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Zusammenfassung. Die Therapie von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS) mithilfe von
EEG-Feedback kniipft an die Annahme einer Beeintrichtigung der zentralnervosen Aktivierungsregulation an. Neben dem bislang
praktizierten Feedback zur Verdnderung bestimmter EEG-Frequenzen (meistens in den Frequenzbandern von Theta und Beta) wird
erstmals in einem einfach-blinden Design eine zweite Methode eingesetzt: das Feedback der langsamen kortikalen Potenziale (LP).
Eine erste Auswertung fiir 19 Kinder, die ein solches LP-Training absolviert haben, sowie fiir 8 Kinder im Theta-Beta-Feedback, zeigt
ein halbes Jahr nach Ende des Trainings fiir beide Gruppen signifikante Veranderungen im Verhalten, der Aufmerksamkeit sowie in der
Auspragung des Intelligenzquotienten. Der Erwerb von Selbstkontrolle der jeweiligen EEG-Parameter, gemessen als Trefferquote, ver-
lauft hingegen unterschiedlich. Wahrend die LP-Gruppe eine stetige Verbesserung im Verlauf zeigt, ist die Theta-Beta-Gruppe schon
in der ersten von drei Trainingsphasen erfolgreich, ohne sich jedoch weiter zu steigern.

Schlisselworter: ADHS, EEG-Feedback, langsame kortikale Potenziale, Theta-Beta

EEG feedback for children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Preliminary results from a randomized, controlled
study

Abstract. The rationale for EEG feedback for children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is based on the assump-
tion of a dysregulation of the brain. Feedback of EEG frequencies, which is an established although not well acknowledged method,
was compared with feedback of slow cortical potentials (SCP) in a single-blind design. This paradigm has been used for the first time.
Results from 19 children who received SCP feedback are reported and compared with data from 8 children who were trained to inhibit
theta and to increase beta waves. In both groups, follow-up evaluation 6 months after the end of training showed significant improve-
ment in target behaviors as well as in intelligence scores, and less deficits in attention variables. On the other hand, the groups differed
in the way they learned to self-regulate the EEG, assessed as hit rates. While the SCP group demonstrated continuously growing suc-
cess throughout the course of training, the frequency group was more successful at the beginning of the training and did not show
further improvement.
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Die Behandlungsmdglichkeiten fiir Kinder mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung werden
derzeit in einer multimodalen, multizentrischen Studie in
den USA untersucht. Etwa 600 Kinder werden in vier
verschiedenen Gruppen (medikamentdse Behandlung,
Verhaltenstherapie, medikamentdse Behandlung mit
Verhaltenstherapie, Teilnahme an der iiblichen wohnort-
nahen Versorgung) 14 Monate lang behandelt (Jensen et
al., 2001). Es ist vorgesehen, Nachuntersuchungen bis zu
zehn Jahre nach Ende der Therapie durchzufiihren. Die
ersten Evaluationen haben ergeben, dass die Kombina-
tion von Medikamentengabe und Verhaltenstherapie die
besten Resultate hat und sogar der alleinigen medika-
mentdsen Therapie leicht, wenn auch nicht signifikant
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iiberlegen ist. Patienten in der Kombinationstherapie be-
ndtigten zudem eine geringere Dosis (Jensen, 2002).
Diese Ergebnisse ermutigen Eltern und Arzte, die eine
Gabe von Medikamenten als alleinige Behandlung hi-
nauszogern oder vermeiden mochten. Aulerdem sind
sie eine Herausforderung fiir Forscher, alternative oder
ergidnzende Therapien zu evaluieren. Monastra und Mit-
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arbeiter (Monastra, Monastra & George, 2002) haben
eine Studie vorgelegt, in der sie die Wirksamkeit von
Elektroenzephalogramm (EEG)-Feedback untersuchen.
Sie kommen zu dem Ergebnis, dass nur in der Behand-
lungsgruppe, die zusitzlich zur Medikamentengabe ein
eingehendes Betreuungsprogramm in der Schule sowie
ein Elterntraining und ein EEG-Feedback erhielt, nach
Absetzen der Medikamente positive Verdnderungen im
Verhalten, in der Aufmerksamkeit und im EEG erhalten
bleiben. In einer weiteren Studie (Fuchs, Birbaumer, Lut-
zenberger, Gruzelier & Kaiser, 2003) konnte gezeigt
werden, dass nach einer Behandlung mit EEG-Feedback
die gleichen positiven Verdnderungen eintraten wie in ei-
ner parallelisierten Gruppe, die Stimulanzien erhielt.

Mit Biofeedback wird eine Methode bezeichnet, bei
der Patienten lernen konnen, Selbstkontrolle liber be-
stimmte Funktionen ihres Korpers zu erwerben, bei-
spielsweise liber die Muskelaktivitdt, ihre Atmung und
ihre Herzrate (Rief & Birbaumer, 2000). Die Auspragun-
gen solcher Funktionen werden kontinuierlich optisch
oder akustisch unter Vorgabe bestimmter Schwellenwer-
te zurlickgemeldet. Verdnderungen hin zu den Zielvorga-
ben wirken im Sinne der operanten Lerntheorie positiv
verstirkend, was den Lernprozess fordert und die Selbst-
kontrolle ermdglicht.

Fir ADHS liegen bereits seit den siebziger Jahren
Berichte iiber die erfolgreiche Behandlung mit EEG-
Feedback (Neurofeedback) vor (Lubar & Shouse, 1976).
In diesen Studien wurden im Wesentlichen zwei Strate-
gien verfolgt: ein Feedback der Aktivitit in den Fre-
quenzbindern Theta (Verringerung von 4—8 Hz) und Be-
ta (Steigerung von 13—21 Hz) soll das Gehirn aktivieren
und damit Defizite in der Aufmerksamkeit reduzieren;
eine Verstirkung des sensomotorischen Rhythmus (12—
14 Hz) iber dem Motorkortex in der rechten Hemisphére
soll durch eine Hemmung der thalamo-kortikalen Schlei-
fe Hyperaktivitdt verringern. Belege fiir diese zundchst
nur hypothetischen Vorgehensweisen wurden in spiteren
elektrophysiologischen Untersuchungen geliefert (Mo-
nastra et al., 1999). Hier wurde bei ADHS-Kindern im
Vergleich zu gesunden Kontrollkindern eine prafrontale
Verlangsamung sowie frontal ein niedrigeres Arousal ge-
funden. Obwohl ein Training in bestimmten Frequenz-
bandern des EEGs zu stabilen Verdnderungen in der Aus-
pragung des Intelligenzquotienten und der Aufmerksam-
keit sowie im schulischen und im Sozialverhalten fiihrte
(Lubar, 2003), wird das EEG-Feedback nach wie vor
nicht als eine wissenschaftlich evaluierte Methode aner-
kannt (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry [AACAP], 1997). Als Vorbehalte gegen die
Ergebnisse solcher Studien werden zu kleine Stichpro-
ben, das Fehlen von Kontrollgruppen, unklare diagnosti-
sche Kriterien, uneinheitliche Kriteriumsvariablen und
fehlende Nachuntersuchungen vorgetragen. Wahrend
die letzten drei Einwdnde auch fiir Evaluationsstudien
anderer Methoden gelten bzw. durch die Studie von Mo-

nastra und Mitarbeitern (Monastra et al., 2002) angemes-
sen aufgegriffen wurden, will die vorliegende Studie das
Problem der Kontrollgruppe hinreichend beriicksichti-
gen. Die Einfiihrung einer Kontrollbedingung ist ein
dem Biofeedback immanentes Problem. Ein doppel-blin-
des Design ist nicht mdglich, denn es wiirde vorausset-
zen, dass selbst der Therapeut, der den Feedbackmodus
im Computer auswihlt, nicht weil3, was er tatsdchlich
tut. Ein einfach-blindes Design lésst sich umsetzen, in-
dem dem Patienten entweder eine Riickmeldung gegeben
wird, die nichts mit seinem tatsdchlichen Verhalten zu
tun hat, oder aber indem man eine Bedingung findet, die
alternative, moglicherweise ebenfalls zielfiihrende Para-
meter trainiert. Die zuerst genannte Alternative wird in
Anbetracht des mit einem Biofeedback-Training verbun-
denen Aufwands von den Autoren aus ethischen Griin-
den abgelehnt, zumal sich die zweite Alternative realisie-
ren ldsst, seit die Tiibinger Arbeitsgruppe um Birbaumer
in den letzten Jahren mit dem so genannten Thought
Translation Device (TTD) ein entsprechendes Feedback-
System zur Verfiigung gestellt hat (Hinterberger, Mellin-
ger & Birbaumer, 2003). Das TTD wurde zunichst fiir
ein Feedback der langsamen kortikalen Potenziale ent-
wickelt und spiter um das Theta-Beta-Feedback erwei-
tert. Die langsamen Potenziale sind Summenpotenziale
ausgedehnter Neuronenverbidnde und reflektieren das
Ausmal kortikaler Erregbarkeit. Eine elektrisch negative
Potenzialdnderung (= Negativierung) geht mit einer He-
rabsetzung der Erregungsschwelle einher, was die Mobi-
lisierung von Verhalten und kognitiven Leistungen er-
moglicht. Umgekehrt entspricht eine elektrisch positive
Verdnderung der Anhebung von Erregungsschwellen.
Diese Positivierungen gehen auf der Verhaltensebene
mit der Bewidltigung von kognitiven Aufgaben (Ver-
brauch der Mobilisierung) einher oder lassen sich in Ru-
hezustanden beobachten (Birbaumer, 1998). Rockstroh
und Mitarbeiter (Rockstroh, Elbert, Lutzenberger & Bir-
baumer, 1990) konnten zeigen, dass Kinder mit Auf-
merksamkeitsproblemen schlechtere Leistungen in ihrer
Fahigkeit zur Selbstkontrolle dieser langsamen Poten-
ziale und eine geringere Negativierung in der Antizipati-
on einer Aufgabe aufweisen als Kinder ohne Beeintrich-
tigungen in der Aufmerksamkeit. Mit diesem Befund so-
wie auch auf der Basis einer Reihe anderer Studien, die
bei Kindern mit ADHS eine Beeintrichtigung in den er-
eigniskorrelierten Potenzialen aufgezeigt haben (Barry,
Johnstone & Clarke, 2003), ist die empirische Begriin-
dung fiir unseren Ansatz des Feedbacks der langsamen
Potenziale fiir ein einfach-blindes Design zur Uberprii-
fung der Wirksamkeit von EEG-Feedback bei ADHS ge-
geben. Das Ziel der zurzeit in der Durchfithrung begriffe-
nen Studie ist ein Vergleich der Fahigkeit von Kindern
mit ADHS, die langsamen Potenziale zu kontrollieren
mit der Féhigkeit, die Intensitit in niederen Frequenz-
bandern zu reduzieren und in héheren Frequenzbandern
zu verstirken. Dabei sollen potenzielle Verdnderungen
des jeweiligen Trainings auf das Verhalten und die kogni-
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tiven Leistungen bis zu einem halben Jahr nach Ende der
Therapie verglichen werden. In diesem Beitrag werden
die ersten Ergebnisse fiir 19 Kinder berichtet, die das
Training der langsamen Potenziale absolviert haben. Sie
werden mit den Ergebnissen von 8 Kindern verglichen,
die ein Theta-Beta-Feedback erhalten haben.

Nach Abschluss der gesamten Studie sollen folgende
Fragen beantwortet werden:

e Konnen Kinder mit ADHS mithilfe eines psychophy-
siologischen Trainings Selbstkontrolle tiber ihre lang-
samen kortikalen Potenziale (LP) erlangen?

e Konnen Kinder mit ADHS mithilfe eines psychophy-
siologischen Trainings lernen, die Aktivitdt in einzel-
nen Frequenzbindern zu beeinflussen, d. h. die Theta-
Aktivitit zu reduzieren und die Beta-Aktivitit zu stei-
gern?

e Welche Effekte auf die ADHS-Symptomatik hat ein
psychophysiologisches Training, in dem die Kinder
lernen, ihre langsamen Potenziale zu negativieren
und damit ihr kortikales Erregungsniveau zu stei-
gern?

e Welche Effekte auf die ADHS-Symptomatik hat ein
psychophysiologisches Training, in dem die Kinder
lernen, ihre Beta-Aktivitdt zu erh6hen und ihre The-
ta-Aktivitdt zu reduzieren?

e Unterscheiden sich die beiden Methoden, LP-Feed-
back versus Theta/Beta-Feedback, hinsichtlich ihrer
Wirkung auf die Symptomatik?

Methoden

Teilnehmer

Die Teilnehmer werden iiber ein Informationsblatt rekru-
tiert, das an Kinderdrzte und Kinderpsychotherapeuten
des Einzugsgebiets verteilt wurde. Diese Information ist
auf der Homepage des Instituts fiir Medizinische Psycho-
logie und Verhaltensneurobiologie nachzulesen und wird
an alle Eltern geschickt, die sich telefonisch an die Psy-
chotherapeutische Hochschulambulanz der Universitét
Tiibingen mit dem Wunsch nach einer diagnostischen
Abklarung einer ADHS-Problematik wenden. Alle Inte-
ressenten werden mit folgenden Verfahren einem schritt-
weisen Screening unterzogen:

e Anamnesefragebogen zur kindlichen Entwicklung

e Fragebogen zu den DSM-IV-Kriterien fiir Eltern

e Fragebogen fiir Lehrer/innen (Anders & Bahnmiiller,
1999) mit sechs Dimensionen (Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitit, Impulsivitit, Emotionalitdt, Intellek-
tuelle Leistung, Sozialverhalten)

e Fragebogen zur Problembelastung und zum Erzie-
hungsverhalten nach Eyberg und Pincus (1999)

¢ Eigene Ubersetzung der Conners’ Rating Scale (Con-
ners, 1997)

e Kindl-Fragebogen zur Lebenszufriedenheit; Versio-
nen fiir Eltern und Kinder (Ravens-Sieberer, 2003)

e Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP),
Version 1.7 (Zimmermann & Fimm, 2002)

e Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder:
HAWIK-III (Tewes, Rossmann & Schallberger, 1999)

Neben der Erfiillung der DSM-1V — Kriterien gelten
folgende Auswahlkriterien:

e Alter: 8—13 Jahre

e IQ>80

e keine andere neurologische oder psychiatrische Er-
krankung

Eltern und Kinder unterschreiben eine Einverstind-
niserkldrung nach der Konvention von Helsinki. Bei der
randomisierten Zuweisung zu den beiden Experimental-
gruppen wird eine Parallelisierung nach Subtyp, Alter,
Geschlecht und Intelligenzquotient vorgenommen.

Tabelle 1 enthélt die Daten der Kinder, die das Trai-
ning abgeschlossen haben. Dabei ist anzumerken, dass in
beiden Gruppen Kinder enthalten sind, deren ,,Partner*
die Therapie oder die Nachuntersuchung noch nicht ab-
geschlossen haben. Es ist geplant, in beiden Gruppen je
20 Kinder zu trainieren.

Das Training

Die Kinder werden einer von zwei Experimentalgruppen
zugewiesen. Beide Gruppen sollen lernen, ihr Gehirn ge-
maB einer auf einem Monitor erscheinenden Aufgaben-
stellung zu aktivieren oder zu deaktivieren (s. Abb. 1).
Die beiden Bedingungen unterscheiden sich im Hinblick
auf die EEG-Parameter, die erfasst und zuriickgemeldet
werden. Néheres dazu wird unter dem Abschnitt LP-
Feedback bzw. Theta-Beta-Feedback beschrieben.

Das Training erstreckt sich iiber drei Phasen a zehn
Sitzungen (Abb. 2). Die Prozedur in einer Sitzung an je-
dem einzelnen Trainingstag und der Verlauf des Pro-
gramms sind weitgehend identisch. Pro Trainingstag ab-
solvieren die Kinder im Schnitt vier Blocke mit je 38
Durchgingen. Die Abfolge der Aktivierungs- und Deak-
tivierungsaufgaben ist pseudorandomisiert mit einem
Anteil von je 50% in den Sitzungen 1 bis 15, wiahrend
in den Sitzungen 16 bis 30 der Anteil der Aktivierungs-
aufgaben auf 75% erhoht wird. Da die Kinder von An-
fang daran gewdhnt werden sollen, die Regulation auch
ohne die Riickmeldung des Computers anzuwenden, sind
23% der Durchginge ohne Feedback. Auf dem Bild-
schirm ist in diesen Transferdurchgingen nur die Aufga-
be, aber kein ,,Ball* (Riickmeldesignal) zu sehen.

Die Kinder sind dartiiber informiert, dass sie mithilfe
des Trainings lernen konnen, ihr Gehirn ,,in Form* zu
bringen. Wenn sie das schaffen, so wird ihnen gesagt,
konnen sie dies auch in Situationen einsetzen, in denen
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Abbildung 1. Bildschirm zu Beginn (links) und am Ende (rechts) eines erfolgreichen Durchgangs mit der Aufgabenstel-
lung ,,Aktivieren®. Obere Reihe mit Feedback, untere Reihe ohne Feedback = Transferbedingung.

Tabelle 1. Alter, Geschlecht und krankheitsbezogene Merkmale der Teilnehmer

Gruppe LP (N=19) Theta-Beta (V=38)
Alter 9,1 8,8

Geschlecht 78,9 % mannlich 85,7% mainnlich
Diagnose ADHS 16, ADD 3 ADHS 6, ADD 2
Vorherige Therapie 68,4 % 64,3%

Medikation 36,8% 21,4%

Anmerkungen: LP: Langsame Potenziale; ADHS: Aufmerksamkeits-/Hyperaktivititsstorung; ADD: Aufmerksamkeitsstorung

sie liblicherweise Schwierigkeiten haben, wie zum Bei-
spiel beim Zuhoren, bei planvollem Handeln, bei Haus-
aufgaben oder Klassenarbeiten. Um die Ubertragung
des ,,Gehirntrainings* in den Alltag zu fordern, wird fiir

die Pausen zwischen den Trainingsphasen eine Vereinba-
rung getroffen, wonach die Kinder in definierten Situa-
tionen versuchen, die Aktivierung herzustellen. In der
dritten Trainingsphase bearbeiten sie im Anschluss an
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Phase 1
10 Sitzungen
in 2 Wochen

4-6 Wochen
Pause
Phase 2

10 Sitzungen
in 2 Wochen

Screening

1 Sitzung = ca. 4 Blocke
mit je 39 Durchgangen
(Feedback und Transfer)

4-6 Wochen
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Transfer-
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Phase 3
10 Sitzungen

in 2 Wochen

Follow-up 1 | |Fo||ow-up 2|

Zeitachse

v

Abbildung 2. Ablauf des Trainingsprogramms mit den Zeitpunkten der Evaluation.

die Feedbacktrainingssitzung jeweils 20 Minuten lang
Hausaufgaben oder Ubungen, die ihrem Lernstoff ent-
sprechen. Dabei ist ein Betreuer anwesend und hélt das
Kind dazu an, in kurzen Abstianden auf eine 3 X 5 cm gro-
e Karte mit dem Abbild des Trainingsbildschirms zu
schauen und dabei den ,,Ball in das obere Tor zu schie-
Ben®, das heifit, das Gehirn zu aktivieren. Diese Karte be-
kommt das Kind mit nach Hause, um sie bei Bedarf ein-
zusetzen.

Der Ablauf einer einzelnen Sitzung ist wie folgt: Das
Kind nimmt im Labor auf einem bequemen Stuhl Platz.
Die Haut an den Elektrodenpositionen wird mit einer
Reinigungspaste vorbereitet, die Silber-Silberchlorid-
elektroden werden mit einer leitfahigen Elektrodenpaste
(Elefix) gefiillt. Das EEG wird nach dem internationalen
10—-20 System abgeleitet. Die Elektroden werden in Ab-
hingigkeit von der Trainingsmodalitit und der Sitzung in
zwel verschiedenen Varianten montiert: bei Cz oder aber
bei Cz und 4 umliegenden Elektroden (Hjorth, 1975), die
auf jeweils der Hélfte der Distanz zu C3-F3, C4-F4, C3-
P3 und C4-P4 angebracht werden (fiir das Theta-Beta-
Training sowie die erste und letzte Sitzung einer jeden
Trainingsphase im LP-Training). Als Referenz dienen
die gemittelten Signale der Elektroden an den Mastoi-
den. Fiir ein vertikales Elektrookulogramm werden zwei
Elektroden oberhalb und unterhalb eines Auges ange-
bracht. Zur Erdung wird eine Elektrode auf der Stirn be-
festigt.

Vor dem Kind befindet sich der Bildschirm, auf dem
die jeweilige Aufgaben erscheinen. Leuchtet das obere

Tor auf, so soll es sein Gehirn aktivieren, wiahrend es
bei einem Aufleuchten des unteren Tors eine Deaktivie-
rung bzw. Hemmung der Aktivierung anstreben soll. In
der Feedback-Bedingung informiert der Ball das Kind,
wie gut es die Aufgabe momentan bewéltigt, unter Trans-
fer-Bedingungen entféllt diese Information. Parallel zu
diesem visuellen Feedback wird sowohl die Aufgabe
(,,hoch® bzw. ,tief*) als auch der Verlauf des Potenzials
(Tonleiter nach oben oder unten) akustisch mitgeteilt.
Am Ende eines jeden erfolgreichen Durchgangs wird
ein lachendes Gesicht (,,Smiley*) gezeigt und eine Ton-
folge gespielt. Nach jeder Sitzung werden die Smileys
in Punkte umgewandelt und in eine Belohnungskarte ein-
getragen. Volle Belohnungskarten kénnen gegen kleine
Geschenke im Wert von etwa EUR 1.50 getauscht wer-
den. Das Umrechnungssystem der Smileys in Punkte
wurde anhand der Erfahrungen mit den ersten Kindern
im LP-Training so gestaltet, dass die Karten im Schnitt
an jedem dritten Trainingstag voll werden.

Der Trainer/die Trainerin befindet sich im benach-
barten Raum, von wo aus das Programm gesteuert wird.
Uber eine Videokamera kann das Kind beobachtet wer-
den; ferner besteht eine wechselseitige Sprechverbin-
dung.

Der EEG-Verstirker (EEG 8, Contact Precision In-
struments) ist mit einem PC verbunden, von wo aus die
Feedback-Programme als Anwendungen des ,,Thought
Translation Device (Hinterberger et al., 2000) angesteu-
ert werden.
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Feedback der langsamen kortikalen Potenziale

Jeder Durchgang dauert insgesamt acht Sekunden, am
Ende der ersten zwei Sekunden wird die Baseline erho-
ben, mit der die Amplitude des langsamen Potenzials in
der folgenden, sechs Sekunden dauernden Feedback-
oder Transferphase (,,aktive Phase) verglichen wird.
Ausfiihrliche Informationen zur Signalverarbeitung fin-
den sich in Birbaumer, Strehl und Hinterberger (2004).
Zu Beginn der aktiven Phase wird die Aufgabe gezeigt
(Aufleuchten des oberen oder unteren Tors bzw. Stimme
»hoch® oder ,.tief), am Ende erscheint im Fall des Er-
folgs der Smiley und die Tonfolge ist zu horen. Als Er-
folg werden alle Amplituden gewertet, die die Baseline
iiber- bzw. unterschreiten.

Theta-Beta-Feedback

Der Aktivierung der Hirntétigkeit (oberes Tor) durch
eine Negativierung der langsamen Potenziale entspricht
beim Theta-Beta-Feedback die Zunahme der Haufigkeit
von Beta-Frequenz-Anteilen und die Abnahme von The-
ta-Frequenzen. Analog zur Positivierung beim LP-Trai-
ning wird im Theta-Beta-Feedback eine Verringerung
der Beta- und eine Erhdhung der Theta-Anteile ange-
strebt.

Fiir Beta ist der Frequenzbereich 14—21 Hz, fiir The-
ta 4—8 Hz gewihlt. Im Unterschied zum LP-Feedback
wird wegen der mit groferer Variabilitdt auftretenden
Oszillationen in den Frequenzbiandern beim Theta-Beta-
Feedback eine lingere Baseline bendtigt. Aus diesem
Grund unterscheidet sich die zeitliche Struktur der
Durchginge der Trainingsmodalitit geringfiigig. Im
Theta-Beta-Feedback wird vor dem allerersten Block ei-
nes jeden Trainingstags zusétzlich eine langere Phase (8
Sekunden) zu der bei jedem Durchgang kurzen Phase (im
Zeitraum von 0-2 s) als Baseline genommen. Diese Da-
ten werden addiert und als Referenzgrof3e fiir den ersten
Durchgang gewihlt. Die Referenzgrofle wird dann suk-
zessiv mit jeder Baseline aktualisiert, die zu Beginn der
nachfolgenden Durchgédnge erhoben wird. Als erfolg-
reich werden alle Durchginge gewertet, in denen die
Theta-Beta-Anteile der Baseline iiber- oder unterschrit-
ten werden.

Abhingige Variablen

Im Rahmen der vorliegenden Auswertung betrachten wir
folgende Parameter:

e EEG: Trefferquoten fiir die jeweiligen Aufgaben (ak-
tivieren, deaktivieren) und Bedingungen (Feedback,
Transfer);

e Verhalten: Einschitzung des Verhaltens gemil3 den
Kriterien des DSM-IV durch Eltern und Lehrer. Die
Lehrer schitzen zusétzlich die schulischen Leistun-
gen, das Sozialverhalten und den Selbstwert der Kin-
der ein.

e Kognitive Variablen: Aufmerksamkeitsleistungen
und Intelligenz.

Ergebnisse

Dieser Verdffentlichung liegt eine Studie zugrunde, die
noch nicht abgeschlossen ist. In der hier vorgestellten
Auswertung sind alle Kinder beriicksichtigt, fiir die be-
reits die abschlieBende Nachuntersuchung (sechs Monate
nach Ende der Therapie) vorliegt (19 Kinder in der LP-
Gruppe; 8 Kinder in der Theta-Beta-Gruppe). Die Eva-
luation erfolgt unmittelbar nach Abschluss des Trainings
sowie ein halbes Jahr danach mit denselben Instrumenten
wie im Screening. Wenn nicht anders beschrieben, wurde
zur Datenanalyse eine ANOVA fiir die Gruppen (LP vs.
Theta-Beta-Feedback) mal Messwiederholung (drei
Trainingsphasen und eine Nachuntersuchung) mit dem
SPSS, Version 11 berechnet.

Feedback-Training

Trefferquoten

Trefferquoten sind der prozentuale Anteil, zu dem ein
Kind pro Block geméal der Aufgabenstellung (aktivieren,
deaktivieren) richtig reagiert hat. Sie sind fiir die Bedin-
gungen (Feedback, Transfer) sowie die drei Trainings-
phasen und die Nachuntersuchung getrennt dargestellt.
In den 2 x 4-faktoriellen Varianzanalysen wurden signifi-
kante Unterschiede zwischen den Gruppen und Trai-
ningsphasen fiir die Aktivierungsaufgaben unter beiden
Bedingungen gefunden (s. Abb. 3). Fiir die Feedback-Be-
dingung zeigt sich ein hochsignifikanter Effekt fiir Phase
mal Gruppe (F(3, 69)=4,8, p=.009), der auf die signifi-
kanten Effekte fiir die Phasen in der LP-Gruppe (F(3, 48)
=6,37, p=.003) zuriickzufiihren ist. Am deutlichsten ist
der Unterschied zwischen der ersten Trainingsphase und
der Nachuntersuchung (¢ (16)=3,38, p=.004). Fiir die
Transferbedingung wurde ein signifikanter Effekt fiir
den Faktor Gruppe gefunden (F(1, 23)=8,8, p=.007),
die Leistungen in den Phasen unterscheiden sich tenden-
ziell (F(3, 69)=2,9, p=.06).

Verhalten

In der Einschdtzung des kritischen Verhaltens durch die
Eltern ergab sich in 2 x 3-faktoriellen Varianzanalysen
mit dem unabhingigen Faktor ,,Gruppe und dem abhén-
gigen Faktor ,,Messwiederholung®™ (pré/post/follow-up)
fiir beide Gruppen eine signifikante Reduktion in der Hy-
peraktivitdt (F(2, 42)=4,45, p=.021), aber keine Ver-
besserung in der Unaufmerksamkeit. Die Lehrer (Lehrer-
fragebogen) sahen in beiden Gruppen gleichermaflen sig-
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Abbildung 3. Trefferquoten fiir die LP-Gruppe (N=17) und die Theta-Beta-Gruppe (N =8) getrennt nach Aufgabenstel-
lungen (aktivieren, deaktivieren) und nach Bedingung (Feedback, Transfer) fiir alle drei Trainingsphasen und die Nach-

untersuchung sechs Monate nach Abschluss des Trainings.

nifikante Verbesserungen in den Skalen Hyperaktivitét
(F(2, 42)=6,05, p=.007), Impulsivitdt (F(2, 42)=8,1,
p=.002) und Sozialverhalten (F(2, 42)=13,44,
p<.001; vgl. Abb. 4). Keine Verdnderungen fanden sich
auf den Skalen Emotionalitét, Selbstwert und intellektu-
elle Leistung.

Kognitive Variablen

Fiir beide Gruppen finden sich hochsignifikante bis sig-
nifikante Verbesserungen in Aufmerksamkeitsfunktio-
nen der TAP (F(2, 48)=12,58, p<.001) und im Intelli-
genzquotienten gemessen durch den HAWIK-IIT (s.
Abb. 5). Die Verdnderung im Gesamt-1Q vom Zeitpunkt
der Erstuntersuchung bis zur abschlieBenden Nachunter-
suchung ist signifikant (F(1, 25) 4,32, p=.04), im Hand-
lungsteil ist der Unterschied besonders stark ausgeprigt
(F(1,25)=15,83, p=.001). Der Zeitraum zwischen den
beiden Messungen betrug mindestens 40 Wochen.

Diskussion

Die ersten Ergebnisse dieser Pilotstudie zeigen, dass ein
Training der langsamen kortikalen Potenziale als ein-
fach-blinde Bedingung im Rahmen einer Uberpriifung
der Wirksamkeit von EEG-Feedback bei Kindern mit
ADHS einsetzbar ist. Ein Vergleich mit der bislang ver-
wendeten Methode (Lubar, 2003), dem Feedback von
Theta-Beta-Frequenzen zeigt, dass beide Methoden zu
denselben Ergebnissen fiihren: Sie verringern gemadf
dem Urteil der Eltern und der Lehrer die Hyperaktivitét
sowie die Impulsivitidt und verbessern das Sozialverhal-
ten in der Schule. Ferner zeigt sich nach dem Training
eine Verbesserung in der Testbatterie zur Aufmerksam-
keitspriifung sowie im HAWIK II1.

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigen
sich im Verlauf des Lernprozesses. Im Theta-Beta-Trai-
ning liegen die Trefferquoten in der Aktivierungsaufgabe
unter Feedback bereits in der ersten Trainingsphase bei
knapp 68%, im weiteren Verlauf fallen sie auf 63 % ab.
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Abbildung 4. Verhaltensbeurteilungen durch die Eltern
(obere Reihe) und Lehrer (untere Reihe) fiir 17 Kinder
im LP-Training und 6 Kinder mit Theta-Beta-Training
vor und nach dem Training sowie sechs Monate nach Ab-
schluss des Trainings.

Die LP-Gruppe hingegen beginnt mit einer Trefferquote
von 52%, die knapp iiber dem Zufall liegt, und steigert
sich dann signifikant auf 64%. Die bessere Leistung der
Theta-Beta-Gruppe in der Aktivierungsaufgabe unter der
Transferbedingung weist darauf hin, dass es moglicher-
weise leichter ist, die Frequenzen zu kontrollieren als
die langsamen kortikalen Potenziale. Es stellt sich aller-
dings die Frage, weshalb die Kinder dieser Gruppe ihre
Leistung nicht gesteigert haben. Mdglicherweise erhiel-
ten sie im Vergleich zu den Kindern der anderen Gruppe
zu schnell zu viele Verstérker, was zu einer Schwéchung
der Motivation fiihrte. Schwer ldsst sich das Ausbleiben
von Erfolgen in den Deaktivierungsaufgaben erkléren.
Hier schwanken die Trefferquoten um den Zufallsbereich
herum. Nach den Befunden der elektroenzephalographi-
schen Studien (Monastra et al., 1999) wire zu erwarten
gewesen, dass die Kinder diesen Zustand leichter herstel-
len konnen, da er dem pathologischen (Ausgangs-) Zu-

Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung
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B Verbal-IQ pre E‘r)gebmsse Follow-
Abbildung 5. Vergleich der Leistungen in der Testbatterie
zur Aufmerksamkeitspriifung fiir 18 Kinder im LP-Trai-
ning und 8 Kinder mit Theta-Beta-Training vor und nach
dem Training sowie sechs Monate nach Abschluss des
Trainings (obere Reihe) sowie im HAWIK fiir 19 Kinder
im LP-Training und 8 Kinder mit Theta-Beta-Training
vor dem Training sowie sechs Monate nach Abschluss
des Trainings (untere Reihe).

stand ihres Gehirns entspricht. Eine vorerst nicht zu bele-
gende Erklarung konnte darin liegen, dass dieser Zustand
subjektiv als unangenehm empfunden wird. Die Ursache
konnte aber auch in der Zahl der Aufgaben liegen: mit
Fortschreiten des Trainings wurde der Anteil Aktivie-
rung zu Deaktivierung zugunsten der ersteren verdndert.
Damit bestand mehr Gelegenheit, die Aktivierung zu
iiben. Dariiber hinaus wurden die Kinder von Anfang
darauf hingewiesen, dass die Aktivierung der Zustand
ist, der ihnen bei der Uberwindung ihrer Probleme helfen
kann. Zu einer zusitzlichen Beurteilung der Lernresul-
tate sollen die Verdnderungen im EEG hinzugezogen
werden, was nach Vervollstindigung der beiden Gruppen
erfolgen wird.

Die positiven Verdnderungen im Verhalten entspre-
chen den Ergebnissen anderer EEG-Feedbackstudien
(Fuchs et al., 2003; Monastra et al., 2002) und multimo-
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daler Studien (Jensen, 2002). In der Anzahl der gebesser-
ten MafBe sind sie ihnen sogar tiberlegen. Unterschiede zu
diesen Befunden bestehen darin, dass die Effekte in der
vorliegenden Studie sogar noch sechs Monate nach Ende
des Trainings erhalten sind. Ferner wurden in der vorlie-
genden Studie wihrend des Trainings keine begleitenden
therapeutischen MaBinahmen wie Verhaltenstherapie fiir
die Kinder, Elterntraining oder eine spezielle Forderung
des schulischen Verhaltens angeboten. Die Tatsache,
dass einige Kinder wihrend des Trainings mit Stimulan-
zien behandelt wurden, wird derzeit einer ndheren Ana-
lyse unterzogen.

Zusitzliche Erkenntnisse nach Auswertung aller Da-
ten werden auch deshalb erwartet, weil bei den hier vor-
gestellten Ergebnissen die Zahl der Kinder in den beiden
Gruppen sehr unterschiedlich ist. Bei einer groferen
Fallzahl in der Theta-Beta-Gruppe konnten sich noch
Unterschiede ergeben, die bislang so nicht erkennbar
sind. Zunichst kann das einfach-blinde Design die Frage
noch nicht beantworten, ob das Feedback oder andere
Bedingungen des Trainings den Erfolg bewirken. Fiir
die zukiinftige Forschung wire dann zum Beispiel weite-
re Kontrollbedingung vorzusehen, wie zum Beispiel ein
Computerspiel, das keine direkte Selbstkontrolle von Pa-
rametern des EEGs anstrebt.

Unabhingig von diesen weiteren Befunden und Uber-
legungen lassen sich fiir die Praxis bereits folgende
Schlussfolgerungen ziehen:

e Nach einem EEG-Feedback-Training zeigt sich bei
Kindern mit ADHS eine anhaltende Verbesserung in
einigen, flir die Storung typischen Problembereichen.

e Diese Verbesserungen erfolgten ohne dass andere
therapeutische Elemente wie Verhaltenstherapie oder
Elterntraining realisiert werden mussten.

e Damit ist eine Therapiemethode verfiigbar, die mog-
licherweise alternativ zur Behandlung mit Stimulan-
zien eingesetzt werden kann.
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