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Neurofeedback bei Kindern mit ADHS — methodische
Grundlagen und wissenschaftliche Evaluation

Holger Gevensleben, Gunther H. Moll, Aribert Rothenberger und Hartmut Heinrich

Summary
The Usage of Neurofeedback in Children with ADHD: The Method and its Evaluation

Neurofeedback is a computer-based behavior training, which is gaining increasing interest in
the treatment of children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). This article
gives an introduction to neurofeedback and summarizes the state of research, discussing inter
alia methodical aspects (e. g., requirements to a control training). Evaluation studies conducted
so far indicate clinical efficacy. For example, neurofeedback training was superior to a com-
puterized attention training in a randomized controlled trial (medium effect size). Follow-up
investigations suggest that treatment effects remain stable (at least six months). At the clinical
level, comparable improvements could be obtained for the neurofeedback protocols theta/beta
training and training of slow cortical potentials. Neurophysiological findings document dif-
ferent mechanisms of theta/beta training and slow cortical potential training. Future studies
should further elucidate the specificity of training effects related to the kind of training and
certain disorders and address how to optimize and individualize neurofeedback training.
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Zusammenfassung

Neurofeedback stellt ein computergestiitztes Verhaltenstraining dar, das in der Behandlung
von Kindern mit Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) zunehmend Be-
achtung findet. Der vorliegende Beitrag geht auf den aktuellen Stand der Forschung ein, ins-
besondere die methodischen Grundlagen und Aspekte der Evaluation. In den bislang durch-
gefithrten Evaluationsstudien konnte die klinische Wirksamkeit nachgewiesen werden. So
zeigte sich ein Neurofeedback-Training z. B. in einer randomisierten kontrollierten Studie
einem herkommlichen Computer-Aufmerksambkeitstraining iiberlegen (mittlere Effektstar-
ke). Die Trainingseffekte erweisen sich auch langerfristig als stabil, wie Follow-up Untersu-
chungen (z. B. nach sechs Monaten) belegen. Auf klinischer Ebene scheinen mit den Neu-
rofeedback-Protokollen Theta/Beta-Training und Training langsamer kortikaler Potentiale
vergleichbare Effekte erzielt werden zu konnen. Untersuchungen auf neurophysiologischer
Ebene weisen allerdings auf unterschiedliche Wirkmechanismen dieser Neurofeedback-Pro-
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Neurofeedback bei Kindern mit ADHS 667

tokolle hin. Kiinftige Studien sollten die Spezifitat der Trainingseffekte weiter beleuchten und
sich der Optimierung und Individualisierung des Trainings widmen.

Schlagworter

Neurofeedback — Verhaltenstherapie - ADHS - Evaluation - EEG

1 Das methodisches Konzept

In der Behandlung von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS) findet Neurofeedback zunehmend Beachtung. Dies zeigt sich nicht
zuletzt an der steigenden Zahl wissenschaftlicher Studien, die in den letzten Jahren
veréffentlicht wurden (s. Meta-Analyse von Arns, de Ridder, Strehl, Breteler, Co-
enen, 2009). Bei einem Neurofeedback-Training sollen Kinder mit ADHS mittels
operanter Lernmechanismen die Selbstkontrolle {iber neurophysiologische Para-
meter erwerben, die auf der Verhaltensebene als bedeutsam fiir eine angemessene
Aufmerksambkeits- bzw. Selbststeuerung angesehen werden. Hirnelektrische Aktivi-
tatsverdnderungen in die gewiinschte Richtung werden kontinuierlich verstérkt.

Das Verfahrens soll die Kinder in die Lage versetzen, gezielt und eigenstandig einen
situationsangemessenen (z. B. aufmerksamen) Zustand einzunehmen, im Sinne eines
optimierten Selbstmanagements. Die erworbene Regulationskompetenz soll im Alltag
bewusst eingesetzt werden (vergleichbar dem Einsatz verbaler Selbstinstruktionen) in
der Erwartung, dass sich die verbesserte Selbststeuerung zunehmend selbst verstéarkt
und automatisiert (Heinrich, Gevensleben, Strehl, 2007). Neurofeedback umfasst so-
mit Elemente neurophysiologischer, lerntheoretischer und kognitiver Ansétze.

Bei Kindern mit ADHS finden zwei unterschiedliche Neurofeedback-Protokolle An-
wendung, ein Theta/Beta-Frequenzband-Training' und ein sog. Training langsamer kor-
tikaler Potentiale? (engl. slow cortical potentials = SCP-Training; Heinrich et al., 2007).

1 Das EEG lasst sich in verschiedene Frequenzbénder gliedern. Der spektrale Gehalt des EEGs spie-
gelt u. a. Bewusstseins-/Aktivierungszustdnde und den Entwicklungsstand des Gehirns wider. Theta-
Aktivitit (4-8 Hz) wird mit einem eher vertrdumten, dosenden Zustand in Verbindung gebracht.
Beta- Aktivitét (13-30 Hz) nimmt unter kognitiven Anforderungen zu; ein aufmerksamer, fokussier-
ter Zustand ist durch vermehrte Beta- Aktivitit gekennzeichnet.

2 Langsame kortikale Potentiale sind Aktivititsinderungen der elektrischen kortikalen Aktivitit
im Bereich von mehreren hundert Millisekunden bis zu mehreren Sekunden. Diese Veranderungen
spiegeln die kurzzeitige Mobilisierung aufgabenabhéngiger, kortikaler Verarbeitungsressourcen wi-
der. Withrend negative SCPs erhohte Aktivierungsbereitschaft reprasentieren (z. B. wihrend der ko-
gnitiven Vorbereitung auf eine Aufgabe, etwa eine schnelle Reaktion), reprisentieren positive SCPs
eine Verminderung der Aktivierungsbereitschaft der zugrunde liegenden neuronalen Netzwerke (z.
B. wahrend motorischer Inhibitionsprozesse; Birbaumer, Elbert, Canavan, Rockstroh, 1990). Erste
positive Ergebnisse eines SCP-Trainings bei Kindern mit Aufmerksamkeitsproblemen finden sich bei
Rockstroh, Elbert, Lutzenberger und Birbaumer (1990).
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668 H. Gevensleben et al.

Bei einem Theta/Beta-Training tiben die Kinder, Aktivitdt im Theta-Bereich zu re-
duzieren und parallel dazu Aktivitit im Beta-Bereich zu erh6hen. Dies erfordert das
Aktivieren und Aufrechterhalten eines aufmerksamen, fokussierten, aber dennoch
gelassenen Zustandes (,,tonische Aktivierung®; Barry, Clarke, Johnstone, McCarthy,
Selikowitz, 2009).

Als Rational fiir die Anwendung dieses Paradigmas kann u. a. der Befund aus EEG-
Studien gesehen werden, in denen zumindest bei einigen der Kinder mit ADHS ein
erhohter Anteil an Theta-Aktivitdt und ein verminderter Anteil an Beta-Aktivitdt so-
wohl im Ruhezustand als auch wéihrend Aufmerksambkeit fordernder Aufgaben be-
schrieben wurde (Barry, Clarke, Johnstone, 2003). Das Training kann jedoch auch so
interpretiert werden, dass ein spezifischer (Aufmerksamkeits-)Zustand trainiert wird
und die Kinder somit kompensatorische Strategien erwerben.

Bei einem Training langsamer kortikaler Potentiale (SCP-Training) haben die Kin-
der die Aufgabe, Potentialverschiebungen in positiver Richtung (,,Positivierung®;
Abnahme der Exzitabilitit; entspannter, gelassener Zustand) oder negativer Rich-
tung (,,Negativierung®; Zunahme der Exzitabilitit; Steigerung der Aufmerksambkeit)
tiber dem sensomotorischen Kortex zu generieren. Gemaf§ dem Modell von Sergeant
(2005) liegt bei ADHS eine dysfunktionale Regulation energetischer Ressourcen vor.
Auf neurophysiologischer Ebene bilden die langsamen kortikalen Potentiale diese
Ressourcen ab. So weisen Kinder mit ADHS in kognitiven Aufgaben in Erwartung/
Vorbereitung eines nachfolgenden Zielreizes eine verminderte Amplitude in einer
typischen SCP-Komponente auf, der kontingenten negativen Variation (CNV; Bana-
schewski u. Brandeis, 2007). Abbildung 1 (gegeniiberliegende Seite) zeigt Beispiele,
wie ein Theta/Beta-Training bzw. ein SCP-Training realisiert werden kann.

2 Wissenschaftliche Evaluation
2.1 Stand der Forschung

In den bisherigen Neurofeedback-Studien bei Kindern mit ADHS fanden sich iiber-
wiegend positive Effekte auf unterschiedlichen Ebenen (Verhalten im Alltag, neuro-
psychologische Testleistungen, neurophysiologische Parameter). Detailliertere Uber-
sichten tiber die bislang durchgefithrten Neurofeedback-Studien bei Kindern mit
ADHS finden sich bei Arns et al. (2009) und Strehl, Leins, Heinrich (2010). Ein Teil
der kontrollierten Studien weist dabei eher den Charakter von Pilotstudien auf (z. B.
Kkleine Stichproben). Sie stellten einem isolierten Neurofeedback-Training eine War-
tekontrollbedingung (Heinrich, Gevensleben, Freisleder, Moll, Rothenberger, 2004;
Levesque, Beauregard, Mensour, 2006), kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte
Trainings (Drechsler, Straub, Doehnert, Heinrich, Steinhausen, Brandeis, 2007;) oder
eine medikamentdse Behandlung (Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier, Kaiser,
2003) gegeniiber. Dartiber hinaus liegen Untersuchungen vor, in denen ein multimo-
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daler Behandlungsansatz um die Komponente NF erginzt wurde (Holtmann et al.,
2009a; Monastra, Monastra, George, 2002; Rossiter u. LaVaque, 1995).

(a) Theta/Beta-Training: Die Hauptfigur des Pro-
gramms (Sam) balanciert auf einem Seil. Er lauft,
wenn gleichzeitig die Theta- Aktivitat reduziert und
die Beta-Aktivitit erhoht wird. Fiir jeden Schritt
von SAM erhilt das trainierende Kind einen Punkt
(oben rechts am Bildschirm). Die Aktivitat in den
beiden Frequenzbidndern wird iiber die Balken
am Bildschirmrand riickgemeldet (linker Balken:
Theta- Aktivitét; rechter Balken: Beta- Aktivitit).

(b) SCP-Training: Die Kugel, die sich in jedem
Trial von links nach rechts bewegt, soll in Negati-
vierungsdurchgiangen nach oben und in Positivitie-
rungsdurchgéngen nach unten gelenkt werden: Die
vertikale Position der Kugel gibt die SCP-Ampli-
tude wider. Mit jedem erfolgreichen Trial wird ein
Teil des verdeckten Bildes aufgedeckt.

Abbildung 1: Feedback-Animationen aus dem Neurofeedback-Programm SAM (Self-regulation
and Attention Management)

Von methodischer Seite stellen dabei je nach Studie die geringen Stichprobengréfie,
die Konfundierung des NF-Trainings mit weiteren Interventionen (Eltern-, Lehrer-,
Lerntraining), der Verzicht auf eine randomisierte Zuteilung zu den Untersuchungs-
gruppen sowie die Auswahl unzureichender abhangiger Variablen Schwachstellen
dar. Bei den bisher vorliegenden vergleichenden Evaluationen mit einer Medikation
fehlen genauere Angaben zum Vorgehen bei der medikamentdsen Einstellung bzw.
entspricht dieses nicht den Leitlinien.

Grundlegende Anforderungen an eine moglichst strenge wissenschaftliche Priifung
zu etablierender Therapieverfahren werden demnach von den meisten Studien nicht
ausreichend erfiillt, was die Generalisierbarkeit der Befunde beeintrichtigt. So ermog-
lichen auch die Ergebnisse der ersten Meta-Analyse (Arns et al., 2009) keine allgemei-
nen Aussagen iiber die Wirksamkeit von Neurofeedback bei Kindern mit ADHS. Die
Ergebnisse deuten aber darauf hin, dass zumindest fiir einen Teil der Patienten (die
sich z. B. gezielt um ein Neurofeedback-Training bemiihen und gegen eine medika-
mentose Behandlung entschieden haben) positive Effekte zu erwarten sind. Insgesamt
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zeigte sich fiir das Neurofeedback-Training ein Kklinisch relevanter Riickgang in den
Bereichen Unaufmerksambkeit (ES = 0.8) und Impulsivitit (0.69), in geringerem Maf3e
auch im Bereich Hyperaktivitét (0.4).

Einzelne Studien beschiftigten sich neben der klinischen Wirksamkeit auch mit
Aspekten zentralnervoser Wirkmechanismen. Diese Studien lassen vermuten, dass
die Kinder mit ADHS nach einem erfolgreichen Neurofeedback-Training tatsdchlich
in der Lage sind, ihre neuronalen Ressourcen besser zu aktivieren und zu regulieren
(z. B. Doehnert, Brandeis, Straub, Steinhausen, Drechsler, 2008; Heinrich et al., 2004;
Levesque et al., 2006).

In der bislang grofiten randomisierten, kontrollierten Studie stellte unsere Arbeits-
gruppe ein Neurofeedback-Training (eine Kombination aus einem Theta/Beta- und
einem SCP-Training; relativ kurze Trainingsblocke von 18 Sitzungen) einem compu-
tergestiitzten Aufmerksamkeitstraining gegeniiber, das dem Setting des Neurofeed-
back-Trainings in den wesentlichen Anforderungen und Rahmenbedingungen ange-
glichen war (Gevensleben, Moll, Heinrich, 2010b). Auf Verhaltensebene (Eltern- und
Lehrerbeurteilung) zeigte sich das Neurofeedback-Training dem Kontrolltraining
sowohl hinsichtlich der ADHS-Kernsymptomatik als auch in assoziierten Bereichen
uiberlegen. Fur das Hauptzielkriterium (Verbesserung im FBB-HKS-Gesamtwert)
ergab sich in Relation zum Kontrolltraining eine mittlere Effektstarke von 0.6 (Ge-
vensleben et al., 2009a). Die positiven Gruppen-Effekte erwiesen sich auch in einer
Follow-Up-Untersuchung sechs Monate nach Abschluss des Trainings als stabil (Ge-
vensleben et al., 2010a). Die Erfolgsquote (Anzahl der Kinder mit einer Verbesserung
im Hauptzielkriterium grofler 25 %) betrug allerdings nur knapp iiber 50 %.

Auf klinischer Ebene ergaben sich fiir die beiden Neurofeedback-Protokolle Theta/
Beta-Training und SCP-Training, wie auch schon bei Leins et al. (2006), vergleichbare
Effekte. Auf neurophysiologischer Ebene (Spontan-EEG, ereignisbezogene Potenzi-
ale) konnten fiir die beiden Protokolle spezifische Effekte gezeigt werden. So war fir
das Theta/Beta-Training die Abnahme der Theta-Aktivitdt und eine hohere Theta-
Aktivitat vor Beginn des Trainings mit einer gréfSeren Verringerung der ADHS-Sym-
ptomatik assoziiert (Gevensleben et al. 2009b). Patienten mit hoherer Theta- Aktivitat
scheinen moglicherweise eher von einem Theta/Beta-Training zu profitieren.

Fiir das SCP-Training gab es im Ruhe-EEG Assoziationen zwischen Alpha-Aktivitdt
und klinischer Verbesserung; im Attention-Network-Test wurde nach dem Training
eine Erhohung der CNV beobachtet. Dieser nachhaltige Effekt spricht dafiir, dass
durch Neurofeedback die neuronale Plastizitit des sich entwickelnden kindlichen
Gehirns im Sinne der Patienten nutzbar ist und so verbesserte neuronale Netzwerke
gestaltet werden konnen. Ein Einfluss des SCP-Trainings auf die CNV stellt damit den
robustesten und am héufigsten replizierten Befund zum SCP-Training dar (Doehnert
et al,, 2008; Heinrich et al., 2004). Patienten mit einer hoheren CNV profitierten da-
bei stirker von dem (relativ kurzen) SCP-Training, so dass die CNV vor Beginn des
Trainings einen Préidiktor fiir die Anzahl notwendiger Trainingssitzungen darstellen
konnte (Wangler et al., 2011).
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Die Ergebnisse sprechen insgesamt dafiir, dass spezifische Faktoren fiir die Uber-
legenheit des Neurofeedbacks im Vergleich zur Kontrollbedingung verantwortlich
zeichnen. Auch wenn Neurofeedback derzeit von uns als alleinige therapeutische In-
tervention bei der Mehrzahl der Kinder mit ADHS (angesichts der moderaten Effekt-
grofle und der nur begrenzten Erfolgsquote) als nicht ausreichend angesehen wird,
kann es doch inzwischen als klinisch wirksamer Therapiebaustein zur Behandlung
von Kindern mit ADHS betrachtet werden.

2.2 Anforderungen an die Kontrollbedingung

Die Anforderungen an Evaluationsstudien zur Einschitzung der Wirksamkeit von
psychotherapeutischen Interventionen im Bereich Kinder- und Jugendpsychothera-
pie orientieren sich an den von Chambless u. Hollon (1998) entwickelten Leitlinien,
die im Bemithen um evidenzbasierte Effektivititsforschung formuliert wurden (APA,
1995). Wesentliche Forderungen umfassen u. a. eine angemessene Kontrollgrup-
pe, ausreichende Stichprobengréfie (Teststarke), valide diagnostische und Effektivi-
tatsmafle sowie Replizierbarkeit der therapeutischen Interventionen und Erfassung
langfristiger Effekte (Hibbs, 2001). Uber die Frage der klinischen Wirksamkeit hinaus
stellt sich gerade beim Neurofeedback die Frage nach spezifischen und unspezifischen
Wirkfaktoren (Bozok u. Biihler, 1988; Kirsch, 2005; Heinrich et al., 2007).

Mit zunehmender Zahl an Evaluationsstudien und Wirksamkeitsnachweisen auf dem
Gebiet Neurofeedback bei ADHS wurde von verschiedenen Autoren die Forderung ge-
stellt, spezifische Wirkfaktoren im Rahmen placebokontrollierter Studien (z. B. Loo u.
Barkley, 2005; Lansbergen, van Dongen-Boomsma, Buitelaar, Slaats-Willemse, 2011)
nachzuweisen. Placebo-Kontrollgruppen werden in der Psychotherapieforschung jedoch
als problembehaftet und weitgehend unangemessen angesehen (Herbert u. Gaudiano,
2005), nicht zuletzt, da sie von der unzutreffenden Annahme ausgehen, man kénne bei
psychotherapeutischen Interventionen unspezifische von spezifischen Faktoren trennen
(Omer u. London, 1989). Im Unterschied zu medikamentdsen Behandlungen erfordert
Neurofeedback ebenso wie andere psychotherapeutische Methoden die aktive Mitarbeit
des Patienten. Eine wesentliche Wirkvariable psychotherapeutischer Interventionen ist da-
bei z. B. die Wirksamkeitserwartung (Goldstein u. Shipman, 1961), die wiederum weitere
unspezifische, aber unerléssliche Wirkfaktoren (z. B. Mitarbeitsbereitschaft) beeinflusst.

Die Annahme, moglicherweise ein Placebotraining zu absolvieren, geht mit einem
Riickgang der (Selbst-)Wirksamkeitserwartung einher, insbesondere beim Neuro-
feedback-Training, bei dem es den Kindern eher schwer fillt, die Kontrolle iiber die
zu regulierenden EEG-Parameter zu gewinnen. Somit kann die Wirksamkeit der Me-
thode deutlich beeintrichtigt werden. In bisherigen Versuchen placebokontrollierter
Neurofeedback-Studien nahm der weitaus tiberwiegende Teil der Teilnehmer an, ein
Placebotraining zu absolvieren, unabhingig von der wahren Gruppenzugehorigkeit
(Lansbergen et al., 2011; Logemann, Lansbergen, Van Os, Bocker, Kenemans, 2010).
Auch aufgrund weiterer methodischer Schwichen (z. B. wurde den Patienten durch
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die Instruktion vermittelt, der Lernprozess laufe unbewusst und automatisch, ohne
aktives Bemiihen ab), zeigte sich das Neurofeedback-Training in diesen Pilot-Studien
dem Placebo-Training nicht iiberlegen. Dass sich dennoch z. B. bei Lansbergen et al.
(2011) bei sehr kleinen Stichproben (NF = 8, Placebo = 6) deutliche positive Effekte
sowohl in der Neurofeedback- als auch in der Placebo-Gruppe (allerdings nur im El-
tern-, aber nicht im Lehrerurteil) einstellten, weist auf die Moglichkeit der Uberlage-
rung etwaiger spezifischer durch unspezifische Effekte hin (Attraktivitit des Behand-
lungssettings, Reduktion kognitiver Dissonanz; Redelmeier u. Dickinson, 2011).

Es bleibt zu erwéhnen, dass dariiber hinaus verschiedene ethische Aspekte gegen
die Durchfithrung eines Placebo-Trainings sprechen, bei dem einem Kind tiber das
gesamte Training hinweg (i. d. R. tiber einen Zeitraum von mehreren Monaten, wah-
rend der sich eine intensive Hirnentwicklung vollzieht und die neuronale Plastizitdt
positiv genutzt werden konnte) eine falsche Riickmeldung seiner hirnelektrischen Ak-
tivitat — und damit assoziiert seine Selbstregulationsfahigkeit — gegeben wird.

Es bedarf unseres Erachtens kreativerer Methoden, die spezifischen Effekte eines
Neurofeedback-Trainings aufzudecken. Dies kann dadurch geschehen, dass einzelne
potentielle Wirkvariablen in systematischer Weise kontrolliert und variiert werden. So
kann z. B. die Wirksamkeitserwartung des Patienten durch geeignete Instruktionen sy-
stematisch variiert oder durch geeignete Fragebogen erfasst werden, um den Einfluss
auf den Therapieerfolg abzuschétzen (vgl. Chatoor u. Krupnick, 2001; Gevensleben et
al., 2009a). Eine weitere Moglichkeit zur Analyse der Wirkmechanismen besteht beim
Neurofeedback im Vergleich unterschiedlicher Trainingsprotokolle (z. B. Theta/Beta-
vs. SCP-Training), fiir die auf neurophysiologischer Ebene bereits differentielle Effekte
gewonnen werden konnten (Gevensleben et al., 2009b; Wangler et al., 2011).

2.3 Zukinftige Fragestellungen

Wenngleich sich die Befundlage beziiglich der Wirksamkeit von Neurofeedback bei
ADHS stetig verbessert und Neurofeedback als klinisch wirksame Behandlung fiir
dieses Storungsbild betrachtet werden kann, sind viele Fragen nach wie vor nicht
ausreichend geklart.

Dies betrifft aus wissenschaftlicher Perspektive v. a. Aspekte der spezifischen Wirk-
weise des Neurofeedback-Trainings, d. h. die Frage, inwiefern der Effekt eines Neu-
rofeedback-Trainings tatsichlich auf den Erwerb und Einsatz spezifischer Neurore-
gulations-Mechanismen zuriickzufiihren ist und welchen Anteil eher unspezifische
Faktoren haben. Weitere Studien sind hierzu im Gange, wie z. B. eine randomisierte
kontrollierte multizentrische Studie, in der ein SCP-Training mit einem EMG-Trai-
ning verglichen wird (Holtmann, Strehl, Wachtlin, 2009b).

Eine weitere Frage betriftt die Groflenordnung erzielbarer Effekte im Vergleich zu
etablierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Methoden bzw. medikamentdser Be-
handlungsoptionen. Vergleichende Evaluationen angemessener methodischer Giite
stehen bislang aus. Auch der zusitzliche Nutzen eines Trainings im Rahmen einer
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multimodalen Behandlung, also z. B. in Kombination mit weiteren kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Interventionen oder als Ergianzung zu einer Medikation (z. B. als
mogliche ,,Rickfallverhinderung® nach Ausschleichung einer kurz- bis mittelfristigen
medikamentdsen Behandlung) stellen offene Fragen dar.

Es fehlen bislang klare Indikationskriterien fiir eine Neurofeedback-Behandlung.
Auflerdem wissen wir wenig tiber moderierende Faktoren des Therapieerfolges. Die
Unterstiitzung des Trainings durch die Eltern konnte eine Rolle spielen (Drechsler
et al., 2007; Monastra et al., 2002) ebenso wie Personlichkeitsfaktoren des Kindes (z.
B. Leistungsmotivation und Kontrolliiberzeugungen). Die Ergebnisse unserer Studien
legen nahe, dass neurophysiologische Parameter bei der Auswahl von Trainingsproto-
kollen fiir ein Kind in die Entscheidung einbezogen werden kénnten.

Aber auch was die praktische Umsetzung des Trainings angeht, sind wesentliche
Punkte empirisch noch nicht abgesichert, wie z. B. die Anzahl notwendiger und aus-
reichender Sitzungen, Trainingsfrequenz und Dauer der Sitzungen und insbesondere
die Optimierung der Anwendung (z. B. Unterstiitzung des Regulationserwerbs, eine
optimale Anbahnung/Unterstiitzung des Transfers in den Alltag).

3 Conclusion

Es mehren sich die Hinweise, dass Neurofeedback als wirksames Verfahren fiir die
Behandlung von Kindern mit ADHS betrachtet werden kann. Erste, wichtige Befunde
zu den neurophysiologischen Wirkmechanismen konnten bereits erarbeitet werden.
Neurofeedback konnte ein wichtiger Baustein im Behandlungskonzept von ADHS
werden - neben der medikamentdsen Therapie, klassischen verhaltenstherapeu-
tischen Ansétzen und Elterntrainings. Weitere kontrollierte, randomisierte Studien
mit ausreichender Fallzahl sind notwendig, um die bereits vorliegenden positiven Be-
funde zu replizieren. Kiinftige Studien sollten auflerdem die spezifische Wirksamkeit
weiter beleuchten, die Optimierung und Individualisierung des Trainings anstreben
sowie die Integration in ein multimodales Behandlungskonzept zum Ziel haben.
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