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Interview

Interview mit Prof. Dr. B. Brucker, Miami, USA

Brucker-Biofeedback-Methode
bei Schddigungen des Gehirns &

oder Riickenmarks

Mit einer von dem Neurowissenschaftler und Psychologen
Professor Dr. Bernard Brucker entwickelten Biofeedback-
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Methode werden heute Patienten mit Schddigung des Ge-

hirns oder des Riickenmarks mit groffem Erfolg behandelt. Brucker ist Direktor des
Biofeedback-Labors im »Department of Psychiatry and Behavioral Sciences« der
w»Leonard M. Miller School of Medicine« in Miami, Florida. Er hat inzwischen sei-
ne Methode bei iiber 12.000 Patienten erfolgreich angewandt. Das einzige Brucker-
Biofeedback-Labor in Europa befindet sich im Orthozentrum Miinchen, das zu den
Schon Kliniken gehdort. Hier wurden seit 2002 einige hundert Patienten behandelt.
Dr: Volker Kriegeskorte sprach mit Prof. Dr. Brucker bei einer seiner regelmdfigen Su-
pervisionen im Orthozentrum. Anwesend war zudem der Leiter der Brucker-Biofeed-
back-Labore des Orthozentrums Miinchen, Ralf Nickel.

Herr Professor Brucker, wann begann die
Entwicklung von Biofeedback?
Biofeedback erwuchs aus einer gan-
zen Serie von wissenschaftlichen Experi-
menten in den 1940ern, die sich mit Lern-
kontrolle und physiologischen Reaktionen
befassten. In der Neurologie und Verhal-
tensforschung entstand die akademische
Frage, wie Organismen die Fahigkeit ent-
wickeln, genaue Kontrolle iiber physiolo-
gische Reaktionen zu erlernen. Biofeed-
back war also urspriinglich kein klinisches
Therapieverfahren, sondern eine Technik,
um Lernprozesse zu erforschen. Man be-
schrieb zwei Arten des Lernens, das von
Pawlow erforschte Reflexlernen und das
von Skinner entdeckte »operante« (eine
Wirkung erzielende) Konditionierungs-
verfahren. Das Reflexlernen ist als ei-
ne grundlegende, einfache Art des Ler-
nens anzusehen (Erlernen der Kontrolle
von Blutdruck, Herzfrequenz, Vasokons-
triktion, Speichelfluss etc.), wihrend die
operante Konditionierung ein Lernen ho-
heren Grades ist (Erlernen des Gehens,
Lesens, kognitiver Funktionen etc.).

Wo wird Biofeedback angewandt?

Der Begriff »Biofeedback« ist ja ein
sehr allgemein gefasster. Die erste medizini-
sche Therapie bestand in der von Dr: Arnold
Kegel Anfang der 1950er Jahre angewand-
ten Methode zur Kontrolle des Beckenbo-
dens bei gyndkologischen Patientinnen mit
mangelnder Blasenkontrolle. Unsere Me-
thode, die Brucker-Biofeedback-Methode
(BBFM), ist eine sehr spezielle Art des
neuromuskuléren Biofeedback. Wir arbeiten
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vorwiegend auf dem Gebiet der Therapie
von Patienten jeden Alters mit Schadigun-
gen im zentralen Nervensystem (ZNS),
beispielsweise nach Schlaganfall, Quer-
schnittslahmung, Schidel-Hirn-Trauma
oder infantiler Zerebralparese. Die Patien-
ten weisen Steuerungsstorungen der Mus-
kulatur auf, wie schwache Rumpfkontrol-
le, Gangstdrungen, Spastik und Koordina-
tionsschwiche. Von Brucker-Biofeedback
profitieren aber auch Patienten mit Mus-
kelansteuerungsstorungen nach Sportver-
letzungen oder Operationen.

Wie wirkt Brucker-Biofeedback bei Schadel-
Hirn-Trauma und nach Schlaganfall?

Nach einem Schlaganfall und bei
Schédel-Hirn-Traumen mit Frakturen
und Blutungen werden ZNS-Zellen ge-
schidigt und sterben ab. Wir haben es
folglich in vielen Fillen mit Einbuflen
der motorischen Funktionen zu tun. Bis
zu einem bestimmten Punkt erholen sich
die Patienten nach RehabilitationsmaB-
nahmen davon und gewinnen einen Teil
an Funktion zuriick, jedoch werden selten
normale Funktionen wiederhergestellt.
Viele Patienten leiden aufgrund der Zell-
schddigungen im ZNS unter signifikan-
ten Funktionsverlusten. Aus den Neuro-
wissenschaften wissen wir heute, dass be-
stimmte Hirnareale dafiir ausgelegt oder
vorprogrammiert sind, bestimmte Aufga-
ben zu erfiillen. Dieses vorprogrammierte
Schema muss aber nicht notwendigerwei-
se permanent sein. Durch unser spezielles
Lernverfahren ist es moglich, alternieren-
de Zellzuordnungen zu schaffen.

Konnen die nach einer Schadigung in ei-
nem Hirnareal iibriggebliebenen Zellen die
Funktion der geschddigten Zellen also iiber-
nehmen?

Der durchschnittliche Mensch nutzt
wihrend seines Lebens nur etwa 10 % der
vorhandenen ZNS-Zellen. Nach Schidi-
gung des Gehirns und Riickenmarks mit
Ansteuerungsstorung der Muskulatur be-
wirkt die BBFM, dass nicht geschadigte
Zellen lernen, die Arbeit der geschiadigten
Zellen zu iibernehmen. Dabei bestimmt
vor allem die Lokalisation die Funktion
der Zellen, nicht ihr Aufbau. Wenn die
Zelle also in einem bestimmten Areal ist,
stellt sie die entsprechenden neuronalen
Verbindungen her und muss die Ausiibung
der Funktionen erst durch Zellzuordnung
(cell assignment) erlernen.

Wie funktioniert die Zellzuordnung?

Die Zellzuordnung geschieht zufdl-
lig, also nach dem Prinzip »Versuch und
Irrtum«. Jeder menschliche Organismus
lernt durch Zufall, eine Verbindung von
der Gehirnzelle zum Muskel herzustellen.
Man kann also Zellen in einem bestimm-
ten motorischen Areal dazu bringen, Auf-
gaben zu ibernehmen, die sie vorher nicht
erflillt haben, also eine neue Zuordnung
herstellen. Das ist aufgrund der »Plastizi-
tit des Gehirns« moglich. Heute wissen
wir, dass wir sogar Zellen in einer ande-
ren Lokalisation trainieren konnen, neue
(motorische) Aufgaben zu tibernehmen. In
Tierexperimenten kann man eine Seite des
Cortex entfernen und die Tiere dann leh-
ren, die fehlenden motorischen Funktionen
von der anderen Cortexhélfte auszuiiben.
Sie kdnnen dann ihr gesamtes motorisches
System mit einer Cortexhilfte steuern.

Auf welcher Ebene lduft die Zellzuordnung
ab? Gibt es biochemische Veranderungen ?

Die Zellzuordnung wird nicht durch
eine Verdnderung in der biochemischen
Struktur bewirkt, sondern durch Lernen.
Wenn man das Gehen erlernt, entstehen
im Gehirn keine biochemischen Verin-
derungen. Das Lernen geschieht durch
»operante Konditionierung«. ZNS-Zellen
lernen dadurch, dass eine korrekte Verbin-
dung vom Gehirn iiber das Riickenmark
zum Muskel durch das System damit »be-
lohnt« wird, dass es jetzt eine permanen-
te Verbindung etabliert. Wie lernt man
z.B., Klavier zu spielen? Ein Buch dar-
iiber zu lesen, hilft nicht viel. Man muss
also tiben. Um eine Taste auf dem Klavier
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anschlagen zu konnen, muss das Gehirn
ein motorisches Signal senden. Das An-
schlagen der Taste verursacht einen Ton,
den man hort, und man erkennt, ob es die
richtige Taste war. Falls nicht, wird das
Gehirn das gleiche motorische Muster
beim ndchsten Mal wahrscheinlich nicht
noch einmal nutzen. Man iibt also weiter,
bis immer die richtigen Tasten angeschla-
gen werden. Ubt man andererseits auf ei-
nem Keyboard mit abgestelltem Ton, wird
man nie lernen, es zu spielen. Es kommt
zu keiner Zellzuordnung im Gehirn, da
das Gehirn nicht weil3, ob es die richtige
Riickmeldung ausgeldst hat.

Wie lassen sich fehlende oder korrekte Zell-
zuordnungen sichtbar machen?

Wenn eine Hirnschiadigung vorliegt,
sicht man in der MRT (Magnetresonanz-
tomographie), wo ein totaler Verlust von
Zellstrukturen besteht. Es besteht aber
keine Korrelation zwischen der MRT
und dem Rehabilitationserfolg. Patien-
ten benutzen jedoch nach einem Gehirn-
trauma mit Gewebsverlust nicht automa-
tisch andere Zellen. Sie kénnen diese fei-
ne Zellzuordnung nicht durchfiihren. Ich
kann diese aber mittels der BBFM in kur-
zer Zeit herstellen, indem ich Signale von
den entsprechenden Motoneuronen messe
und auf dem Computerbildschirm sicht-
bar mache. Wenn also bestimmte Hirn-
zellen fehlen und stattdessen andere noch
vorhandene Zellen genutzt werden sollen,
konnen diese iiber das Brucker-Biofeed-
back identifiziert werden.

Welche funktionellen Einbufien konnen Sie
behandeln?

Mit unserer Methode werden nur moto-
rische Einbuflen behandelt. Patienten mit
Gehirnschidigungen sind z. B. nicht in der
Lage zu stehen. Es kommen also nicht ge-
niigend motorische Signale bei den ent-
sprechenden Muskel an, die ihnen das
Stehen ermdglichen. Auch nach zwei Jah-
ren ist oft die Stehfdhigkeit trotz intensi-
ver Rehabilitationsmaflnahmen nicht wie-
derhergestellt. Wenn dieser Patient zu uns
kommt, fiihren wir zunéchst eine Evaluie-
rung durch. Kann der Patient nicht stehen,
miissen wir zundchst etwas fiir die entspre-
chenden Muskelgruppen unternechmen.
Dazu werden Oberfléchenelektroden auf
diesen Muskeln angebracht, die aber nicht
die Muskelbewegung oder -stirke auf-
zeichnen, sondern Signale von den moto-
rischen Zellen, die gerade aktiv sind und

mit dem Muskelareal in Verbindung ste-
hen. Je nach der Anzahl der feuernden Zel-
len steigt die Spannung.

Wie werden die Signale registriert?

Die Signale werden mit einem Elektro-
myographen (EMG) aufgenommen, der
neuromuskulére Signale tiber Oberfléchen-
elektroden vom Muskel ableitet. Mit einem
speziell fir die BBFM entwickelten Com-
puterprogramm werden selbst geringste Si-
gnale vom Gehirn zum Muskel sehr genau
registriert. Der Patient sieht eine kontinu-
ierliche Grundlinie auf dem Bildschirm. Er
wird aufgefordert, eine Bewegung durchzu-
fiihren, und sieht dann anhand der Ausschla-
ge von dieser Grundlinie nach oben, ob er
seine Aufgabe richtig macht und bestimm-
te Muskeln oder Muskelgruppen Signale
erhalten. Damit lernt er iiber die Riickmel-
dung (Feedback) auf dem Computer, seine
betroffene Muskulatur gezielt anzusteuern
und wieder koordiniert einzusetzen.

Funktioniert die BBFM auch bei schweren
Schadigungen des Gehirns?

Ich habe noch nie erlebt, dass keine
Riickmeldung oder keine Aktivitit vom
Gehirn kam. In Fillen mit schwerer Sché-
digung kommt es vor, dass nur eine mini-
male neuronale Aktivitdt vorliegt, die zu
gering ist, um eine Funktion auszuldsen.
Meist steht aber geniigend Nervenmaterial
zur Verfiigung, um einen Lernprozess in
Gang bringen zu konnen. So z.B. in einem
Fall nach einem schweren Schlaganfall mit
Verlust einer ganzen Hemisphare. Der Pati-
ent konnte nach sieben Jahren weder gehen
noch stehen. Nach drei Behandlungsserien
mit je 25 Einzelbehandlungen innerhalb von
18 Monaten — fiir diesen Fall eine sehr kurze
Behandlungszeit — war er wieder in der La-
ge zu stehen und vorsichtig zu gehen.

Wenden Sie zusdtzliche Therapien an, um
den Lernprozess zu unterstiitzen?

Sobald der Korper lernt zu reagieren,
spricht er auch auf andere Therapien an.
Die BBFM ist kein Ersatz fiir andere The-
rapien, sondern legt eher die Basis dafiir,
mit anderen Therapien weiterarbeiten zu
konnen. Biofeedback stérkt nicht die Mus-
kulatur, sondern schafft die verlorengegan-
gene Nervenverbindung und lehrt den Pa-
tienten die entsprechenden Funktionen.
Brucker-Biofeedback ist oft die unbedingt
erforderliche Basis fiir die Anwendung an-
derer Gerite, so z. B. fur die Elektrostimu-
lation etc. Brucker-Biofeedback repariert

die Ursache fiir den Verlust der Bewe-
gungsfihigkeit. Ist der Muskel wieder mit
Hirnzellen verbunden, ist er auch wieder in
der Lage, seine Funktion zu erfiillen.

Gibt es einen Zeitpunkt, ab dem es zu spat
ist fiir Brucker-Biofeedback?

Im Gegensatz zu bisher oft gehdrten
Lehrmeinungen ist es nie zu spét dafiir!
Unsere wissenschaftlichen Erkenntnis-
se belegen eindeutig etwas anderes. Die
Nervenzellen, mit denen eine Zuordnung
durchgefiihrt werden kann, sind auch nach
vielen Jahren weiterhin vorhanden. Ich
bin im Gegenteil oft froh, wenn die Pati-
enten erst dann kommen, wenn alle ande-
ren Verletzungen abgeheilt sind und sich,
z.B. nach Riickenmarksverletzungen, neue
Nervenbahnen ausgebildet haben.

Herr Nickel, was kostet Brucker-Biofeedback,
und zahlt die Krankenversicherung dafiir?

Die Kosten pro Behandlungseinheit be-
tragen 175 Euro. Die BBFM ist noch nicht
im gesetzlichen Leistungskatalog enthal-
ten. Patienten, die fiir diese Behandlung
geeignet sind, erhalten auf Wunsch ein
entsprechendes Empfehlungsschreiben fiir
ihre Krankenkasse. Es ist eine Einzelfall-
entscheidung der Sachbearbeiter, ob die
Kasse einen Teil oder gelegentlich auch
die ganze Behandlung erstattet.

Aus wievielen Behandlungseinheiten be-
steht eine Therapie normalerweise, und
wie oft wiederholen Sie die Behandlung?
Die Anzahl der Behandlungseinheiten
wird individuell im Erstvorstellungsge-
sprich festgelegt. Das sind pro zu behan-
delnde Muskelgruppe ca. 3—4 Einheiten.
Die absolute Anzahl an Behandlungen
héngt somit davon ab, wie schwer der Pa-
tient betroffen ist.

Nach Ende der BBFM-Therapie muss
intensiv physio-/ergotherapeutisch geiibt
werden, um das erreichte Steuerungssi-
gnal vom ZNS zum Muskel in funktio-
nelle Bewegung umsetzen zu konnen.
Durch das Brucker-Biofeedback schafft
man oft erst die Voraussetzung fiir ei-
ne Bewegung, sie kann aber ein nachfol-
gendes Muskelaufbautraining nicht er-
setzen. Die Wiederholungen hingen von
der Betroffenheit der Patienten ab und
davon, wie viele Muskelgruppen beim
ersten Mal behandelt werden konnten.

Kontakt: Tel.: 089/6211-2071, e-mail: brucker-
biofeedback@schoen-kliniken.de
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