode im Rahmen eines multimodalen Therapie-
Ansatzes. Biofeedback macht sich die Tatsache zunutze, dass vollstandig unbewusste und unwillkir-
liche Korpervorgange beeinflussbar werden, wenn der Kérpervorgang durch eine technische Appa-
ratur gemessen und als Feedbacksignal optisch, akustisch oder taktil rickgemeldet wird. Diese Riick-
meldung in Echtzeit erlaubt es dem Patienten die ablaufenden Prozesse, wie in einem Spiegel, wahr-
zunehmen und zu beeinflussen.

4.1 Messwerte

Elektronische Systeme messen unterschiedliche physiologische Parameter, die mittels entsprechen-
der Biofeedback-Software rickgemeldet werden. Die gemessenen Parameter waren fir den Men-
schen ohne das Feedbacksystem nicht wahrnehmbar, da die physiologischen Prozesse unbewusst
ablaufen. Folgende Parameter kénnen u.a. gemessen werden:

e Hautleitwert (SCL): Dieser Parameter liefert Informationen tber die Schweissdriisen-Aktivitat und
gilt als guter Indikator fir Stress und Entspannung.

e Temperatur (TEMP): Beim Temperatur-Training wird die Fahigkeit erworben, die Temperatur wil-
lentlich z.B. in den Fingern zu erwarmen (indirektes Entspannungstraining).

e Muskelspannung (EMG): Beim Elektromyographie-Training erlangt der Klient Kontrolle Gber seine
Muskelspannung, vornehmlich mit dem Ziel, diese zu verringern.

e Atmung (RESP): Beim Atem-Training werden Atemtiefe, Atemfrequenz sowie eine bewusste
Bauchatmung trainiert. Die bewusste Steuerung der Atmung kann aktivierend oder entspannend
wirken.

e Puls und Herzratenvariabilitat (HRV): Beim HRV-Training wird die Synchronizitdt von Herzschlag
und Atmung trainiert, was nachweislich positiven Einfluss auf das vegetative Nervensystem hat.

e Gehirnaktivitat (EEG-Biofeedback): Beim Neurofeedback-Training lernen Patienten die Aktivitat in
einzelnen Frequenzbandern zu verstarken oder zu verringern (sog. Frequenzbandtraining). Nebst
dem Frequenzbandtraining kann auch die funktionelle Konnektivitdt zwischen zwei Hirnregionen
verstarkt oder vermindert werden (sog. bipolares Training). Das Training der ultralangsamen Po-
tenziale férdert die bessere Selbstregulation des Gehirns.

e Durchblutung des Gehirns: Mittels Feedbacks auf den Blutfluss lernt das Gehirn entweder durch
Hamoenzephalograpie-Training (HEG) die Durchblutung im Frontalkortex zu erhéhen und zu sta-
bilisieren (= Aktivierung des Stoffwechsels) oder der Patient erlernt durch Vasokonstriktions-Trai-
ning, die Schléfenarterien willentlich zu verengen oder zu weiten (Migréanetherapie).



Methodenidentifikation Biofeedback

5 Formen der Befunderhebung

Verschiedene Herangehensweisen in der Befunderhebung bieten dem Therapeuten die Moglichkeit,
ein Gesamtbild des Patienten und seiner Symptome zu erhalten. Die Anamnese dient der fundierten
Behandlungsplanung und erlaubt es dem Therapeuten, die optimalen Behandlungstechniken auszu-
wahlen.

5.1 Gesprach
Im Gesprach werden folgende Themen besprochen:
e Grund der Kontaktaufnahme, Beschreibung des Problems, Erwartungen und Zielsetzung

e Erfassen aller anamnestischen Daten, bereits erfolgter Abklarungen und Therapien, Medikatio-
nen, allenfalls Miteinbezug von anderen Fachpersonen (durch Entbindung der Schweigepflicht)

o Erkennen und VerknlUpfen von zusammenhangenden Themenfeldern wie Gesundheit und Krank-
heit, Lebenssituation, Beruf, Beziehung, Psyche, Umwelt

e Selbstwahrnehmung des Patienten, allenfalls Wahrnehmung und Beurteilung durch Familie,
Schule etc.

e Miteinbezug der Ressourcen und mdogliche Vorgehensweisen
e Klarung der Erwartungshaltungen

e Ablauf / Vorgehen der Therapie

5.2 Fragebogen

Verschiedene Arten von Fragebogen werden genutzt, um die subjektive Wahrnehmung des Patien-
ten zu erfassen:

e Sie geben Auskunft Uber das aktuelle Erleben und Verhalten des Patienten

e Die Selbstwahrnehmung des Patienten wird durch Reflexion lber seine Thematik bzw. seine Ver-
dnderungen gefordert

e Die so erfassten Symptome und Verhaltensweisen kdnnen bereits erste Hinweise auf psychische
und physische Dysbalancen liefern. Diese Hinweise werden durch weiterfihrenden Analyseme-
thoden oder Tests erganzt

e Die Ergebnisse des Fragebogens werden ebenfalls fir die Verlaufskontrolle genutzt

5.3 Objektive Analysemethoden / Testverfahren

5.3.1 QEEG-Messungen

Beim QEEG (quantitativen Elektroenzephalogramm) handelt es sich um eine EEG-Aufnahme an 19
Positionen auf der Kortexoberflache nach dem 10-20-System. Die Aufnahme wird gewohnlich unter
den Bedingungen «geschlossene Augen» und «offene Augen» gemacht, oft zusatzlich wahrend eines
Leistungstests. Das EEG wird mittels mathematischer Verfahren (Fourier-Transformation) in verschie-
dene Frequenzbander aufgeteilt, welche sodann alle einzeln bezlglich ihrer lokalen Gewichtung, un-
ter den unterschiedlichen Bedingungen, analysiert werden kénnen.
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Gewohnlich werden die aufgenommenen Daten zusatzlich mit einer Referenzdatenbank abgeglichen.
Dieser Abgleich und die genaue Datenanalyse erlaubt es dem Therapeuten, Abweichungen von der
Norm in den unterschiedlichen Hirnregionen festzustellen. Die Abweichungen werden mit aktuell be-
kannten, neurowissenschaftlichen Fakten in Zusammenhang gebracht und liefern physiologische Er-
klarungen zu den bereits erfassten Symptomen des Patienten (Biomarker).

5.3.2 Stressprofil / Stress-Test

Beim Stress-Test werden individuelle koérperliche Reaktionen wie z.B. Hautleitwert (GSR), Atmung
(RESP), Muskelspannung (EMG) in verschiedenen Phasen gemessen. Unter Stressbelastung, in Ruhe-
und Entspannungsphasen werden sie aufgezeichnet und in einem Stressprofil grafisch dargestellt.
Ziel dieses psychophysiologischen Tests ist es herauszufinden, welche physiologischen Parameter wie
stark reagieren und wie diese mit den mentalen Vorgdngen zusammenhangen. Mit dem Stressprofil
konnen wertvolle Hinweise Uber unbewusste Stressoren und das Zusammenspiel von Kérper und
Psyche gesammelt werden.

In den anschliessenden Biofeedback-Therapie-Sitzungen erlernt der Patient sodann diese psychophy-
siologischen Vorgange willentlich fir sich positiv zu verandern. Der Umgang mit Stressoren wird be-
wusster, so dass er kiinftig rechtzeitig gegensteuern kann.

5.3.3 Herzratenvariabilitat (HRV)

Eine gute Herzfrequenzvariabilitat ist Ausdruck einer funktionierenden Anpassungsfahigkeit des ve-
getativen Nervensystems. Umgekehrt wachst bei ungentgender HRV das Risiko fiir eine ganze Reihe
von Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen).

Mit der Spektralanalyse werden in einem Verlaufsdiagramm die Frequenzanteile aufgezeichnet, aus
denen sich die Variabilitdt der Herzfrequenz herauslesen ldsst (Frequenzbereichs-Analyse). Auf der
Zeitachse gibt die Standardabweichung der RR-Intervalle (SDNN) Hinweise auf die Herzratenvariabi-
litat (Zeitbereichs-Analyse).

5.3.4 Konzentrationsverlaufstests

Mittels verschiedener neuropsychologischer Testverfahren (z.B. TOVA) werden Parameter wie Reak-
tionszeit, Konsistenz der Reaktion und Anzahl Fehler aufgezeichnet, dokumentiert und analysiert.

5.4 Miteinbezug bereits vorhandener Informationen

In Absprache mit dem Patienten konnen Informationen/Diagnosen aus bereits vorhandenen Abkla-
rungen in die Therapieplanung miteinbezogen werden. Durch die schriftliche Entbindung von der
Schweigepflicht kann auch ein Austausch mit anderen beteiligten Fachpersonen stattfinden, was eine
breit abgestitzte Therapie erlaubt.

5.5 Vernetzung aller Resultate

Die Informationen aus den verschiedenen Befunderhebungsmethoden stellt der Therapeut in Zusam-
menhang mit den aktuellen (insbesondere neuro-) wissenschaftlichen Theorien und Modellen und
erstellt daraus einen individuellen, auf den jeweiligen Patienten angepassten Therapieplan.
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6 Therapiekonzept

6.1 Therapieansatz

Biofeedback kann bei unterschiedlichen Storungsbildern angewendet werden, die mit einer Dys-
balance, Destabilisierung oder Fehlregulation von Korper- und Hirnfunktionen zusammenhangen.
Das Feedback wird fur die Entwicklung in Richtung Gesundheit genutzt (Homdostase / Salutoge-
nese).

Grundsatzlich:

e Behandlung von Stérungen mit Beteiligung des zentralen oder insbesondere des vegetativen Ner-
vensystems (ZNS und VNS)

e Optimierung der Selbstregulierungsfahigkeit: Peak Performance, Stressresilienz, Personlichkeits-
entwicklung, Pravention

Allgemeine Indikationen:

o Erkennen und Ldsen von blockierenden Energiemustern

e Aktivierung der Selbstregulation

e |Initiieren und Starken von Genesungsprozessen

e Forderung und Erhalt der Gesundheit (Salutogenese)

e Optimierung der Hirnaktivitat, Peak Performance, Personlichkeitsentwicklung
e Stressmanagement, Stressresilienz

e [Fordern eines selbstverantwortlichen, reflektierten, zielorientierten Handelns
e Unterstltzung von personlichen Entwicklungsprozessen

Typische Storungsbilder:

e Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme, ADHS, Impulskontrolle, motorische Unruhe

Lernschwierigkeiten (z.B. Lese-Rechtschreibstdérung (LRS), Prifungsblockaden)

e Entwicklungsstorungen (z.B. Autismus-Spektrum-Storungen (ASS), Sensorische Integrationssto-
rungen)

e Depressive Storungen, psychische Instabilitaten

e Burnout, Stress, Erschdpfungszustande

e Stressbedingte Folgeerkrankungen

e Tinnitus

e Angst und Angststorungen

e Sucht und Zwangsstérungen, Essstorungen

e Kopfschmerzen und Migrane

e Schmerz/Schmerzsyndrome /chronische u. haltungsbedingte Schmerzen, Muskelverspannungen
e Rehabilitation nach Schlaganfall oder Schadel-Hirn-Trauma

e Durchblutungsstérungen

e Altersbedingtes Nachlassen kognitiver Leistungsfahigkeit
12
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6.2 Grundlagen

Die Grundlage des Biofeedbacks ist die zeitnahe Messung und Analyse physiologischer Vorgange.
Auffdllige Muster dieser Vorgdnge werden mit den pathologischen Symptomen in Verbindung
gebracht und damit erklarbar.

Durch das Prinzip der Feedback-Schlaufe mit diversen Feedback-Moglichkeiten werden dem Gehirn
bzw. dem Korper sein Verhalten und seine dysfunktionalen Verhaltensmuster gespiegelt. Mittels der
im Feedback eingebauten Belohnung flr gewlnschtes Verhalten (operante Konditionierung) lernt
der Mensch, bewusst und auch unbewusst, die unerwiinschten Muster zu veréandern. Neuerlerntes
wird durch wiederholtes Uben gefestigt, so dass dieses nach einer gewissen Zeit im Alltag ohne
Hilfsmittel umgesetzt werden kann. Die verbesserte Selbstregulation des Kdérpers unterstitzt die
Wiederherstellung eines gesunden Gleichgewichts. Deshalb kann Biofeedback als Alternative oder
Erganzung zu Medikamenten eingesetzt werden. Eine Medikamentenanpassung erfolgt in Absprache
mit dem behandelnden Arzt.

6.3 Ablauf der Therapie

Nach einer griindlichen Anamnese (s. Kapitel 5 Formen der Befunderhebung) wird ein individuell auf
den Patienten und seine Symptomatik personalisierter Behandlungsplan ausgearbeitet. Diese Pla-
nung verlangt vom Therapeuten grosse Sorgfalt und fundiertes Wissen beziglich der aktuellen be-
kannten neuro- / biologischen Zusammenhange. Fir die Behandlung stehen dem Therapeuten ver-
schiedene Biofeedback- und Neurofeedbacksysteme zur Verfligung, die je nach Behandlungsplan ein-
gesetzt werden.

Durch den Lernprozess wahrend der Therapie (operantes Lernen, klassische Konditionierung, be-
wusstes und unbewusstes Lernen, prozedurales Lernen, Shaping) soll es dem Patienten mit der Zeit
gelingen, seine Verhaltensmuster sowie unbewusste physiologische Vorgange zu verandern.

Der Therapieprozess verlangt eine fortwahrende Verlaufskontrolle der erzielten Resultate sowie pe-
riodische Anpassungen des Behandlungsplans. Die Verlaufskontrolle besteht aus dem Gesprach mit
dem Patienten (subjektive Wahrnehmungen) sowie verschiedenen apparativen Messungen und Re-
ports, um Veranderungen im Laufe der Zeit zu dokumentieren. Ebenfalls wird Wert auf interdiszipli-
nare Zusammenarbeit gelegt, und bei Bedarf findet eine Uberweisung an andere Fachpersonen statt.
Im Bereich des EEG-Biofeedback stehen zudem gewisse Testverfahren zur kognitiven Leistungsfahig-
keit bzw. Veranderung des EEG zur Verfiigung (z.B. TOVA, EEG-Parameter).

Im Gesprach mit dem Patienten wird auch lber die Integration der Therapieerfahrungen in den Alltag
gesprochen (Transfer). Hinweise zur Unterstlitzung der Behandlung durch eine angepasste Lebens-
flhrung sind ein wichtiger Bestandteil der Beratung (z.B. bei Behandlung einer Stress-Symptomatik
durch Verbesserung der Work-Life-Balance).

Die Biofeedback-Therapiesitzung findet immer im Einzelsetting statt. Der Therapeut ist wahrend der
Sitzung konstant anwesend und beobachtet und Uberwacht den Verlauf der Sitzung.

6.4 Therapieinstrumente (Gerdte und Software)

Geréate, die zu medizinischen Zwecken im Therapiesetting eingesetzt werden, sollten als Medizinal-
gerate zugelassen sein.

e Gerate zur Verstarkung von Bio-Signalen (Amplifier)
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e Software fir die Signalverarbeitung

e Feedbackinstrumente (taktil, auditiv, visuell)

7  Methodenspezifische Differenzierung der Handlungskompetenzen

7.1 Spektrum / Inhalt der Arbeit des Therapeuten

e Kommunikation mit dem Patienten

e Konsultation, Anamnese, Befunderhebung

e Information Uber Ablauf und Kosten

e Erstellung und Umsetzung des Therapieplans

e Inter- und intradisziplindre Zusammenarbeit

e Administrative Praxistatigkeit

e FUhren einer detaillierten Patientendokumentation

e Dokumentation der Behandlung, Aufbewahrungspflicht 20 Jahre

e Abrechnung, einheitliche Rechnungsstellung, transparente Preisgestaltung, Methodennummer
der Methodenliste, klare und korrekte Deklaration der Leistungen

e Beachten ethischer Grundsatze sowie Rechten und Pflichten (vgl. Berufskodizes BBNS, EMR, BCIA)
e Arbeitsorganisation und -technik, Arbeitsablaufe

e Kostengutsprache bei der Krankenkasse einholen, bevor Familien-Angehorige behandelt werden
e Hygiene und Sicherheit

e Regelmassige Pflege / Hygiene / Wartung und Handhabung der Geratschaften

e Regelmassige Weiterbildung

7.2 Therapeutische Haltung, Rapport mit dem Patienten

Die therapeutische Beziehung wird geschlossen, um die gemeinsam festgelegten Therapieziele zu
erreichen. Die obersten Ziele sind Gesundheit und Wohlergehen des Patienten. Eine stimmige Bezie-
hung ist zentral flr den Erfolg der Therapie. Der Therapeut ist hauptverantwortlich fir eine professi-
onelle Beziehungsgestaltung, insbesondere durch Beachten folgender Grundsatze:

e Aktives Zuhoren, Interesse und Einflihlsamkeit zeigen. Der therapeutische Prozess erfordert eine
Atmosphére des beidseitigen Vertrauens. Empathie, Zuwendung, Echtheit und Wertschatzung.
Bemihung um Objektivitat und neutrale Bewertungen.

e Respekt gegenliber dem Patienten als Individuum. Interesse, Loyalitat und Respekt signalisieren.
e Die Probleme des Patienten ernst nehmen. Ermutigung, Anteilnahme und Wohlwollen zeigen.

e Unabhédngig von eigenen Motiven und Interessen das Wohl des Patienten fordern und eine opti-
male Unterstiitzung gewahrleisten.

e Erkundigen beim Patienten, wie es ihm seit dem letzten Training ergangen ist.

e Wahren einer zugewandten, respektvollen und wertschatzenden Distanz und Vermeidung von
«Transfer-Verhalten» (Ubertragung und Gegeniibertragung).
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7.3 Weiterfuhrende Pflichten des Therapeuten gegeniber seinen Patienten

e Der Therapeut verflgt jederzeit Gber alle fUr seine therapeutische Tatigkeit notwendigen Bewilli-
gungen und Zulassungen.

e Der Therapeut stellt keine Diagnose und macht keine Heilversprechen.

e Die Biofeedback-Therapie findet im Einzelsetting statt. Der Patient darf wahrend der gesamten
Biofeedbacksitzung niemals unbeobachtet bleiben. Ausnahmen mussen begrindet und wohl-
Uberlegt sein.

e Der Therapeut unterliegt der Schweigepflicht und gewahrt das Einhalten des Datenschutzes.

e Der Therapeut ist verantwortlich fur korrekte und sichere Neuro- und Biofeedback-Behandlungs-
methoden sowie fur das Funktionieren seiner Geradte und Software.

e Kritische Reflexion der beruflichen Kompetenz. Der Therapeut kennt seine Starken und Schwa-
chen und handelt nach bestem Wissen und Gewissen.

e Bei Unsicherheiten ist ein Supervisor oder eine medizinische Fachperson zu kontaktieren.

8 Grenzen der Methodenausiibung / Kontraindikationen

8.1 Grenzen der Methodenausiibung

Vor einer Behandlung mit Biofeedback missen organische Ursachen von Symptomen abgeklart wer-
den. Dies betrifft im Besonderen alle akut auftretenden Schmerzen und neurologischen Symptome.

Die Methode ist ungeeignet, falls rasche Ergebnisse erforderlich sind. Die Behandlungsdauer er-
streckt sich gewohnlich Gber mehrere Monate, um das Erlernte zu festigen und nachhaltige Ergeb-
nisse zu erhalten (Konsolidierung).

Medikamente und Bio- und Neurofeedback schliessen sich nicht aus. Gerade im Bereich ADHS profi-
tieren Kinder haufig von der multimodalen Herangehensweise (siehe auch verschiedene Studien
dazu, z.B. Monastra et al. 2002, Gevensleben et al. 2009%?).

Biofeedback-Therapeuten geben keine Arzneimittel an ihre Patienten ab. Eine Medikation erfolgt
Uber den Arzt oder Psychiater. Ebenso stellen Biofeedback-Therapeuten keine Diagnosen.

8.2 Kontraindikationen

Bei schweren psychiatrischen Stérungsbildern ist Biofeedback nur als ergénzende Massnahme in
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt, Psychiater oder Psychotherapeuten einzusetzen
(insbesondere bei Borderline-Persénlichkeitsstorung, posttraumatischer Belastungsstorung, dis-
soziativer Personlichkeitsstérung).

11 Monastra, V. J., Monastra, D. M., & George, S. (2002). The effects of stimulant therapy, EEG biofeedback, and parenting style on
the primary symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 27(4), 231-249.

12 Gevensleben, H., Holl, B., Albrecht, B., Vogel, C., Schlamp, D., Kratz, O., Studer, P., Rothenberger, A., Moll, G. H., & Heinrich, H.
(2009). Is neurofeedback an efficacious treatment for ADHD? A randomised controlled clinical trial. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 50(7), 780-789.
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9.1
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Positionierung

Bezug der Methode zu Alternativ- und Schulmedizin

Biofeedback kann als alleinige Therapie angewendet werden. Oft wird sie aber auch erganzend zur
Alternativ- und Schulmedizin eingesetzt. Um einen optimalen Therapieerfolg zu erzielen, nutzt der
Biofeedback-Therapeut in Absprache mit dem Patienten bzw. mit einer schriftlichen Entbindung der
Schweigepflicht den interdisziplindren Austausch mit anderen involvierten Fachpersonen.

9.2 Abgrenzung der Methode zu anderen Methoden und Berufen

Biofeedback setzt auf der biologischen/physiologischen Ebene an und erganzt damit andere The-
rapieformen wie Psychotherapie, Logopadie, Ergotherapie oder weitere medizinisch-therapeuti-
sche Fachgebiete.

10 Voraussetzungen, Umfang und Gliederung der Biofeedback-Diplom-Ausbildung

10.1 Zulassungsvoraussetzungen

Abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulabschluss

Das Studium steht grundsatzlich Interessierten aus allen Berufsrichtungen offen. Wer Uber keine
medizinische oder therapeutische Erstausbildung verfiigt, kann wahrend des Studiums die Grund-
lagenausbildung (vgl. Punkt 10.2) absolvieren.

Ab August 2021 beinhaltet die Biofeedback-Diplom-Ausbildung in der Schweiz die Grundlagen-
ausbildung sowie die Fachausbildung. Die Anerkennung als diplomierter Biofeedback-Therapeut
durch die Krankenkassen (via EMR und/oder ASCA) erfolgt erst, wenn sowohl die Fachausbildung
als auch die medizinischen Grundlagen (oder ein entsprechender Erstberuf) nachgewiesen wer-
den kénnen.

Die Ausbildungsinhalte bewegen sich mehrheitlich auf akademischem Niveau. Bereitschaft, zu-
kiinftige Entwicklungen mitzuverfolgen wird vorausgesetzt, ebenso Interesse an wissenschaftli-
chen Fragestellungen und Denkweisen sowie dem Lesen wissenschaftlicher Artikel und Studien.

Flr die Registrierung beim EMR (Erfahrungsmedizinisches Register) oder bei der ASCA (Schweize-
rische Stiftung fir Komplementarmedizin) werden spezifische Bedingungen verlangt. Therapeu-
ten, die sich registrieren lassen mdchten, informieren sich direkt beim EMR und der ASCA (ber
die aktuell glltigen Registrierungs-Bedingungen. Damit die Fachausbildung «Biofeedback» den
Registrierungsbedingungen des EMR und der ASCA entspricht, sind die Ausbildungsinstitute ver-
pflichtet, die Qualitat der Ausbildung den giiltigen Bedingungen anzupassen und entsprechende,
verbindliche Ausbildungsinhalte (Lehrplane) anzubieten. EMR und ASCA behalten sich vor, jeder-
zeit Qualitat, Umfang und Lehrinhalte (Bildungs- und Lehrpldne) von Ausbildungsinstituten zu
prifen. Im Zuge der Erarbeitung der ersten Version (V 2.0) der METID fir Biofeedback (2021)
wurden in der Folge die Bildungs- und Lehrplane fiir Biofeedback erarbeitet. Die Bildungs- und
Lehrpldane der Institute Schoresch und i-nfbf AG wurden vom EMR und der ASCA geprift und
entsprechen den in Kapitel 10.3 beschriebenen Anforderungen.

Fir das Angebot der Grundlagenausbildung gelten dieselben Grundsatze, wie oben beschrieben.
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10.2 Umfang und Gliederung der Grundlagenausbildung

Die Grundlagenausbildung umfasst mind. 340 Lernstunden und muss folgende Facher angemessen
berlcksichtigen:

10.2.1 Medizinische Grundlagen
e Anatomie und Physiologie des Menschen

Krankheitslehre

Pharmakologie

Notfallmassnahmen

e Hygiene

10.2.2 Sozialwissenschaftliche Grundlagen
e Psychologie

e Kommunikation

10.2.3 Allgemeine Grundlagen
e Gesundheitsverstandnis
e FEthik

e Praxisfiihrung

10.3 Umfang und Gliederung des methodenspezifischen Teils der Ausbildung
10.3.1 Anforderungen der Ausbildung

10.3.1.1 Minimale Kontakt- und Lernstunden

Der methodenspezifische Teil der Biofeedbackausbildung umfasst 400 Lernstunden, davon mindes-
tens 300 Kontaktstunden (aufgeteilt in 150 Std. klinischer Unterricht (praktische Anwendung) und
150 Std. Prasenzunterricht Theorie). Dazu kommen ca.100 Stunden angeleitetes Selbststudium.

Gewichtung und Zusammensetzung der Ausbildungsinhalte: Der methodenspezifische Teil der
Ausbildung weist bezlglich unterrichteter Konzepte und Ressourcen ein angemessenes Verhaltnis
zwischen Vielfalt und Vertiefung auf. Bildungs-/Lehrpléne orientieren sich an folgenden Inhalten:

10.3.1.2 Wissen / Kenntnisse / Fertigkeiten

Geschichte

e Urspriinge, Entwicklung, Heute

Grundlagen

e Prinzip der Feedback-Schlaufe und Feedbackmoglichkeiten
e Selbstregulation
e Modelle gesunder und pathologischer Regulation, z.B. akuter und chronischer Stress

e Messung und Beeinflussung mit Bio- und Neurofeedback
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Stress und Folgeerkrankungen

Physiologische Signale

Befunderhebung

Anamnesegesprach und subjektiver Fragebogen
Objektive Anamneseverfahren
Datenerhebung und-auswertung

Therapieplanung, definieren personalisierter Trainingsprotokolle

Gerate- und Softwarehandhabung

Signalverarbeitung und Artefakt-Erkennung
Erstellung personalisierter Trainingsprotokolle
Messwerte kennenlernen: Hautleitwert (SCL), Temperatur (TEMP), Muskelspannung (EMG)

Atmung (RESP), Puls und Herzratenvariabilitat (HRV), Durchblutung des Gehirns (HEG), Gehirnak-
tivitat (EEG)

Umgang mit technischen Problemen

Feedbackmethoden

Therapie

Allgemeines

Der Lernprozess beim Biofeedback: operantes Lernen, klassische Konditionierung, bewusstes und
unbewusstes Lernen, prozedurales Lernen, Shaping

Beeinflussung unbewusster, unwillkirlicher physiologischer Vorgange
Psychopharmaka-Wirkung im Gehirn

Wechselwirkungen zwischen Geist, Hirn, vegetativem Nervensystem, korperlichen Vorgangen, Im-
munsystem — Ergebnisse aus der Wissenschaft

Klassische Behandlungsansatze im Bio- und Neurofeedback

Kriterien fUr die Auswahl der Trainingsprotokolle

Beobachtung und Beurteilung des Therapieprozesses

Verlaufskontrolle und Anpassung

Klinischer Unterricht: Anwendung der klassischen Trainingsprotokolle, Selbsterfahrung, Praktikum
Interdisziplinare Zusammenarbeit

Zusammenfassung und Vernetzung der Lerninhalte

Kenntnisse Uber fachspezifische Terminologien
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Spezifische Behandlung wichtiger Stérungsbilder

e Neurobiologie psychischer Stérungsbilder

e Erklarungsmodelle anhand von EEG-Korrelaten und Hirnphysiologie

e Klinischer Unterricht: Anwendung der Trainingsprotokolle der spezifischen Storungsbilder, Prakti-
kum

Trainingsansatze Bio- und Neurofeedback der spezifischen Storungsbilder/Indikationen

e Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme, ADHS, Impulskontrolle, motorische Unruhe

e Lernschwierigkeiten (z.B. Lese-Rechtschreibstérung (LRS), Prifungsblockaden)

e Entwicklungsstorungen (z.B. Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS), Sensorische Integrationssto-
rungen)

e Depressive Storungen, psychische Instabilitaten
e Burnout, Stress, Erschopfungszustande

e Stressbedingte Folgeerkrankungen

e Tinnitus

e Angst-und Panikstorungen

e Sucht und Zwangsstérungen, Essstorungen

e Kopfschmerzen und Migrane

e Schmerz / Schmerzsyndrome / chronische und haltungsbedingte Schmerzen, Muskelverspannun-
gen

e Rehabilitation nach Schlaganfall oder Schadel-Hirn-Trauma
e Durchblutungsstérungen

o Altersbedingtes Nachlassen kognitiver Leistungsfahigkeit
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