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Ein Drittel der Erwachsenen leidet unter Ein- und/oder Durchschlafstörungen (Schlack, 2013; Ferini-

Strambi, 2021). Halten diese Beschwerden länger als vier Wochen an, können sie sich zu einer 

chronischen Insomnie entwickeln (F 51.0). Ursachen sind neben dysfunktionalen 

Schlafgewohnheiten auch eine psychophysiologische Überaktivierung (Hyperarousal), die sich in 

hochfrequenten Hirnwellen äußert (Riemann et al., 2007).  

Neurofeedback (NFB) hat sich als vielversprechende Methode zur Regulierung der 

Hirnaktivität und Behandlung von Insomnie erwiesen (Arns et al., 2014; Cortoos et al., 2010). 

Patienten erhalten mittels EEG visuelles oder auditives Feedback ihrer neuronalen Aktivität, sodass 

sie Frequenzbänder wie z.B. den sensomotorischen Rhythmus (SMR; 12-15 Hz) aktiv beeinflussen 

und optimieren können. NFB nutzt operantes Konditionieren, indem erfolgreiche 

Frequenzanpassung durch Belohnung verstärkt wird, wie z.B. ein Video von Meeresrauschen, das 

nur wiedergegeben wird, sofern man sich im angestrebten Frequenzbereich befindet. Bei 

Zielerreichung erfolgt die Aktivierung des Belohnungszentrums im Hirn und festigt somit das 

gewünschte Verhalten. Mit SMR-Neurofeedback lernen Betroffene Hyperarousal zu hemmen, 

indem sie ihre Hirnwellen auf Entspannung und Fokus trainieren, wodurch sich die Einschlaflatenz 

und subjektive Schlafqualität verbessern (Arns et al., 2014; Hoedlmoser, 2008).  



Inkonsistente Befunde zeigten sich in einer placebo-kontrollierten Doppelblindstudie von 

Schabus et al. (2017), was jedoch auf Vernachlässigung der Transferphase zurückzuführen sein 

könnte. Um den Transfer der im Labor erworbenen Fähigkeiten in den Alltag zu gewährleisten, wird 

ein positiver Hinweisreiz (z.B. Foto des Strandszenarios, das während der Sitzungen verwendet 

wurde) eingesetzt, der in relevanten Alltagssituation, wie beim Einschlafen oder bei nächtlichem 

Erwachen, die erlernte erwünschte neuronale Aktivität reaktivieren soll (Strehl, 2013). Diese 

Verwendung entspricht der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Methode des Ruhebildes, das nach 

dem Prinzip des klassischen Konditionierens die im Training erlebte Entspannung wieder abrufen 

soll, um so den Schlafeintritt zu erleichtern und die Schlafqualität zu verbessern (Strehl, 2013; 

Spiegelhalder et al., 2011).  

Darauf aufbauend untersucht die seit mehreren Jahren an der Professur für allgemeine & 

Biopsychologie etablierten Forschungsreihe, die Wirksamkeit von SMR-Neurofeedback auf die 

Behandlung von Insomnie unter Berücksichtigung des Transfers (Eckstein & Llera Perez 2021, 

2023; Kaden, 2022). Das SMR-Training besteht aus 12 Sitzungen á 35 min und wird im Rahmen der 

Studie gegen zwei weitere Interventions- und zwei Kontrollgruppen (KG) getestet: KG (1) erhält 

Biofeedback zur Regulierung des Hautleitwerts, KG (2) durchläuft die Sitzungen ohne Feedback, 

welches auf PC-gestützter Ruhebild-Methode basiert und KG (3&4) erhalten keine Intervention. 

Außer KG (4) führen alle ein tägliches Schlafprotokoll.  

Es stellt sich nun die Frage, inwiefern sich das NFB-Training auf das Vertrauen in die eigene 

Fähigkeit, den Schlaf zu beeinflussen, sowie auf die Schlafqualität bei Patienten mit Insomnie 

auswirkt. In der folgenden Arbeit werden sowohl die subjektive Schlafqualität als auch die 

Kontrollüberzeugungen mittels Fragebögen erfasst. Das Konstrukt der Kontrollüberzeugungen 

(Locus of Control) nach Rotter (1966) bietet wertvolle theoretische Perspektiven, um individuelle 



Unterschiede in der Wahrnehmung über den eigenen Einfluss auf den Schlaf zu verstehen. 

Demnach glauben Personen mit einem internen Kontrollort, dass sie Schwierigkeiten durch eigene 

Bemühungen und Veränderung des Lebensstils meistern können, während Externale dazu neigen, 

ihre Probleme äußeren Umständen oder dem Zufall zuzuschreiben. Zur Messung dieser Variable in 

Bezug auf den Schlaf wird der Sleep Locus of Control Scale (SLOC) nach Vincent et al. (2004) 

eingesetzt. Zudem untersuchen wir, ob sich die Intervention auch allgemeiner auf die 

gesundheitsbezogene Kontrollüberzeugung auswirkt (s. Lohaus & Schmidt, 1989).  

Das Ziel der Arbeit ist, zu untersuchen, ob durch das Training (1) die Schlafqualität sowie 

(2) die internale Kontrollüberzeugung in Bezug auf Schlaf und (3) der eigenen Gesundheit erhöht 

werden kann, indem die NFB-Intervention den Teilnehmern ein Gefühl von Selbstwirksamkeit 

vermittelt und ihnen ermöglicht, aktiv an der Verbesserung ihres Schlafs mitzuwirken.  
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