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1	 Beschreibung

Biofeedback ist ein verhaltenstherapeutischer Behandlungsansatz, der zu den 
Selbstregulationsmethoden gehört. Das Neurofeedback ist eine spezifische 
Variante des Biofeedbacks zur Regulation der Gehirnaktivität. Seit den 1970er 
Jahren ist Biofeedback zur Behandlung verhaltensmedizinischer und psychi-
scher Störungen etabliert, die mit einer spezifischen, symptomverursachen-
den oder -fördernden Körperaktivität einhergehen (z. B. muskuläre Verspan-
nungen bei Schmerzstörungen, abnorme Gehirnaktivität bei Epilepsie etc.). 
Grundprinzip ist die Messung, Rückmeldung und Regulation dieser physio-
logischen Aktivität mithilfe entsprechender technischer Geräte. Aus der Er-
kenntnis, dass Körperfunktionen mithilfe eines solchen Feedbacks der Bio-
signale veränderbar sind, wurde die Methode in den 1970er/1980er Jahre 
optimistisch bis euphorisch in der psychophysiologischen Forschung und kli-
nischen Anwendung aufgegriffen.

Dennoch hat Biofeedback bis heute nur punktuell Einzug in die Versorgungs-
praxis gefunden. Das mag beispielsweise daran liegen, dass nicht jedem The-
rapeuten1 z. B. der Kosten-Nutzen-Aspekt für den Einsatz der technischen 
Mess- und Feedbackapparaturen sowie entsprechender Weiterbildungen er-
sichtlich wird. Auch in der wissenschaftlichen Biofeedback-Forschung wur-
den unter anderem der Mehrwert der Methode gegenüber anderen aktiven 
Behandlungen sowie ihre Wirkmechanismen und mögliche Placebo-Effekte 
kontrovers diskutiert. Demgegenüber stehen jedoch vielfältige klinische Stu-
dien und Metaanalysen, welche die gute Wirksamkeit von Biofeedback bei 
verschiedenen Störungsbildern belegen, insbesondere auch bei Indikations-
bereichen, die anderen psychotherapeutischen Methoden schwer zugänglich 
sind (z. B. Migräne oder Entleerungsstörungen). Zudem wurde Biofeedback 
in die Leitlinien zur Behandlung einiger somatischer und psychischer Störun-
gen aufgenommen (z. B. Kopfschmerz von Spannungstyp, Chronischer Rü-
ckenschmerz, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-Störung [ADHS]). 
Durch die fortschreitenden technischen Entwicklungen wird Biofeedback-
Equipment heute zunehmend anwenderfreundlicher und erschwinglicher, so 
dass es gerade in der aktuellen Forschung und Praxis ein „Revival“ erlebt. 

1	 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch das generische Maskulinum ver-
wendet. Sofern nicht anders gekennzeichnet, sind damit jederzeit Menschen aller Geschlech-
ter gemeint.
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Dies begünstigt Evidenznachweise und Untersuchungen neuer Anwendungs-
felder mit vielversprechendem Potenzial.

In diesem Buch möchten wir einen Überblick über die Methoden des Bio- und 
Neurofeedbacks gerade auch jenen Psychotherapeuten geben, die bisher wenig 
mit der Methode vertraut sind. Einführend wird beschrieben, was unter Bio-
feedback zu verstehen ist, bei welchen Anwendungsfeldern es sich bewährt hat 
und auf welchen Wirkmechanismen diese therapeutische Methode basiert. Ty-
pische Feedbackmodalitäten und die grundlegende Struktur der Biofeedback-
Anwendungen werden beschrieben. Weiter vertieft wird die Anwendung von 
Biofeedback anhand spezifischer Anwendungsbeispiele. Die Übersicht über 
die Evidenz zur Wirksamkeit von Biofeedback soll helfen, entsprechende Be-
handlungsentscheidungen treffen zu können. Insgesamt hoffen wir, mit den 
Ausführungen den Einstieg in die Anwendung von Biofeedback in der klinisch-
psychologischen Praxis zu fördern. Diese Methode der angewandten Psycho-
physiologie stellt aus unserer Sicht eine wertvolle Ergänzung zu klassischen 
psychotherapeutischen Methoden und ihren Indikationsgebieten dar.

1.1	 Bezeichnung

Der Begriff Biofeedback setzt sich zusammen aus „Feedback“ von sogenann-
ten „Bio“-Signalen. Damit subsumiert die Bezeichnung Biofeedback sowohl 
Methoden des peripherphysiologischen Feedbacks (z. B. der Muskel- und 
Herz-Kreislauf-Aktivität) als auch des neurophysiologischen Feedbacks der 
Gehirnaktivität. Während einige Autoren bei Verwendung peripherphysiolo-
gischer Rückmeldesignale von Biofeedback und bei Verwendung neurophy-
siologischer Rückmeldesignale von Neurofeedback sprechen, verwenden wir 
in der Regel den Begriff „Biofeedback“ im Sinne des generelleren Oberbe-
griffs (und vermerken nur spezifisch, wenn eine Abgrenzung zwischen Bio- 
und Neurofeedback sinnvoll ist).

Biofeedback stellt eine Methode dar, die es einer Person ermöglicht, Selbst-
kontrolle über körperliche Vorgänge zu erlernen. Beim Biofeedback werden kör-
perliche Prozesse gemessen und dem Patienten als wahrnehmbares Signal 
zurückgemeldet. Diese Rückmeldung kann über ein visuelles, akustisches 
oder taktiles Feedback geschehen, wobei sich die Modalitäten auch kombi-
nieren lassen. Für die Messung werden geeignete Messfühler, Signalverstär-
ker und Computerprogramme genutzt. Bereits kleine Veränderungen des ge-
messenen Signals in die jeweils erwünschte Richtung werden erfasst und 
verstärkt. Beispielsweise wird das Ansteigen der Hauttemperatur einer Per-
son, als messbares Zeichen einer Entspannungsreaktion, während eines Ent-
spannungstrainings mit einer proportional immer leiser werdenden Tonfolge 
„hörbar“ oder über eine visuell präsentierte ansteigende Kurve „sichtbar“ 
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gemacht. Zusammenhänge zwischen Veränderungen der rückgemeldeten 
physiologischen Vorgänge und somatischen oder mentalen Begleiterschei-
nungen können hergestellt werden, indem die Messwerte kontinuierlich auf-
genommen und nahezu verzögerungsfrei zurückgemeldet werden.

Zu den zurückgemeldeten Körpersignalen zählen autonome Maße, wie z. B. 
Hauttemperatur, Herzfrequenz, Blutdruck und elektrodermale Aktivität, aber 
auch elektromyographische Signale (EMG) und zentralnervöse Parameter, 
sind erfassbar, beispielsweise über die Elektroenzephalographie (EEG). Über 
diese Feedbackanordnung wird wiederholt sichtbar gemacht, wenn eine Ver-
änderung im Verhalten oder Erleben der Person eine Veränderung in den Bio
signalen und damit der gemessenen körperlichen Aktivität bewirkt. Der Pa-
tient kann so die Wirksamkeit seiner eigenen Strategien zur Veränderung 
nachvollziehen und so Kontrolle über seine Körperaktivität erwerben. Die 
Kontrolle über körperliche bzw. physiologische Funktionen wird zunächst 
mithilfe des zurückgemeldeten Signals erworben. Ziel ist es jedoch, dass die 
Person diese Selbstkontrolle auch ohne das Feedback und ohne externe Ins-
trumente ausüben bzw. aufrechterhalten kann, um damit ihre Beschwerden 
direkt (z. B. Blutdrucksenkung bei Hypertonie) oder indirekt (z. B. durch För-
derung genereller Entspannungsfähigkeit) zu verbessern. Eine klassische An-
ordnung ist in Abbildung 1 dargestellt.

Verschiedene 
Körperreaktio­
nen können zu­
rückgemeldet 
werden 

1

Anmerkung: (1) Im ersten Schritt werden die gewählten Biosignale über Sensoren/Elektroden erfasst 
und an ein Biofeedback-Gerät geleitet. (2) Die Signale werden in einen Feedback-Parameter umgerech-
net, (3) der dem Patienten in Echtzeit zurückgemeldet werden kann. In diesem Beispiel erfolgt die Rück-
meldung in Form einer Strandanimation (rauschende Wellen), die stoppt, wenn das Feedbacksignal einen
festgesetzten Grenzwert überschreitet. Dieser wird dem Patienten ebenfalls als Balkendiagramm mit 
einer Regulationsanweisung präsentiert (links). (4) Durch das Feedback erhält der Patient die Möglich-
keit, seine Körperaktivität bewusst oder unbewusst zu verändern und wird dabei durch das Feedback 
bestärkt.

Abbildung 1: Der prinzipielle Aufbau der Biofeedback-Anordnung.

3. Rückmeldung eines errechneten 
Feedbacks (hier: visuell als Animation und 
Balkendiagramm mit Regulationshinweis)

2. Biosignalanalyse
und -übertragung

4. Regulation der Körperaktivität 
auf Basis des Feedbacks

1. Biosignalerfassung

Feedbackbildschirm mit Live-Rückmeldung

Biofeedback-Gerät mit Elektroden
zur Echtzeit-Erfassung der Körperaktivität

Anmerkung:  (1) Im ersten Schritt werden die gewählten Biosignale über Sensoren/Elektroden erfasst und 
an ein Biofeedback-Gerät geleitet. (2) Die Signale werden in einen Feedback-Parameter umgerechnet, 
(3) der dem Patienten in Echtzeit zurückgemeldet werden kann. In diesem Beispiel erfolgt die Rückmel-
dung in Form einer Strandanimation (rauschende Wellen), die stoppt, wenn das Feedbacksignal einen 
festgesetzten Grenzwert überschreitet. Dieser wird dem Patienten ebenfalls als Balkendiagramm mit einer 
Regulationsanweisung präsentiert (links). (4) Durch das Feedback erhält der Patient die Möglichkeit, seine 
Körperaktivität bewusst oder unbewusst zu verändern und wird dabei durch das Feedback bestärkt.

Abbildung 1:	 Der prinzipielle Aufbau der Biofeedback-Anordnung.
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Merke

Das Grundprinzip von Biofeedback besteht in der Erfassung von körperlichen 
Vorgängen und deren kontinuierlicher und nahezu verzögerungsfreier Rückmel-
dung in Form von wahrnehmbaren (zumeist visuellen oder akustischen) Signa-
len. Biofeedback ermöglicht es, Kontrolle über bestimmte körperliche Vorgänge 
zu erlernen. Ziel ist immer die Selbstkontrolle ohne apparative Hilfen.

Fallbeispiel: Frau K. – Kopfschmerzen

Die 24-jährige Patientin Frau K. berichtete zu Therapiebeginn unter sehr 
häufigen Kopfschmerzepisoden zu leiden, die zwar in ihrer Intensität 
schwankten (auf einer numerischen Schmerzratingskala von 0 bis 10 
durchschnittlich bei 5, in ihren Spitzen bis zu 8), sie jedoch aufgrund der 
Häufigkeit (durchschnittlich 1 Episode pro Woche) und deren Dauer (bis 
zu 3 Tagen) erheblich in den Alltagsfunktionen behinderten. Zwischen-
zeitlich sei sie sehr verzweifelt, da sie aufgrund akuter Schmerzen auch 
oftmals von den Kursen ihres Lehramtsstudiums fernbliebe und Angst 
habe, das Studium am Ende deswegen nicht zu schaffen. Sie habe schon 
bemerkt, dass es „mit den Schmerzen eher schlimmer werde, wenn sie 
sich so unter Druck setze und in Sorgen und Grübeleien verfalle“. Aller-
dings habe sie bisher keinen Weg gefunden, mit der psychischen und kör-
perlichen Anspannung sowie den Schmerzen gut umgehen zu können. 
Die Kopfschmerzmedikation (überwiegend Ibuprofen, Paracetamol) 
wolle sie auch nicht jedes Mal nehmen, die anfängliche Wirkung habe in 
den letzten Jahren nachgelassen.

Die Kopfschmerzsymptomatik habe vor ca. 5 Jahren schleichend begon-
nen und sich dann mit zunehmender Episodenfrequenz verfestigt. Ana-
mnestisch lässt sich eruieren, dass die Beschwerden begonnen hatten 
als sie ihren Leistungssport aufgeben musste, nachdem sie aufgrund 
einer Sportverletzung (Knie) nicht in die Spitzengruppe ihres Landes-
verbands aufgenommen wurde. Das Lehramtsstudium habe sie begon-
nen, nachdem klar war, dass sie ihre Sportkarriere aufgeben musste. Bis 
heute hadere sie mit der Entwicklung, auch wenn ihr das Studium an 
sich gefiele.

Mit der Patientin wurde eine ambulante verhaltenstherapeutische Kurz-
zeittherapie auf Basis der Behandlungsdiagnosen „Chronischer Kopf-
schmerz vom Spannungstyp (G44.2)“ und „Psychologische Faktoren bei 
anderenorts klassifizierten Krankheiten (F54)“ durchgeführt. In dieser 
Behandlung fanden acht Sitzungen mit Biofeedback statt. In der psycho-
physiologischen Diagnostik stellte sich ein deutlich erhöhtes Grundan-
spannungsniveau der Muskulatur im Schulter-Nacken-Bereich (Frequenz-
bereich: 25 bis 1 000 Hz; im Sitzen: oberer Trapezius: 12 bis 14 μV) heraus 
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ebenso wie eine deutlich verzögerte Erholungsreaktion nach Einsatz von 
emotionalen Stressprovokationstests. Dabei konnte die Patientin zu Be-
ginn verschiedene Anspannungsgrade kaum wahrnehmen. In den ersten 
Biofeedback-Sitzungen bestand der Schwerpunkt darin, verschiedene po-
tenzielle Auslösefaktoren auszutesten, wobei Frau K. deutlich wurde, dass 
„Leistungsstressoren“ nicht nur Angst, sondern besonders auch die mus-
kuläre Anspannung verstärkte. Sie erkannte, dass ihr Anspruch „alles be-
sonders gutmachen zu müssen“ mit einer anhaltend hohen körperlichen 
Aktivierung verbunden war. In den Folgesitzungen erlebte sie, wie sie mit-
hilfe der Rückmeldung des EMG sukzessive ihre muskuläre Anspannung 
lösen konnte (Grundanspannung im Schulter-Nacken-Bereich abschlie-
ßend bei 4 bis 6 μV), und innerhalb von wenigen Wochen die Intensität 
und Häufigkeit der Kopfschmerzepisoden abnahm. Zum Ende der Bio-
feedback-Sitzungen berichtete sie, noch hin und wieder Kopfschmerzen 
(durchschnittlich 1 Episode pro Monat) zu erleben, bei denen sie dann 
aktiv die erlernten Strategien zur Entspannung der Muskulatur einsetzte. 
Frau K. erlebt eine deutlich gesteigerte Selbstwirksamkeitserwartung hin-
sichtlich des Umgangs mit ihren körperlichen Beschwerden und fühlte 
sich ganz „beflügelt“, neben ihrem Studium wieder mehr mit Freundinnen 
zu unternehmen. In der Psychotherapie wurden darüber hinaus kognitive 
Techniken zum Umgang mit den perfektionistischen Ansprüchen und 
selbstabwertenden Schemata eingesetzt und weitere Maßnahmen für 
eine bessere Selbstfürsorge entwickelt.

1.2	 Ziele und Indikationsbereiche

Das vorrangig benannte Ziel von Biofeedback besteht darin, dass eine Person 
Kontrolle über die physiologischen Vorgänge erwirbt, die unmittelbar oder mit-
telbar für die Aufrechterhaltung oder Entstehung einer bestimmten Sympto-
matik relevant sind. Beispiele hierfür sind die Verringerung dysfunktionaler 
Muskelanspannung bei einigen chronischen Schmerzsyndromen, die Veren-
gung von Blutgefäßen (Vasokonstriktionstraining) bei Migräne oder die Stei-
gerung der mit Aufmerksamkeit assoziierten Gehirnaktivität (Beta-Wellen) in 
Neurofeedbackbehandlungen der ADHS. Auch kann Biofeedback herangezo-
gen werden, um die allgemeine Entspannungsfähigkeit zu verbessern, wie es 
bei zahlreichen psychischen und psychosomatischen Beschwerdebildern in-
diziert erscheint.

Die erfolgreiche Kontrolle über die physiologischen Signale kann nicht nur 
mit einer unmittelbaren symptomatischen Verbesserung einhergehen, son-
dern auch einen Zuwachs der eigenen Kontrollüberzeugung bewirken. Gerade 
der Aufbau einer adäquaten Selbstwirksamkeitsüberzeugung kann bei chronischen 

Biofeedback  
ermöglicht  
Kontrolle  
über Körper­
reaktionen 
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wirksamkeits­
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