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Ein- und Durchschlafstörungen über einen längeren Zeitraum (mind. ein Monat) hinweg, können die 

Entstehung einer primären Insomnie (307.42, American Psychological Association; zitiert nach Riemann et 

al., 2007) zur Folge haben. Als auslösende Faktoren gelten u.a. erhöhte körperliche und psychische 

Anspannung (Hyperarousal), schlafbehindernde Kognitionen, dysfunktionale Schlafgewohnheiten und 

daraus resultierende negative Konsequenzen wie Müdigkeit und Erschöpfung (Morin, 1993; Riemann & 

Hajak, 2009). 

Eine Methode, die vor allem mit positiven Effekten auf die subjektive Schlafqualität assoziiert wird, 

ist das Neurofeedback-Training von Gehirnaktivitäten im Bereich des sensomotorischen Rhythmus (SMR; 

12–15 Hz) (Arns et al., 2014; Cortoos et al., 2010; Hauri et al., 1982; Lambert-Beaudet et al., 2021). Hierbei 

sollen Trainierende die SMR-Frequenzanteile während einer Trainingsphase erhöhen und bekommen bei 

erfolgreicher Frequenzanpassung dies, nach dem Wirkmechanismus der operanten Konditionierung, als 

positives Feedback (z.B. Abspielen eines entspannenden Videos) zurückgemeldet (Marzbani et al., 2016; 

Strehl, 2013). Neben der Trainingsphase ist zudem eine Transferphase essentiell, die mit Hilfe von 

Hinweisreizen aus der Trainingssituation (Ruhebildeinsatz mittels Abbildung des im Training abgespielten 

Videos) die Reiz-Reaktions-Verknüpfungen, nach dem Prinzip der klassischen Konditionierung, auch im 

Alltag aktivieren sollen (Haus et al., 2016; Strehl, 2013). Inkonsistente Befunde bisheriger Studien zur 

Wirksamkeit des SMR-Feedbacktrainings könnten durch die Vernachlässigung dieser Transferphase bedingt 

sein (Hoedlmoser et al., 2008; Schabus et al., 2014, 2017).  



Als Grundlage dieser Arbeit dienen unsere vorangegangene Machbarkeitsstudie (Eckstein & Llera 

Pérez, 2020) sowie die Pilotstudie von Romy Kaden (2022), woraufhin einige Modifikationen zur 

Verbesserung des Studiendesigns und –ablaufs vorgenommen wurden. Für alle 

Untersuchungsbedingungen wird ergänzend die objektive Schlafqualität mittels eines ambulanten 

Polysomnografie-Gerätes (Prä-und Postmessung) erhoben. 

Das modifizierte SMR-Neurofeedbacktraining wird mit drei Kontrollbedingungen verglichen: Eine 

weitere Feedback-Trainingsgruppe (1) mit Hautleitwert-Biofeedbacktraining (skin conductance level, SCL) 

und zwei Kontrollgruppen ohne Feedbacktraining: (2) PC-gestützte Ruhebild-Methode und (3) keine 

Intervention. Bis auf KG (3) soll außerdem in allen Versuchsbedingungen während der gesamten 

Trainingszeit zusätzlich ein tägliches Schlafprotokoll (morgens und abends) geführt werden, um u.a. 

Einschlaflatenz, Schlafens- und Bettliegezeiten sowie das vor dem Einschlafen empfundene Hyperarousal 

zu erfassen. In der SMR-Feedbackgruppe sowie der SCL- und Ruhebild-KG-Bedingung werden sowohl 

Hirnaktivität (mittels 2-Kanal-EEG) als auch SCL während der gesamten Trainingsphasen (12 Sitzungen à 45 

min) erfasst. Weiterhin werden in allen Bedingungen die subjektive Schlafqualität (PSQI; ISI; RIS) sowie die 

gedankliche Fokussierung auf den Schlaf und nächtliches Grübeln (FEBS-ll) vor und nach dem Training 

analysiert. Durch zwei identisch aussehende Bildschirmversionen für die ProbandInnen und die 

VersuchsleiterInnen wird eine Doppelverblindung der Trainingsbedingungen SMR und SCL gewährleistet. 

Zudem wird die Positionierung der Elektroden zur Aufzeichnung des SMR-Frequenzbandes modifiziert und 

erfolgt über C3 (nach dem 10-20-System) mit dem Anbringen der Referenzelektrode am rechten und einer 

Erdungselektrode am linken Ohrläppchen (Hoedlmoser et al., 2008; Schabus et al., 2014). Neben dem 

Einsatz des Ruhebildes als gedankliche Erinnerungshilfe für die ProbandInnen beim Zubettgehen und bei 

nächtlichem Erwachen, wird diesmal auch am Ende jeder Trainingssitzung eine zusätzliche Transferphase 

eingeführt, in der die Trainierenden sich nur das Ruhebild anschauen, um so zu lernen, auch ohne Feedback 

die SMR-Aktivität zu erhöhen. 
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