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Neurowissenschaftlich fundierte
Psychotherapie

Die neurowissenschaftliche Forschung
hat in den vergangenen Jahren vermehrt
Einblicke in neurokognitive und -phy-
siologische Auffälligkeiten gewährt, die
für psychische Störungen kennzeich-
nend sind. So wurde beispielsweise auf
der Grundlage von neuropsychologi-
schen Tests gefunden, dass Essstörungen
wie die Binge-Eating-Störung durch
neurokognitive Dysfunktionen gekenn-
zeichnet sind, die in Beeinträchtigungen
in der inhibitorischen Kontrolle und
im Belohnungssystem bestehen, und
zwar besonders bei der Verarbeitung
von störungsrelevantem Material wie
Nahrungsreizen (Kittel et al. 2015).
Bildgebungsstudien, hauptsächlich auf
Basis funktioneller Magnetresonanz-
tomographie (fMRT), dokumentierten
zudem eine differenzielle Aktivierung
bestimmter Hirnregionen in der Verar-
beitung von Nahrungsreizen, beispiels-
weise eine Hypoaktivität in präfrontalen
Kontrollnetzwerken und eine Hyper-
aktivität im medialen orbitofrontalen
Kortex. Solche Befunde legen ein ver-
ändertes Störungsverständnis nahe: Im
Falle der Binge-Eating-Störung wäre in
einem aktualisierten Störungsmodell die
Aufrechterhaltung der Essanfälle durch
inhibitorische Kontrolldefizite und eine
erhöhte Belohnungssensitivität zu er-
klären, zusätzlich zu den „klassischen“
Aufrechterhaltungsfaktoren eines nega-
tiven Körperbildes und einer negativen
Affektivität, sodass entsprechende neu-
rowissenschaftlich fundierte Behand-
lungsempfehlungen abgeleitet werden
können (Hilbert 2019). Denn in „klassi-
schen“ psychotherapeutischen Ansätzen
wie der kognitiven Verhaltenstherapie

werden diese Faktoren zumeist nicht
direkt adressiert.

Aufbauendaufneuropsychologischen
und -physiologischen Befunden sowie
den Ergebnissen struktureller und funk-
tioneller Bildgebung wurden neurowis-
senschaftlich fundierte Therapieansätze
entwickelt, die darauf abzielen, störungs-
relevante neurokognitive und -physio-
logische Prozesse direkt zu verändern,
beispielsweise das Neurofeedback für die
Binge-Eating-Störung, das die inhibito-
rische Kontrolle in Bezug auf Nahrungs-
reize zu verbessern sucht (Blume et al.
2017).MitderEntwicklungneurowissen-
schaftlich fundierter Therapieansätze ist
die Erwartung verbunden, dieWirksam-
keit von Psychotherapie weiter zu stei-
gern, insbesondere wenn beide Ansätze
direkt oder indirekt miteinander kom-
biniert werden. Obwohl für viele psy-
chische Störungen wirksame evidenzba-
siertePsychotherapievorliegt, istweiterer
Verbesserungsbedarf gegeben.

Das Sonderheft der Zeitschrift Psy-
chotherapeut gibt einen Überblick über
verschiedene neurowissenschaftlich fun-
dierteTherapieansätze.Aktuelle Studien-
ergebnisse zuneurokognitivenTrainings,
zum Neurofeedback sowie zur nichtin-
vasiven transkraniellen Hirnstimulation
bei verschiedenen psychischen Störun-
gen werden vorgestellt und in Bezug auf
ihren Einsatz in der Psychotherapie dis-
kutiert. Das vorliegende Sonderheft der
ZeitschriftPsychotherapeutbehandelt so-
mit die Frage, ob neurowissenschaftlich
fundierteTherapieansätze zukünftig eine
wirksame Option in der Psychotherapie
darstellen können.

Die „Cognitive Bias Modification“
bezeichnet eine relativ stark beforschte
Familie von Interventionen, die da-
rauf abzielen, kognitive Verzerrungen
direkt zu behandeln, indem die Patien-
ten anhand von neuropsychologischen
Aufgaben trainiert werden, deren Kon-
tingenzen bestimmte Verarbeitungs-
muster selektiv begünstigen (MacLeod
und Mathews 2012). Während aktuelle
Übersichtsarbeiten der monotherapeu-
tischen „Cognitive Bias Modification“
zur Veränderung von Aufmerksamkeits-
und Interpretationsbiases zumindest
kurzfristig eine mögliche Wirksamkeit
für verschiedene psychopathologische
Symptome bescheinigen (z.B. Jones und
Sharpe 2017), gehen Tendolkar et al. der
klinisch relevanten Frage nach, inwie-
weit die „Cognitive Bias Modification“
als Zusatzintervention die Effekte von
Standardpsychotherapie bei Depression
verbessern kann.

Neurofeedback ist eine spezielle An-
wendung des Biofeedbacks, bei der
bestimmte Aspekte der Hirnaktivität
in Echtzeit erfasst und verarbeitet wer-
den, um sie dem „Lerner“ – meist in
Form eines einfachen visuellen Reizes
– unmittelbar zurückzumelden, wobei
dieser wiederum versuchen soll, den
entsprechenden Parameter aktiv zu re-
gulieren. Gelingt ihm die gewünschte
Regulation (z.B. die Aktivität in einem
bestimmten Frequenzbereich des Elek-
troenzephalogramms zu erhöhen), wird
dies über visuelle und verbale Feedback-
Signale (z.B. Lob durch den Trainer)
positiv verstärkt. Hierbei sollen durch
Mechanismen der klassischen und ope-
ranten Konditionierung eine verbesserte
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Selbstregulation der eigenen neurona-
len Aktivität erreicht und schließlich
dysfunktionale Hirnaktivierungsmuster
„normalisiert“ werden. In der neuro-
wissenschaftlichen Forschung wurde
der Einsatz von Neurofeedback bisher
v. a. für die Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) imRah-
men kontrollierter Studien überprüft;
der Großteil der Trainings basiert auf
der Methode der Elektroenzephalogra-
phie (EEG; Arns et al. 2014). In einer
praxisorientierten Übersicht stellt Enri-
quez-Geppert den derzeitigen Stand der
Forschung zu EEG-basiertem Neuro-
feedback dar, diskutiert seine Effizienz
und stellt ein neueres Protokoll vor, näm-
lich ein frontomediales Theta-Training,
das auf eine Verbesserung exekutiver
Funktionen abzielt und somit potenziell
weitreichende klinische Bedeutung hat.

Barth und Ehlis präsentieren eine
Übersicht über Neurofeedback speziell
zur Behandlung der adulten ADHS, für
die – nach erfolgreicher Anwendung im
Kindes- und Jugendalter – erst in den
letzten Jahren regelmäßig entsprechen-
de Studien durchgeführt wurden. Auch
hier stehen bislang EEG-basierte Pro-
tokolle im Vordergrund, während sich
Neurofeedback-Trainings, basierend auf
anderen Modalitäten (z.B. funktionelle
Nahinfrarotspektroskopie [fNIRS]; Hu-
dak et al. 2017, 2018; Ehlis et al. 2018)
und funktionelle Magnetresonanztomo-
graphie in Echtzeit (rtfMRT; Zilverstand
et al. 2017) derzeit noch in der Ent-
wicklung befinden. Im Rahmen einer
Pilotstudie stellen Storchak et al. speziell
die Entwicklung eines fNIRS-basierten
Trainingsprotokolls vor, das auf eineVer-
ringerung akustisch-verbaler Halluzina-
tionen bei Patienten mit schizophrenen
Erkrankungen abzielt. Karch et al. geben
schließlich eine narrative Übersicht über
den Einsatz der „Real-time“(rt)fMRT bei
psychischen Erkrankungen, speziell mit
Blick auf die Modulation emotionaler
und motivationaler Prozesse.

Verfahren der nichtinvasiven Hirnsti-
mulationermöglichendiegezielteModu-
lation neuronaler Aktivität; im Rahmen
entsprechender Protokolle ist entweder
eine vorübergehende Inhibition oder Fa-
zilitation (d.h. „Aktivierung“) kortikalen
Gewebes möglich (Ehlis et al. 2016). Da-

bei werden – im Unterschied zu Neuro-
feedback-Trainings – externe Reize, häu-
fig in Form von Magnetpulsen (repe-
titive transkranielle Magnetstimulation,
rTMS) oder Strom (z.B. transkraniel-
le Gleichstromstimulation [„transcranial
direct current stimulation“, tDCS]), ver-
wendet. Herrmann et al. geben in einem
systematischen Review Aufschluss über
zusätzliche Effekte transkranieller Ma-
gnetstimulation, die zur Behandlung von
Angsterkrankungen – entweder kurz vor
oder während expositionsbasierter Ver-
haltenstherapie – zum Einsatz kam. Fink
und Exner integrierenweiterhin denFor-
schungsstand zur nichtinvasiven Hirn-
stimulation (rTMS und tDCS) zur Be-
handlung von Zwangsstörungen mit ins-
gesamt vielversprechenden Ergebnissen.

In der Zusammenschau zeigt sich für
verschiedene Störungsbilder zwar ein
deutlicher Wissenszuwachs zu neuro-
wissenschaftlich orientierten Interven-
tionen. Vielfach unbeantwortet bleiben
jedochFragenhinsichtlich:derOperatio-
nalisierung der Trainingsprotokolle (z.B.
Bestimmung der Zielregion, Intensität);
des Auftretens von Nebenwirkungen;
der Absicherung der „wahren“ Effekte
eines Trainings im Vergleich zu Placebo-
bedingungen; der vergleichenden Wirk-
samkeit untereinander und hinsichtlich
„klassischer“ Psychotherapie. Weitge-
hend unklar ist zudem, welche Patienten
von neurowissenschaftlich orientierten
Verfahren besonders gut profitieren. Ei-
ne groß angelegte Studie von Drysdale
et al. (2017) zeigte beispielsweise, dass
Patienten mit Depression sich anhand
unterschiedlicher Auffälligkeiten in der
fMRT-basierten Konnektivität in limbi-
schen und frontostriatalen Netzwerken
in vier neurophysiologische Subtypen
aufteilen lassen,diezugleichdenBehand-
lungserfolg von nichtinvasiver transkra-
nieller Magnetstimulation vorhersagten.
Ähnliche Befunde deuten sich auch
für (erwachsene) Patienten mit ADHS
an, die sich im Rahmen einer Cluster-
Analyse in diskrete neurophysiologische
„Biotypen“ – mit jeweils spezifischen
Mustern funktioneller Auffälligkeiten –
unterteilen ließen (Barth et al. 2018).
Unklar bleiben des Weiteren häufig die
klinisch-praktische Anwendbarkeit und
der potenzielle additive Nutzen von

neurowissenschaftlich orientierten In-
terventionen als Zusatz zu „klassischer“
Psychotherapie. Am Weitesten gedie-
hen scheint der Bereich des adjuvanten
EEG-Neurofeedbacks für die ADHS
bei Kindern, das 2018 als ergänzende
Behandlungsoption Eingang in die über-
arbeitete S3-Leitlinie Aufmerksamkeits-/
Hyperaktivitätsstörung im Kindes-, Ju-
gend- und Erwachsenenalter (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften 2018)
gefunden hat.
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Fachnachrichten

Neuer Behandlungsansatz für Jugendliche
und junge Erwachsene mit Gewalterfahrungen

Sexueller und körperlicher Missbrauch an

Kindern und Jugendlichen sind leider ein
weit verbreitetes Phänomen – etwa 4 bis 16

% der Kinder erleben in westlichen Ländern
körperliche Misshandlungen, bei sexuellem

Missbrauch liegen diese Zahlen zwischen

5 und 10 %. Die Auswirkungen dieser ne-
gativen Kindheitserlebnisse sind vielfältig –

neben Einschränkungen in vielen Lebensbe-

reichen haben Betroffene auch ein erhöhtes
Risiko an einer psychischen Störung zu er-

kranken, insbesondere an der Posttraumati-
schen Belastungsstörung.

Bisher gab es nur für Kinder oder Erwachse-

ne überprüfte Behandlungsverfahren – für
die Altersgruppe dazwischen, Jugendliche

und junge Erwachsene, existierten nur we-

nige Therapieansätze, deren Wirksamkeit in
Studien bestätigt wurde.

Ein Team an der Katholischen Universität

Eichstätt-Ingolstadt hat in den letzten Jahren

daran gearbeitet, diese Lücke zu schließen.
In einer großen, vom Bundesforschungsmi-

nisterium geförderten Studie mit mehreren

Behandlungsstandorten wurde eine speziell
an die Bedürfnisse von Jugendlichen ange-

passte Therapie überprüft. Die Behandlung
beruhte auf einem Ansatz der kognitiven

Verhaltenstherapie mit 30 bis 36 Sitzungen

verteilt über ein halbes Jahr, der sich bereits
bei Erwachsenen bewährt hatte.

Es zeigte sich, dass die Gruppe, die die neue

Therapie bekam, nach Behandlungsende
deutlich weniger Symptome einer Post-

traumatischen Belastungsstörung aufwies
als die Kontrollgruppe. Aber auch andere

psychische Erkrankungen, wie depressive

Symptome oder Anzeichen einer Borderline-
Persönlichkeitsstörung, gingen bei der be-

handelten Gruppe stärker zurück. Auch drei

Monate nach Therapieende konnten diese
Unterschiede beobachtet werden.

Die erfolgreiche Überprüfung der neuen The-

rapieform könnte nun zu einer Verbesserung

der Behandlungssituation von traumatisier-
ten Jugendlichen beitragen. Weitere Studien

sollten nun untersuchen, ob und wie diese

Therapie Einzug in die Versorgung finden
kann.

Originalpublikation:
Rosner R, Rimane E, Frick U, et al. (2019)

Effect of developmentally adapted cogniti-
ve processing therapy for youth with sym-

ptoms of posttraumatic stress disorder af-

ter childhood sexual and physical abuse: a
randomized clinical trial. JAMA Psychiatry.

doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.4349

Quelle: KatholischeUniversität
Eichstätt-Ingolstadt (http://www.ku.de)
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