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Der Wille als starkster Muskel -

Lassen sich belohnungsassoziierte Hirnareale durch ein kindbezogenes

real-time funktionelles-Magnetresonanztomographie-Neurofeedback-Training im Kon-
text postpartaler Bindungsstorungen positiv beeinflussen?
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Mehr als zehn Prozent der psychisch gesunden Miitter entwickeln nach der Geburt eine Bindungsstérung
zu ihrem Neugeborenen. Die Dunkelziffer ist hoch, sodass die Prozentangabe die Wirklichkeit nicht
wahrheitsgetreu abbilden. Eine Bindungsstorung geht mit hohem Leidensdruck, nicht nur auf Seiten der
betroffenen Mutter, einher — auch das Umfeld kann davon affektiert werden. Die Entwicklung einer
psychischen Folgeerkrankung kann fiir dieses und selbstverstandlich auch fiir die Mutter eine weitere
Belastung darstellen.

Heutzutage existieren weder ausreichende, flichendeckende Moglichkeiten eines prépartalen
Screenings noch geniigend dem hohen Bedarf gerecht werdende Therapieoptionen.

Eine Bindungsstorung ldsst sich mittels einer Vielzahl an diagnostischen Instrumenten néher
quantifizieren und analysieren. Neben Fragebdgen und Interviews stand im Fokus dieser Arbeit die
funktionelle Magnetresonanztomographie als ein bildgebendes Verfahren, das es ermdoglicht, sich
vollziehende Prozesse in Echtzeit abzubilden. Ziel der Studie ,,Neuronale Grundlagen der frithen
Mutter-Kind-Bindung® war es, neuronale Muster einer Bindungsstdrung zu definieren und auf Basis
dieser eine nicht-invasive Moglichkeit einer Therapie zu entwickeln. Das dahinter wissenschaftlich
stehende Ziel sollte die Frage der Beteiligung des mesolimbischen Belohnungssystems im Kontext einer
Bindungsstérung kldren. Damit ging die Frage einher, inwieweit eine Bindung indirekt durch
spezifisches Training von Gehirnregionen trainierbar bzw. erlernbar sein kdnnte.

Durchgefiihrt wurde die Studie als doppelblinde, randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie am
Institut fiir Medizinische Psychologie des Universitdtsklinikums Heidelberg. Untersucht wurde konkret,
ob sich Miitter mit und ohne Bindungsstérung auf die Prisentation kindlicher Reize in der Aktivierung
belohnungsassoziierter Hirnareale unterscheiden. Miitter mit Bindungsstorung erhielten eine
Intervention in Form eines Neurofeedbacktrainings. Die Haélfte der in die Interventionsgruppe
eingeschlossenen Miitter absolvierte in lernorientierten Magnetresonanztomographie-Sitzungen in
Form eines Neurofeedback-Trainings ein Training des entralen Striatums. Die andere Hélfte hatte die
Aufgabe, die Region des Anterioren Cinguldren Cortex neurofeedbackbasiert zu trainieren. Hierbei
wurden kindliche Reize présentiert. Ziel war es, mittels durch die Miitter eigens gewéhlter
Regulationsstrategien die Aktivitét einer der Hirnregionen heraufzuregulieren, um somit indirekt die als
Belohnung empfundenen Aspekte der Mutter-Kind-Bindung zu stirken. Ein rekrutiertes Kollektiv
psychisch gesunder Miitter diente als Kontrollgruppe.

Ein erstes Ergebnis zeigte eine beim Betrachten eines Fotos des eigenen Babys im Vergleich zu einem
Foto eines fremden Babys verstirkte Aktivierung des Ventralen Tegmentalen Areals. Weiterhin hat
insbesondere das Training des Ventralen Striatums die Mutter-Kind-Bindung verbessert. Dies liel3 sich
durch Selbstberichte in Form des etablierten Postpartum Bonding Questionnaires feststellen. Zuséatzlich
nahm die Kontrolle iiber das im Magnetresonanztomographie-Scanner angezeigte zu regulierende
Thermometer, das als Feedbackinstrument diente, iiber die Zeit zu. Da sich teils kleine Effekte zeigten
und die StichprobengroBe gering war, ist hier noch weitere Forschung notig. Hierzu gehdrt eine



Optimierung der verwendeten Methoden, wie beispielsweise eine Erhohung der Neurofeedback-
Termine und eine grofBere Stichprobe.

Nichtsdestotrotz, um zu einer abschlieBenden Zusammenfassung zu gelangen, ist die durchgefiihrte
Studie im  Einklang mit der internationalen Forschung, die ein funktionelles
Magnetresonanztomographie-Neurofeedback als vielversprechende Moglichkeit zur Adressierung
psychischer Stérungen einstuft.

Es ldsst sich zusammentragen, dass diese ersten vielversprechenden Ergebnisse den Weg zu neuen
Therapieoptionen bahnen. Die Etablierung eines feedbackbasierten Trainings konnte eine frithe nicht-
invasive Intervention vor eine eventuell spéte (ggf. invasive) Therapie stellen.



