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Verbessert SMR-Neurofeedbacktraining mit Ruhebild die Schlafqualitat, schlafbezogenes
Griibeln und Hyperarousal? Eine Machbarkeitsstudie.
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Etwa ein Drittel der Deutschen sind von Ein- und/oder Durchschlafstorungen betroffen, die —
wenn sie Uiber einen langeren Zeitraum (mind. 1 Monat) bestehen — in eine chronische
(nichtorganische) Insomnie (F 51.0) tibergehen konnen (Schlack et al., 2013). Ausldser hierfir
konnen neben fehlangepassten Verhaltensmustern (z.B. unregelmaRige Schlaf- und Wachzeiten,
Nickerchen oder zu friihes Zubettgehen) auch erhohte korperliche und/oder psychische Anspannung
(Hyperarousal), Griibeln oder Angste sein, was zu einem psycho-physiologischen Teufelskreis fiihren
kann (Riemann et al., 2007). In diesem Zusammenhang hat sich Neurofeedbacktraining (NFB-
Training) als eine wirksame Methode zur Behandlung von insomnischen Beschwerden erwiesen (z.B.
Arns, Feddema, & Kenemans, 2014; Cortoos et al., 2010; Marzbani, Marateb, & Mansourian, 2016).

Mittels Neurofeedback, einer von verschiedenen Methoden des Biofeedbacks, lassen sich
EEG-Signale (bzw. bei Biofeedback andere physiologische Signale, wie Hautleitwert oder Herzrate)
visuell am PC-Bildschirm oder akustisch (z.B. Tonlautstarke) darstellen. Veranderungen dieser
Signale werden jeweils visuell oder akustisch zuriickgemeldet (Haus et al., 2016). Innerhalb der
Trainingsphase besteht das Ziel nun darin, die physiologischen Signale in eine gewlinschte Richtung
zu verandern, z.B. durch Senkung von Hautleitwert und Herzrate oder durch das Erreichen einer
besonders hohen Leistung in einem bestimmten Frequenzbandbereich des EEG-Signals (Haus et al.,

2016). Ist der Proband hierbei erfolgreich, wird er nach dem Prinzip der positiven Verstarkung durch



eine visuelle (z.B. Veranderungen in einer Abbildung/ einem Video) oder akustische (z.B. ein Ton wird
leiser) Riickmeldung belohnt (Strehl, 2013). Nach Haus et al. (2016) und Strehl (2013) ist es
anschliefend notwendig, das erlernte giinstige Verhalten in den Alltag zu transportieren und im
Bedarfsfall anzuwenden. Bei dieser Transferphase helfen Hinweisreize aus der Trainingssituation
(z.B. Videoausschnitt, Bilder, Tone), die mittels klassischer Konditionierung die Reiz-Reaktions-
Verkniipfungen auch im Alltag aktivieren sollen (Haus et al., 2016; Strehl, 2013).

Das NFB-Training des sensomotorischen Rhythmus (SMR; 1215 Hz) wird fiir die
Verbesserung der Schlafqualitat als besonders geeignet angesehen, wobei das Trainingsziel darin
besteht den SMR-Frequenzanteil zu erhohen (Arns et al., 2014; Marzbani et al.,, 2016; Sterman, Howe,
& Macdonald, 1970). Die Wirksamkeit der Methode ist jedoch nicht unumstritten: Schabus et al.
(2017) fanden in einer placebo-kontrollierten Doppelblindstudie mit SMR-Training keine starkeren
Verbesserungen der objektiven Schlafqualitat als in der Placebobedingung mit einem
,Scheinneurofeedback”. Allerdings wurde in dieser Studie der Transfer der im Labor erlernten
Fertigkeit der SMR-Amplitudenregulation in die alltagliche Schlafsituation vernachlassigt.

Daher mochten wir im Rahmen dieser Machbarkeitsstudie priifen, ob ein modifiziertes NFB-
Trainingsprotokoll zur Klarung der Wirkweise des SMR-Neurofeedbacks beitragen kann. Bei diesem
Design wird der Trainingserfolg durch das Abspielen einer Videosequenz (sanftes Wellenrauschen im
Sonnenuntergang) belohnt. Das erlernte Verhalten im NFB-Training wird mit der kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Methode des Ruhebildes (Riemann et al., 2017) kombiniert, um den Transfer in die
Ein- bzw. Durchschlafsituation zu verbessern (Strehl, 2013). Als Ruhebild fungiert das im Training
verwendete Videoszenario mit Wellenrauschen bei Sonnenuntergang, welches sich die Probanden
beim Zubettgehen vorstellen sollen. Dies soll der Reaktivierung der im Training erlernten

physiologischen Signale dienen. Zudem konnen hierdurch positive Gedanken und Gefiihle vor dem



Einschlafen gefordert, und negative Gedanken und Hyperarousal reduziert werden (Spiegelhalder,
Backhaus, & Riemann, 2011).

Das NFB-Training wird mit zwei Kontrollbedingungen verglichen: (1) Hautleitwert-
Biofeedbacktraining (skin conductance level, SCL) und (2) Nur Schlafprotokoll ohne NFB-Training. In
der NFB- und SCL-Feedbackgruppe werden sowohl Hirnaktivitat (mittels 2-Kanal-EEG) als auch SCL
wahrend der gesamten Trainingsphasen (12 Sitzungen a 45 min) erfasst. Hierbei wird eine
Doppelverblindung durch zwei identisch aussehende Bildschirmversionen fiir die Probanden und die
Versuchsleiter*innen gewahrleistet. Zusatzlich werden die subjektive Schlafqualitat (PSQl; ISI; RIS)
sowie die gedankliche Fokussierung auf den Schlaf und nachtliches Griibeln (FEBS-II) vor und nach
dem Training analysiert. Wahrend der gesamten Trainingszeit wird von allen drei Gruppen zudem ein
tagliches Schlafprotokoll (morgens und abends) gefiihrt, u.a. um Einschlaflatenz, Schlafens- und

Bettliegezeiten sowie das vor dem Einschlafen empfundene Hyperarousal zu erfassen.
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