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Körperliche Prozesse messen und kontrollieren lernen

Biofeedback-Therapie bei chronischen Schmerzen
Biofeedback stellt in der Schmerzthera-
pie eine Methode der Messung körper-
licher Prozesse dar. Kleinste Verände-
rungen der Muskelaktivität, Atmung, 
Hauttemperatur, Herzrate, Hautleitfä-
higkeit oder neuronalen Aktivität kön-
nen dem Patienten über ein wahrnehm-
bares Signal wie Ton (z. B. Musik), 
geeignete  Animationen (z. B. Atembal-
lon, Abb. 1) oder Mess-Kurve (Abb. 2) 
rückgemeldet werden.1 

Ein sehr bedeutsames Ziel stellt die Ver-
mittlung eines psychophysiologischen 

Modells dar. Schmerzpatienten haben häu-
fig Schwierigkeiten den Einfluss von psy-
chologischen Prozessen wie beispielsweise 
Stress auf ihre Beschwerden nachzuvollzie-
hen. Anhand der Rückmeldung kann bei 
Induktion von Stress direkt die körperliche 
Veränderung verdeutlicht werden. Dies 
erleichtert dem Patienten das Verständnis 
für physiologische Prozesse und den Auf-
bau eines multifaktoriellen Krankheitsmo-
delles. Die Wahrnehmung für körpereigene 
Prozesse wird geschult. In einem Training 
können spezifische Körperreaktionen 
erlernt werden, indem zum Beispiel geziel-
te Entspannungsübungen eingeübt und die 
kleinsten Veränderungen durch die Rück-
meldung (z. B. Musik, Ton, Bild)„belohnt“ 
werden. Psychologisch bedeutsam ist über-
geordnet der Aufbau einer Selbstwirksam-
keitsüberzeugung: Der Patient erlernt kör-

perliche Prozesse besser zu verstehen und 
diese zu beeinflussen: „Ich kann selbst 
etwas tun, ich kann Einfluss nehmen“,  
(Tab. 1).

Vorteile dieses Vorgehens sind zunächst 
die hohe Akzeptanz bei den Patienten, wel-
che vor allem bei der Vermittlung eines bio-
psychosozialen Krankheitsmodelles die 
Compliance deutlich verbessert. Die Thera-
peut-Patienten-Interaktion – vor allem im 
Kontakt mit Psychotherapeuten – wird 
gefördert, dem Therapeuten wird eine ent-
sprechende Kompetenz zugeschrieben und 
der Inhalt der Edukation wird durch die 
Messung verständlich veranschaulicht. 

Tragbare Geräte ermöglichen häufigeres 
Üben und verbessern den Transfer des 
Erlernten in den Alltag. Der Aufbau der 
Biofeedbacktherapie (in Anlehnung an 
Martin & Rief 2009(2)) ist in Tab. 2 darge-
stellt.

Konzepte zu Wirkmechanismen 
von Biofeedback

Theoretische Konzepte hinsichtlich der 
Wirkmechanismen3 weisen deutliche Über-
lappungen auf, am ehesten ist die Wirkung 
von Biofeedback durch eine Kombination 
dieser Mechanismen erklärbar. 

Ziele von Biofeedback     

Vermittlung eines psychophysiologischen 

Modells

Verbesserung der Wahrnehmung körper-

eigener Prozesse

Spezifische Körperreaktionen erlernen

Erhöhung der Selbstwirksamkeitsüber-

zeugung und Selbstkontrolle

Tab. 1

Phase Inhalte

Einleitung / Diagnostik

•  Adaptionsphase, Signalcheck 

•  Erhebung einer Baseline und spezifischen Reaktivität 

•  Diagnostik der Symptomatik 

•  Erklärung der Signale und Vorgehensweise in der Behandlung

 

 

 

Training

•  Edukation / Demonstration

•  Nutzung unterschiedlicher Feedbacksignale (akustisch, visuell)

•   Vermittlung verschiedener Kontrollstrategien  

(z. B. Entspannung, Imagination, Kognition)

•  Shaping mit Hilfe von Schwelleneinsatz

•  Steigerung des Schwierigkeitsgrades

•  Variation der Übungsbedingung (z. B. auch ohne Feedback)

Transfer

•  Tragbare Trainingsgeräte einsetzen 

•  Übung in relevanten Alltagssituationen 

•  Übung ohne Feedback 

•  Symptom und Übungsprotokolle besprechen

Tab. 2

Abb. 1: Atemballon. Abb. 2: Mess-Kurve, Mehrkanalableitung.
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Ein gestörter interner Regelkreis, der 
autonome Prozesse steuert, wird durch 
einen externen Regelkreis ergänzt. Das 
Feedbacksignal dient als Führungsgröße 
für den internen Regler. Prozesse der klas-
sischen Konditionierung finden statt, wenn 
das akustische oder optische Signal die 
Eigenschaft eines konditionierten Reizes 
übernimmt. 

Darüber hinaus kommt es zu einer ope-
ranten Konditionierung, wenn bei Beein-
flussung des Signals in die gewünschte 
Richtung das Signal als Verstärker (Lob) 
auftritt. Die Veränderung der Symptomatik 
kann über die spezifische Reaktionskont-
rolle erfolgen: Zum Beispiel wird bei 
 Migräne die Vasokonstriktion der extrakra-
nialen Gefäße eingeübt, was zum Kupieren 
eines Migräneanfalls dient. 

Eine unspezifische Reaktionskontrolle 
erfolgt beispielsweise durch eine vegetative 
Stabilisierung durch Anwendung von Ent-
spannungsverfahren. Am bedeutungsvolls-
ten sind sicherlich die kognitiven Konzepte,  
welche die Selbstkontrolle und die Wirkung 
von Kognition, Einstellung, Imagination 
auf körperliche Prozesse erklären. Körper-
eigene Prozesse werden verbessert wahrge-
nommen (body awareness) und es entsteht 
eine Selbsteffizienz. 

Einsatz gebiete und Anwendung 
in der Schmerztherapie

Elektromyogramm (Abb. 3)
Das bei Schmerz am häufigsten verwendete 
Signal ist das Elektromyogramm (EMG). Es 
erfolgt eine bipolare Ableitung, die Elektro-
den werden parallel zur Muskelfaser plat-
ziert. Es werden Summenpotentiale abge-
leitet, höhere Werte sprechen für eine 
höhere Muskelaktivität. 

Langsame Fasern (slow twich fibers 
<80 Hz) sind der beste neuromuskuläre 
Indikator für langandauernde körperliche 
und emotionale Belastung. Vermutlich 
kommt es auch bei chronischen Schmerzen 
bei Ermüdung zu einer Verschiebung auf 
die langsamen Fasern. Berichtete Norm-
werte sind aufgrund der Platzierung der 
Elektroden mit Vorsicht zu interpretieren. 
Anwendung findet das EMG vor allem bei 
Spannungskopfschmerzen, Bruxismus4 
und myofasziellen Schmerzsyndromen. 
Asymmetrien, Dysbalancen, Fehlhaltun-
gen und Entlastungshaltungen können auf-
gezeigt werden. 

Die Spezifität der Reaktion wird darge-
stellt, indem zum Beispiel bei Kopfschmer-
zen unter Stressinduktion die muskuläre 
Reaktion des musculus frontalis im Gegen-
satz zur Reaktion im Lendenwirbelsäulen-
Bereich verdeutlicht wird.. 

Dynamische Messungen identifizieren 
unnötige Anspannung  (Bruxismus: z.B. 
beim knirschen, pressen, Rückenschmer-
zen: etwas heben). Darüber hinaus werden 
in Ruhe und nach Stressinduktion Entspan-
nungstechniken eingeübt. Mit Hilfe eines 
Schwellenwertes übt der Patient die Span-
nung niedrig zu halten und wird beispiels-
weise durch eine Entspannungsmusik 
belohnt. Sobald er den Schwellenwert über-
schreitet, wird die Musik gestoppt. 

Zur Verbesserung der muskulären 
Wahrnehmung werden Übungen zur 
dosierten Anspannung durchgeführt. In 
der neuromuskulären Rehabilitation 
(Abb.3) wird auch die Kräftigung der Mus-
kulatur unter Biofeedback trainiert. Auch 
bei traumatisierten Schmerzpatienten 
kommt das EMG-Biofeedback zur Veran-
schaulichung der hohen Anspannung zur 
Anwendung5.

Hautleitfähigkeit (Abb. 4)
Die Hautleitfähigkeit und das Reziprok 
Hautwiderstand sind ein sehr sensibles 
Maß für die sympathische Aktivierung. Die 
Ableitung erfolgt an der nicht-dominanten 
Hand an der Handinnenfläche oder dem 
Zeige- und Mittelfinger. Das tonische Maß 
wird über einen längeren Zeitraum erho-
ben. Interessant sind hierbei die Verände-
rungen von der Baseline. Das phasische 
Maß misst die Anzahl relevanter Spontan-
aktivitäten (in Ruhe 10/Minute). 
 Normwerte stehen nicht zur Verfügung. 
Indikation für diese Messung ist die Dar-
stellung psychophysiologischer Prozesse  
vor allem von Stressreaktionen, bei 
Schmerzerkrankungen häufig auftretender 
vegetativer Dysregulationen und allgemei-

ner Entspannung. Hierbei kommen die ver-
schiedensten Entspannungstechniken und 
Imaginationen zum Einsatz. Neben Mess-
kurven können vor allem bei Kindern bei-
spielsweise Animationen wie ein Puzzle mit 
unterschiedlichen Motiven genutzt werden. 
Im entspannten Zustand ist das Puzzle voll-
ständig gelegt (Abb. 4).  

Hauttemperatur (Abb. 5)
Die Hauttemperatur unterliegt ebenfalls 
der sympathischen Aktivität  und wird in 
der Regel mit Hilfe von Thermistoren an 
einem Finger aber auch am Fuß gemessen. 
Mit Hilfe eines Handerwärmungstrainings  
wird Entspannung und eine verbesserte 
Durchblutung geübt.

Dies kommt vor allem bei Migräne zum 
Einsatz. Hilfreich sind Imaginationen zwi-
schen den Schmerzattacken, wie Sonnen-
strahlen auf der Haut oder auch die Hand in 
warmes Wasser zu halten. Sowohl die Tem-
peraturanzeige, die Messkurve oder Ani-
mationen wie eine aufgehende Sonne wer-
den als Feedback genutzt (Abb. 5). 

Atmung
Als Messfühler wird ein dehnungssensitiver 
Atemgürtel im Bauch oder Brustbereich 
angebracht. Maße sind die Atemfrequenz 
und Amplitude. Zur allgemeinen Entspan-
nung wird eine tiefe und langsame Atmung 
eingeübt. Patienten mit Schmerzen im 
BWS-Bereich entwickeln häufig eine sehr 

Abb. 4: Hautleitfähigkeit: Frosch-Puzzle.

Abb. 5: Temperaturkurve.

Abb. 3: EMG-Kurven.



4 ScHmERz d e r  n i e d e r g e l a s s e n e  a r z t  2 / 2 0 1 4

flache, schnelle Brustatmung, hier wird eine 
Bauchatmung trainiert. Darüber hinaus 
kann durch die Bauchatmung die Aktvie-
rung des Zwerchfells zur segmentalen Sta-
bilisation bei LWS-Beschwerden genutzt 
werden.  

Blutvolumenpulsamplitude (Abb. 6)
Die Füllung der peripheren Blutgefäße wird 
mit Hilfe eines Photoplethysmographen 
gemessen. Sie basiert auf der unterschiedli-
chen Lichtdurchlässigkeit von durchblute-
tem Gewebe; der Meßfühler sendet das 
Licht und dient gleichzeitig als Detektor für 
das reflektierte Licht. In der Migränebe-
handlung wird eine Vasokonstriktion in der 
Prodromalphase  zum Kupieren der Attacke 
eingeübt. Der Sensor wird an der Schläfe im 
Bereich der Temporalis-Arterie angebracht. 
Die Rückmeldung über die Gefäßweite 
erfolgt meist über die Darstellung eines 
Kreises oder eines Punktes.  Mit Hilfe des 
EMG wird kontrolliert, dass der Patient 
nicht mit Hilfe von Muskelanspannung des 
m.temporalis oder m. masseter versucht 
eine Vasokonstriktion zu erreichen. Hilfrei-
che Vorstellungen zur Gefäßverengung 
sind in einen Tunnel zu fahren, in eine Zit-
rone zu beißen oder auch eine Kühlung der 
Arterie. Mit zunehmender Übung wird 
auch ohne sichtbares Feedback gearbeitet, 
um den Transfer in den Alltag zu gewähr-
leisten (Abb. 6). 

Neurofeedback
Beim Neurofeedback werden die Summen-
potentiale großer Neuronenverbände  mit-
tels EEG abgeleitet. Maße sind die Frequenz, 
Amplitude und Dauer der Aktivität. Bei der 
Migräne sind vor allem die langsamen kor-
tikalen Potenzialverschiebungen (contigent 
negative variation (cnv), 1-2Hz) von Inter-
esse um die kortikale Erregung zu hemmen. 
Auffälligkeiten der CNV treten in den 
Tagen vor der Migräneattacke auf, bei 
Reduktion dieses Signals erreicht der Pati-

ent eine bessere Habituation, was zu einer 
Verminderung der Anfallsfrequenz  führt6.  
Im Bereich der Fibromyalgie gibt es erste 
neue Ansätze des Neurofeedbacks7, bei dem 
ein  Training des Sensomotorischen Rhyth-
mus (12–15 Hz)  mit einer Steigerung von 
thalamischen Hemmmechanismen und 
einer Minderung der Aktivität der somato-
sensorischen Afferenzen in Verbindung 
gebracht wird.

Wirksamkeit von Biofeedback   
in der Schmerztherapie

Mittlerweile gibt es zahlreiche kontrollierte 
Therapiestudien, welche die Wirksamkeit 
besonders bei Kopfschmerzen und myofas-
ziellen Schmerzsyndromen wie Nacken- 
und Rückenschmerzen belegen. Die Meta-
Analysen von Nestoriuc et al.8, 9 zeigen 
mittlere bis hohe Effektstärken bei Migräne 
und Spannungskopfschmerzen bei den 
unterschiedlichen Feedbackmodalitäten 
für verschiedene psychologische (Angst, 
Depression) und medizinische Outcome-
variablen (Kopfschmerzhäufigkeit, Medi-
kamenteneinnahme etc.). Die Effektivität 
von EMG-Biofeedback bei Rückenschmer-
zen wird hinsichtlich Aktivität, Schmerz-
verhalten, Beeinträchtigung , Stimmung 

und Schmerz  langfristig mit mittleren 
Effektstärken als gleichwertig zu etablierten 
verhaltensorientierten Verfahren angese-
hen10, 11.
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