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Neurofeedback wurde nicht zuletzt durch die veroffentlichte Meta-Analyse
Sustained effects of Neurofeedback in ADHS: a systematic review and meta-
analysis (Van Doren et al., 2018) bekannter.

In der Praxis zweifeln jedoch immer noch viele Fachpersonen die Wirkung von
Neurofeedback an und/oder sind zurtickhaltend bei der Empfehlung dieser

Therapieform

Im Rahmen dieser Arbeit wird eine Studie, die in die oben genannte Meta-
Analyse einfloss, evaluiert. Mit dem Ergebnis soll es Fachkraften einfacher
gestaltet werden, zu entscheiden, ob und wann sie Neurofeedback
empfehlen sollten.
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Das Ergebnis der Zitierten Meta-Analyse zeigte auch nach
Absetzen der Therapie Uber mindestens 6 Monate anhaltende
Erfolge.

Bei Neurofeedback werden EEG-Frequenzbander mittels
operanter Konditionierung verandert. Die Therapie erfolgt
ohne invasive Massnahmen, die Elektroden am Kopf der Kinder
messen ausschlielllich.

Abbildung 1
Kind bei einer Neurofeedback-Therapie-Sitzung

|
=

Einleitung




Remote

Health

©

Riardg

Abbildung 2
Ubersicht der Studien, die in die Meta-Analyse einflossen

Table 1 Charactezistics of included studies

Smdy or mbgroup Year N Age Treatment FlL Assesiment Medicatea!  Medication
months)  instrement tantal N dosage®

Newrofeedback

Heizuich et sl [ 4] 13 L1416  SCPICzk 23 sesstons of 50 min L] FBB-HKS &1 No change
Gevensleben et ol [§2] 2000 3% 99413  SCP 4 theta (48 Ha)beta (1320 Hz) Cr. 56 seasions of 50 min 4 FRE-HKS Vs No change
Arnold et al_ [25] 00 25 90+ 15 Thewalslpha); besa/SMRT; Cx: 40 sosssons of 45 min 2 Conners DSEM 725 Increased
Lietal |39] 013 31 I 26 MPH (pre) + NF; thoun (43 HzWSMR (1215 Hz), clectrode NR. 40 ses- 6 ADHD RS-IV 3131 Decreased
stons of 2530 min
Meisel ot al [37] 2013 12 95418 Theta (4=7 Heybeta 1520 He). Cz ar FCe, 40 seasion of M) mis 3 ADHD RSV V12 Incressed
Siviner o al [32] 2014 4 E4a1) Theta (4—8 HzfSMR ( 15 Hr); electrode NI, 40 sessions of 45 man b Conners 2734 Mauntaned
Christiansen' 014 1% 87+ 14 SCP Cz 30 sessions of 50 min 6 Connecs DEM 1718 Decreased
Bink et al [256] 2016 41 1584133 TAU + NF, theta/alpha (4=7, 8=11 Hz) |, SMR (1315 H2) 1, beta/ i1 ADHD RS-IV 141 NR
gamena (21=3 Hel | Ca; 40 sessions of 30 ouin [selFrepoet)
Duric ot al. [38] 7T 24 113428 Theta (4=7 HeWbeta (16=20 He). Cr. 30 seasiona of 40 man L] Haskley 24 No change
Gelade et al. [15) M7 20 78219 Theu (48 Haybeta (1 3-20 Hr): Cr. 30 sessions of 45 mn L] SWAN 20 No change
Cantrol condion;
Cevensleben et ol [32] 2000 23 9441 Allesition Uadning. 6 sesnions of S min L FBBE-HKS w23 No change
Armold et al |25 s 1 ET221 Sham newofeedback, 40 seanans of 45 min 2 Conners DEM (V11 No change
Lietal [3§] 013 29 104429 MPH (pre) + nondeedback sttention training 40 sessions of 25-30 min 6 ADIID RSIV 29729 Maintzned
Meisel et ul [37] 03 11 $5+15 MPH (inferice dosage: | mg/kgiday) 4 ADHD RSV | No changre
Sty et al [34) CT 04 ¥ K94 10 Cogmtive traimng: 40 sexsions of 43 oun & Conners 1474 Increased
Steiner et al. [35] WL 014 3 t4+1.1 Wait Last 6 Canners 26 Increased
Christiansen’ 2014 21 89412 Sell-management; M sessions of 50 min 6 Conpers DEM 6721 Increased
Hink et al [28] Wie 1y 62434 TAU 3 ADHD RS-V e NR
Lselepoet)

Dharie et al [34] 017 108224  MPH (1 mghgiday; range 20 10 60 mg) f Baskley MNo change
Oelade et al [35) MPI1 2017 21 30+ 1.2 MPH (520 mg daily) 6 SWAN NR
Oelade ot al [35] PA 017 17 964 1.8  Physical activily training: 28 sessions of 3 min L] SWAN No chanige

Far neuroleedback (NF) protocals. frequency hands and fredback electrodes are hssed Parent raungs were conndered (exceps for Bink et a0 | 26] which nsec seli<rporu

ADHD rating scale for parents, ADND R3S 7V ADHD Rating Scale-IV
ad weaknesses of ADHD symptoms and Normal Behaovior Scale, NR

SCP slow cortical potential, SMR sensonimotor thythm, MPH methylphenidae, PA physical aciivity, FREB-HKS Cerman
Conners Conners questionnaite mabscale. Conners DSM DSM subscale within the Coaners questionnadre, SWAN strength
nok reported

“Fat more stady detady see Table S-1

Unpublished dats from Christansen of al [40]

Quelle: Sustained effects of Neurofeedback in ADHS: a systematic review and meta-analysis (Van Doren et al., 2018)

Mit Pfeil wird die hier evaluierte Studie markiert.

Aappraisg wadAORY T PPV uradoin]

Einleitung



,,“.Z\"“ Remote
1 Health

Ausgewahlter Forschungsartikel
fur diese Prasentaion:

,Neurofeedback and standard pharmacological intervention in
ADHD: A randomized controlled trial with six-month follow-up”
(Meisel et al, 2013)

Veroffentlicht im ,,Biological Psychology® im Jahr 2014

Von: Victoria Meisel, Mateu Serveraa, Gloria Garcia-Bandaa,
Esther Cardoa, Inmaculada Morenoc

Neurofeedback and standard pharmacological intervention in ADHD: A randomized controlled trial with six-month follow-up (Meisel et al.,
2013)

Einleitung
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Evaluation des Forschungsartikels

Vorstellung des Artikels 040
» Angabe von Titel und Thema

» Erklarung zentraler Theorien und theoretischer Zusammenhange
» Beschreibung der Hypothesen

Methodik

» Beschreibung der Datenerhebung

» Erklarung der genutzten Methoden

» Bewertung der genutzten Methoden

» [dentifizierung einer Limitation der genutzten Methoden

* Empfehlung zur Verbesserung der Methodik

Ergebnisse

» Darstellung der zentralen Ergebnisse

= Angabe statistischer Kennwerte

* Darstellung, ob Hypothesen bestatigt oder verworfen wurden
Diskussion

» Zusammenfassung des Artikels

» Beleuchtung zukiinftiger Forschungsfragen

* Nennung praktischer Implikationen des Forschungsartikels
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Vorstellung des Artikels

= Angabe von Titel und Thema
= Erklarung zentraler Theorien und theoretischer Zusammenhange
= Beschreibung der Hypothesen
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Titel der Studie libersetzt:

Neurofeedback und standardmafRige pharmakologische Intervention bei ADHS: Eine
randomisierte kontrollierte Studie mit 6-monatiger Nachbeobachtung.

Inhalt der Studie:
Die Studie vergleicht die Wirkung von Neurofeedback zu standardmaliger
medikamentdser Behandlung (Methylphenidat) bei ADHS. Zur Auswertung wurden
Lehrer und Elternberichte genutzt. Die Hypothese die untersucht wird ist, ob
Neurofeedback die gleichen Ergebnisse wie Methylphenidat liefert und ob diese
Ergebnisse auch nach Beendigung der Therapie bestehen bleiben.

i >
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Vorstellung des Artikels
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= Beschreibung der Datenerhebung

= Erklarung der genutzten Methoden

= Bewertung der genutzten Methoden

= |dentifizierung einer Limitation der genutzten Methoden
= Empfehlung zur Verbesserung der Methodik




n‘%‘ Remote
1 Health

Teilnehmer

63 Kinder von 7 bis 14 Jahren galten als Stichprobe.
14 kinder, bzw. die Erziehungsberechtigten hatten kein Interesse; 19 der Kinder haben die
Einschlusskriterien nicht erfillt; 3 weitere haben sich gegen die Studie entschieden. Damit konnten 27
Kinder den beiden Behandlungsbedingungen zugeordnet werden, von denen 4 weitere in der
Studienlaufzeit ausgeschlossen wurden. Damit waren 23 Kinder in der Studie.

Gruppe 1: 11 Kinder, die die standardmaRige Medikation (Methylphenidat) erhielten )Q
Methylphenidat 1mg/kg/Tag »

Gruppe 2: 12 Kinder, die mit 40 Neurofeedback Sitzungen behandelt wurden
40 theata7beta 2* pro Woche, Computerspiel mit Trainer verstarkten verbal ;

Design
Bewertung der Ergebnisse durch Auswertung von Eltern und Lehrerfragebdgen zu folgenden Zeitpunkten:

Vor der Behandlung, direkt nach der Behandlung, zweimonatige Nachuntersuchung, sechsmonatige
Nachuntersuchung
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Bewertung der Methoden: g—H

Die Studie ist Randomisiert, das bedeutet, die Teilnehmer wurden zufallig in eine der beiden Gruppen eingeteilt, des
Weiteren Kontrolliert, was bedeutet dass hier zwei Gruppen miteinander vergleichen wurden. Des Weiteren gibt es
folgende Besonderheiten in dieser Studie:

- Es wurden keine qEEG Aufnahme vor Beginn der Neurofeedback-Therapie durchgefiihrt, wodurch auch Kinder
eingeschlossen wurden, die eventuell bereits niedrige Theta und Hohe Beta Werte hatten, denn nicht alle Kinder mit
ADHS haben diese Auffalligkeit.

- Die Trainer verstarkten verbal, wodurch nicht sicher gestellt ist, dass alle Teilnehmer an den gleichen Stellen
verstarkt wurden.

- Die StichprobengroRe ist sehr klein, geradeso, dass statistisch signifikante Ergebnisse erzielt werden kénnen. Hier
macht der Einschluss dieser Studie in die Meta-Analyse Sinn, wodurch es zu einer deutlich héheren
StichprobengréRe gekommen ist.

- Der Ausschluss der Teilnehmer war recht gro3, was zu einer geringen Verzerrung der Ergebnisse fihren sollte
- Ein paar Patienten der Neurofeedback-Gruppe haben nach Abschluss der Therapie mit Medikation gestartet,
wodurch die Ergebnisse der Neurofeedback Gruppe nach 2 und 6 Monaten nicht zu 100% aussagekraftig sind, laut

studieninternen Untersuchungen waren die Unterschiede jedoch nicht signifikant und die Ergebnisse sind trotzdem
auswertbar. 33% der Neurofeedback-Gruppe haben keine weiteren Behandlungen fiir notwendig erachtet.
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= Darstellung der zentralen Ergebnisse
= Angabe statistischer Kennwerte
= Darstellung, ob Hypothesen bestatigt oder verworfen wurden
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Vergleich der Ergebnisse 2 und 6 Monate -

Ergebnisse Gruppe 2 (Neurofeedback-Gruppe)nach Abschluss der Therapie:
Die Symptome Unaufmerksamkeit und hyperaktiv/impulsiv zeigte laut Mittern
und Lehren signifikante Verbesserungen mit sehr hohen Effektstarken nach 2 und 6
Monaten, Vater sahen jedoch nur bei Unaufmerksamkeit mittlere Effekte. Laut
Lehren und Mitter verbesserte sich das ODD-Verhalten (oppositionelles
Verhalten) auch 2 Monate nach Abschluss der Therapie, laut Mittern auch nach 6
Monaten. Schreiben war signifikant besser nach 2 Monaten, Mathe nach 2 und 6
Monaten, beim Schreiben wurden mittlere Effekte nachgewiesen (nicht signifikant
bei 2 und 6 Monaten) °

Ergebnisse Gruppe 1 (Methylphenidat) unter Fortfiihrung der Therapie: e
Die Symptome Unaufmerksamkeit und hyperaktiv/impulsiv zeigte laut Mittern,
Vatern und Lehren signifikante Verbesserungen mit hohen Effektstarken nach 2
und 6 Monaten, es gab keinen signifikanten Riickgang von
Funktionsbeeintrachtigung nach 2 Monaten, jedoch nach 6 Monaten. Laut Lehren
und Muttern reduzierte sich das ODD- Verhalten bei 2 Monaten, laut Vatern auch
nach 6 Monaten.
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= Zusammenfassung des Artikels
= Beleuchtung zuklinftiger Forschungsfragen
= Nennung praktischer Implikationen des Forschungsartikels
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Neurofeedback ist nach 2 Monaten leicht wirksamer als
Medikation, bei Medikation ist die Wirkung nach 6 Monaten
leicht starker. Durch die geringe Stichprobe, kann man den
Schluss ziehen, dass Neurofeedback und Medikation ADHS
Symptome in einem ahnlichen Ausmal beeinflussen.

Wie stark sich die Wirkungen nach 2 und 6 Monaten
tatsachlich voneinander unterscheiden, muss mit einer
grolReren Stichprobe oder einer Meta-Analyse untersucht
werden.

Diskussion
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Weitere Diskussionspunkte

40 Sitzungen sind ambulant fur die Patienten oft mit hohen Kosten
und Aufwand verbunden.

Interessant ware auch, wie die Ergebnisse der Neurofeedback-
Gruppe waren, wenn das Einschlusskriterium ein geringerer zScore
<1 beim beta-Band (12-15Hz) und ein zu hoher zScore >1 im theta-
band (4-7Hz) sind (denn in Neurofeedback Praxen wird in der Regel
vorher ein quantitatives EEG gemacht und es werden nicht alle
Patienten gleich behandelt)

Des Weiteren ware Interessant zu sehen, wie die Ergebnisse in einer
3 Kontrollgruppe waren, namlich einer Kombination aus
Neurofeedback und Medikation.

Diskussion
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Fasst man die Ergebnisse dieser Studie zusammen und zieht die
Ergebnisse der Meta-Analyse hinzu, kann man daraus praktische
Empfehlungen in der Behandlung von ADHS ableiten:

Wird ein schneller Wirkeintritt erwartet, oder ist dieser notig, so
ist der Start mit Medikation sinnvoll.

Ist es medizinisch und sozialpsychologisch vertretbar, dass eine
Verbesserung erst in ein paar Monaten eintritt und ist ein
Neurofeedback Therapieplatz verfligbar, ist es durchaus in
Erwagung zu ziehen, ohne Medikation mit Neurofeedback zu
starten. Diese Empfehlung ist deshalb von Bedeutung, da viele
Eltern eine medikamentdse Therapie ablehnen.
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