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Zusammenfassung Körperbasierte Verfahren gewin-
nen in der Psychotherapie zunehmend an Bedeutung,
insbesondere im Rahmen neurowissenschaftlicher
Modelle autonomer Selbstregulation. Herzratenva-
riabilitäts-Biofeedback ist ein evidenzbasiertes Ver-
fahren, das in der kognitiven Verhaltenstherapie bei
Angst-, Depressions- und Stressstörungen wirksam
eingesetzt werden kann. Als Schnittstelle zwischen
somatischer Wahrnehmung und psychischer Regula-
tion ermöglicht es Patient:innen, körperliche Stress-
muster zu erkennen und affektive Zustände gezielt
zu modulieren. Dadurch werden Selbstwirksamkeit,
Emotionsregulation und therapeutische Adhärenz
gefördert. Der Beitrag beschreibt die theoretischen
Grundlagen des HRV-Biofeedbacks, seine Integration
in die KVT sowie die Verbindung zu aktuellen neuro-
physiologischen Modellen der Selbstregulation. Eine
Fallvignette illustriert die praktische Umsetzung im
therapeutischen Kontext. HRV-Biofeedback wird als
innovativer Baustein einer verkörperten Psychothe-
rapie vorgestellt, die den Körper als aktive Ressource
für Veränderung und Stabilität begreift.

Schlüsselwörter HRV-Biofeedback ·
Verkörperte Psychotherapie · Selbstregulation ·
Verhaltenstherapie · Polyvagaltheorie

Embodied self-regulation: HRV biofeedback in
cognitive behavioral therapy

Summary Body-oriented approaches are gaining in-
creasing importance in psychotherapy, particularly
within neuroscientific models of autonomic self-reg-
ulation. Heart rate variability (HRV) biofeedback is
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an evidence-based method that has proven effective
in cognitive behavioral therapy (CBT) for anxiety,
depression, and stress-related disorders. As an inter-
face between somatic awareness and psychological
regulation, it enables clients to identify bodily stress
patterns and consciously modulate affective states,
thereby enhancing self-efficacy, emotion regulation,
and therapeutic adherence. This article outlines the
theoretical foundations of HRV biofeedback, its in-
tegration into CBT, and its connection to current
neurophysiological models of self-regulation. A clin-
ical case vignette illustrates practical application in
psychotherapy. HRV biofeedback is presented as an
innovative component of embodied psychotherapy,
emphasizing the body as an active resource for sta-
bility, healing, and therapeutic change.

Keywords HRV biofeedback · Embodied
psychotherapy · Self-regulation · Cognitive behavioral
therapy · Polyvagal theory

Einleitung

In der Psychotherapie zeigt sich zunehmend eine
Rückbesinnung auf den Körper. Während die tra-
ditionelle kognitive Verhaltenstherapie primär auf
Gedanken und Verhaltensänderungen fokussierte,
wird der Körper heute zunehmend als zentrale Be-
teiligungsinstanz affektiver Regulation verstanden.
Diese Entwicklung markiert eine konzeptionelle Ver-
schiebung hin zu verkörperten Ansätzen („embodied
cognition“), die psychische und physiologische Pro-
zesse als untrennbar begreifen (Khazan 2023; Porges
2022).

Der Begriff der verkörperten Selbstregulation be-
schreibt die Fähigkeit, emotionale und kognitive Zu-
stände über autonome Prozesse zu modulieren. Ein
zentraler Indikator dafür ist die Herzratenvariabilität
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(HRV). Sie spiegelt die vagale Flexibilität und damit
die Anpassungsfähigkeit des autonomen Nervensys-
tems wider (Thayer und Lane 2023). Hohe HRV-Werte
sind korrelativ mit Resilienz und Emotionsregulation
assoziiert, niedrige mit Stress, Angst und Depression
(Laborde et al. 2023).

Das HRV-Biofeedback ermöglicht Patient:innen,
über bewusste, langsame Atmung (ca. 4,5–6 Zy-
klen/Min.) in Resonanz mit kardiorespiratorischen
Rhythmen zu treten und so vagale Aktivität zu erhö-
hen. Die Methode ist mit Verbesserungen präfrontaler
Regulationsprozesse und messbaren Veränderungen
der emotionalen Selbstregulation assoziiert (Lehrer
et al. 2020; Shao et al. 2024). Studien zeigen signifikan-
te Effekte bei Angst-, Depressions- und Stresssympto-
men sowohl als Einzelverfahren als auch kombiniert
mit KVT (Lehrer et al. 2020; Park et al. 2023).

Darüber hinaus fördern Biofeedback-Trainings in-
terozeptive Bewusstheit, Selbstwirksamkeit und Emo-
tionsregulation, besonders bei Integration in psycho-
therapeutische Prozesse (Peper et al. 2024). Moderne
digitale Formate erweitern die Anwendung auf hybri-
de und teletherapeutische Settings (Shao et al. 2024).

Theoretisch lässt sich HRV-Biofeedback in zwei
komplementäre Modelle einordnen: Die Polyvagal-
theorie (Porges 2022), die den ventralen Vagus als
Grundlage sozialer Sicherheit beschreibt, und das
Neuroviszerale Integrationsmodell (Thayer und Lane
2023), das präfrontale Kontrolle mit autonomer Re-
gulation verknüpft. Beide Modelle unterstreichen die
Bedeutung physiologischer Kohärenz für psychische
Stabilität.

Innerhalb der Verhaltenstherapie fungiert HRV-
Biofeedback als Brücke zwischen Körperwahrneh-
mung, kognitiver Neubewertung und Verhaltensän-
derung. Es liefert objektive Rückmeldung physiolo-
gischer Zustände, stärkt Selbstwirksamkeit und lässt
sich flexibel in Expositions-, Achtsamkeits- und Emo-
tionsregulationsprogramme integrieren (Lalanza et al.
2023).

Der vorliegende Beitrag verortet HRV-Biofeedback
als integrativen Bestandteil einer verkörperten Verhal-
tenstherapie. Ziel ist es, theoretischeModelle und em-
pirische Evidenz zu verbinden und anhand einer Fall-
vignette die praktische Umsetzung zu illustrieren.

Theoretischer Hintergrund

Autonome Selbstregulation

Die Herzratenvariabilität (HRV) gilt als ein zentra-
ler physiologischer Indikator autonomer Flexibilität
und spiegelt die Fähigkeit des Organismus wider,
zwischen sympathischer Aktivierung und parasympa-
thischer Erholung dynamisch zu wechseln. Sie zählt
heute zu den verlässlichsten physiologischen Mar-
kern psychischer Anpassungsfähigkeit (Laborde et al.
2023). Eine hohe HRV steht für ein flexibles, stressre-
sistentes Nervensystem, während niedrige Werte auf

chronische Belastung oder emotionale Dysregulation
hinweisen (Thayer und Lane 2023; Shao et al. 2024).
Neurowissenschaftlich ist HRV eng mit präfrontalen
Regulationsnetzwerken verbunden, die über kortiko-
subkortikale Rückkopplungsschleifen vagale Aktivität
modulieren und so Emotions- und Stressregulation
unterstützen (Thayer und Lane 2023).

Aktuelle Befunde zeigen, dass HRV nicht nur diag-
nostisch relevant, sondern auch trainierbar ist. Durch
Verfahren wie HRV-Biofeedback lässt sich die para-
sympathische Aktivität gezielt steigern, was Emotions-
regulation, Aufmerksamkeitskontrolle und Resilienz
verbessert (Lehrer et al. 2020; Park et al. 2023; Peper
et al. 2024).

Die Polyvagaltheorie

Die Polyvagaltheorie (Porges 2022) erweitert das klas-
sische Zwei-System-Modell um eine hierarchische
Dreiteilung, den ventral-vagalen Komplex (soziale
Verbundenheit und Beruhigung), das sympathische
System (Mobilisierung) und den dorsal-vagalen Kom-
plex (Rückzug/Immobilisierung). Über Neurozeption
werden Sicherheit bzw. Gefahr unbewusst detektiert
und passende autonome Muster ausgelöst (Porges
2022; Dana 2023).

Therapeutisch erklärt das Modell Bindung, Trau-
ma und Dysregulation. Chronisch defensive Zustände
blockieren ventrovagale Sicherheit. Ziel körperorien-
tierter Verfahren ist die Rekrutierung ventrovagaler
Aktivität zur Wiederherstellung von Vertrauen, Ko-
härenz und Emotionsregulation (Porges und Dana
2024). HRV-Biofeedback bietet hierfür ein trainierba-
res Instrument, resonantes Atmen (~0,1Hz) aktiviert
parasympathische Reflexbögen, erhöht HRV und för-
dert subjektive Sicherheit (Lehrer et al. 2020; Shao
et al. 2024). Befunde zeigen Zugewinne an physio-
logischer Beruhigung, sozialer Offenheit und Emoti-
onsintegration (Kolacz und Porges 2023; Peper et al.
2024). Obwohl die Polyvagaltheorie in der klinischen
Praxis breite Anwendung findet, wird ihre neuroa-
natomische Spezifität in der Grundlagenforschung
teilweise kritisch diskutiert. Insbesondere wird die
direkte Zuordnung spezifischer vagaler Zustände zu
klar abgrenzbaren neuronalen Strukturen infrage ge-
stellt. Ungeachtet dieser Kontroversen bietet die Po-
lyvagaltheorie ein heuristisch hilfreiches Modell zur
klinischen Beschreibung autonomer Regulationszu-
stände.

Das neuroviszerale Integrationsmodell

Das NVI-Modell (Thayer und Lane 2023) versteht
Selbstregulation als Netzwerkleistung aus präfronta-
ler Kontrolle, limbischer Bewertung und autonom-
viszeraler Anpassung (Smith et al. 2024). Der mPFC
hemmt über Top-down-Bahnen die Amygdala und
dämpft sympathische Erregung, hohe HRV markiert
die effektive Integration dieser Schleifen (Thayer und
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Lane 2023; Laborde et al. 2023). Bei Angst, Depression
und Trauma ist diese Kopplung geschwächt (niedrige
HRV, erhöhte Stressvulnerabilität). HRV-Biofeedback
synchronisiert über ~0,1Hz-Atmung Herz-, Atem-
und Blutdruckrhythmen, stärkt vagale Efferenzen und
verbessert die Rückkopplung zwischen Interozepti-
on und kortikaler Kontrolle (Lehrer et al., 2020; Park
et al., 2023). Neuroimaging belegt erhöhte präfron-
tale/insuläre Aktivität und stärkere mPFC-Amygdala-
Konnektivität – Korrelate verbesserter Emotionsregu-
lation (Mather et al. 2024).

HRV-Biofeedback in der kognitiven
Verhaltenstherapie

Physiologische Grundlagen

Das Herzratenvariabilitäts-(HRV)-Biofeedback beruht
auf der Erkenntnis, dass über rhythmische Atempro-
zesse ein direkter Einfluss auf das autonome Nerven-
system möglich ist.

Zentral ist die Resonanzfrequenz-Atmung, eine
langsame, gleichmäßige Atmung mit etwa 4,5–6 Zy-
klen pro Minute (≈0,1Hz), bei der sich Herzaktivität,
Atmung und Blutdruckregulation optimal synchro-
nisieren (Lehrer und Gevirtz 2021; Vaschillo et al.
2022).

Diese Resonanz entsteht durch das Zusammen-
spiel von respiratorischem Sinusarrhythmus (RSA)
und Baroreflexmechanismus. Der RSA bewirkt eine
vagal vermittelte Beschleunigung der Herzfrequenz
bei Einatmung und Verlangsamung bei Ausatmung,
während der Baroreflex den Blutdruck über Deh-
nungsrezeptoren in Aorta und Karotiden reguliert.
Bei resonanter Atmung schwingen beide Systeme
synchron – es entsteht maximale parasympathische
Kohärenz (Lehrer et al. 2020; Vaschillo et al. 2022).

Diese Synchronisation steigert die HRV-Amplitude
und stärkt die vagale Kontrolle über den Sinusknoten.
Dadurch verbessert sich das autonome Gleichgewicht,
die sympathische Aktivierung sinkt, die parasympa-
thische Aktivität steigt (Park et al. 2023; Shao et al.
2024). Neurophysiologische Befunde zeigen zudem,
dass die Atem-Herz-Kopplung über den Nucleus trac-
tus solitarii mit präfrontalen Arealen verbunden ist,
was eine Brücke zwischen viszeraler Wahrnehmung
und kognitiver Regulation schafft (Mather et al. 2024).

In der Praxis erfolgt das Training mittels Senso-
ren (Finger, Ohrläppchen oder Brustgurt) und visu-
eller Rückmeldung am Bildschirm. Patient:innen ler-
nen, ihre Atmung so zu steuern, dass die HRV-Kur-
ve eine harmonische Sinusform annimmt – ein Zei-
chen physiologischer Kohärenz. Diese Erfahrung för-
dert interozeptive Bewusstheit und unterstützt verkör-
perte Selbstregulation, was in der Verhaltenstherapie
die emotionale Stabilität und Expositionsbereitschaft
verbessert (Peper et al. 2024; Khazan 2023).

Die Resonanzfrequenz wird individuell ermittelt
(meist 4,5–6,5 Atemzyklen/Min.), bei der sich ma-

ximale HRV-Amplituden und Baroreflex-Kohärenz
zeigen (Lehrer und Gevirtz 2021). Trainiert wird ei-
ne ruhige, nasale, diaphragmale Atmung mit leicht
verlängerter Ausatmung. Positive Effekte zeigen sich
nach 6–10 Sitzungen à 20–30min, ergänzt durch täg-
liche Heimübungen (10–15min). Fortschritte werden
über Kohärenzscores oder HRV-Amplituden sicht-
bar und fördern Motivation und Selbstwirksamkeit
(Lehrer et al. 2020; Park et al. 2023).

Neben akuter Vagotonussteigerung zeigen sich
langfristig erhöhte Ruhe-HRV, verbesserte Aufmerk-
samkeitssteuerung und affektive Stabilität (Shao et al.
2024; Peper et al. 2024). Diese Veränderungen spie-
geln eine gestärkte Kopplung viszeraler Signale an
präfrontale Kontrollnetzwerke den zentralen Mecha-
nismus, der die Verbindung zwischen physiologischer
Kohärenz und emotionaler Regulation erklärt (Mather
et al. 2024).

Wirksamkeit und Indikationen

Die Wirksamkeit von HRV-Biofeedback ist inzwischen
durch zahlreiche kontrollierte Studien und Metaana-
lysen belegt. Ergebnisse zeigen signifikante Effekte
bei Angststörungen, Depression, posttraumatischer
Belastungsstörung, Schlafstörungen und stressasso-
ziierten Beschwerden (Lehrer et al. 2020; Goessl und
Hofmann, 2017; Park et al. 2023).

Die durchschnittliche Effektstärke liegt für Angst
im moderaten bis hohen Bereich (Cohen’s d= 0,6–0,8)
und für Depression im mittleren Bereich (Cohen’s d≈
0,5) (Lehrer und Gevirtz 2021; Shao et al. 2024).

Die Heterogenität zwischen den Studien ist mo-
derat (I2≈ 40–60%), was auf Unterschiede in Stich-
probengröße, Settings und Gerätestandards hinweist.
Dennoch zeigen kontrollierte randomisierte Studien
konsistent signifikante Verbesserungen autonomer
Regulation, Emotionskontrolle und Stressverarbei-
tung im Vergleich zu aktiven Kontrollbedingungen.

Besonders wirkungsvoll zeigt sich HRV-Biofeed-
back in Kombination mit kognitiver Verhaltensthe-
rapie (KVT). Diese Verbindung schafft eine Syner-
gie zwischen top-down- (kognitiver) und bottom-up
(physiologischer) Regulation. Während kognitive Ver-
fahren Gedanken und Verhaltensmuster verändern,
stärkt Biofeedback über autonome Prozesse die kör-
perbasierte Selbstregulation (Park et al. 2023; Peper
et al. 2024).

Spezifische Indikationsbereiche zeigen besonders
gute Ergebnisse:

� Angststörungen und Panikattacken: Reduktion au-
tonomer Übererregung und Verbesserung intero-
zeptiver Kontrolle (Lehrer et al. 2020).

� Depression: Erhöhung vagaler Aktivität und Stabili-
sierung affektiver Zustände (Goessl et al. 2017).

� Posttraumatische Belastungsstörung: Verringerung
von Hyperarousal und Flashback-Intensität (Tan
et al. 2023).
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� Stressassoziierte und psychosomatische Beschwer-
den: Normalisierung des Baroreflexes und Senkung
von Kortisolwerten (Vaschillo et al. 2022).

� Schlafstörungen und Burnout: Steigerung nächtli-
cher HRV und Verbesserung der Erholungsqualität
(Schumann et al. 2024).

Zusammenfassend gilt HRV-Biofeedback als hoch-
wirksames, evidenzbasiertes Verfahren, das sowohl
eigenständig als auch als additives Modul psychothe-
rapeutischer Programme eingesetzt werden kann. Die
Effekte sind nicht nur subjektiv erfahrbar, sondern
objektiv physiologisch messbar, was die Methode
besonders relevant für moderne, biopsychologisch
integrierte Psychotherapie macht. Insbesondere bei
komplexen Störungsbildern scheint HRV-Biofeedback
weniger als alleinige Intervention, sondern vielmehr
als integrativer Bestandteil multimodaler Therapiean-
sätze wirksam zu sein.

Therapeutische Integration

In der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) lässt sich
HRV-Biofeedback flexibel in bestehende Behand-
lungsmanuale integrieren. Es ergänzt klassische In-
terventionen wie Expositionsverfahren, Achtsamkeits-
und Entspannungstrainings oder Emotionsregulati-
onsprogramme, ohne deren Struktur zu verändern
(Khazan 2023).

Typischerweise umfasst das Vorgehen drei Phasen:

1. Einführungsphase: Psychoedukation über HRV,
Atemphysiologie und Stressreaktionen,

2. Trainingsphase: Bestimmung der individuellen Re-
sonanzfrequenz und angeleitetes Biofeedback,

3. Transferphase: Anwendung der Atemregulation in
Alltagssituationen und therapeutischen Kontexten.

Das Echtzeit-Feedback meist in Form einer visuel-
len HRV-Kurve oder Kohärenzskala macht Fortschrit-
te unmittelbar sichtbar. Diese Rückmeldung physiolo-
gischer Selbststeuerung wirkt intrinsisch motivierend
und stärkt das Gefühl von Kontrolle und Selbstwirk-
samkeit (Lehrer und Gevirtz 2021; Peper et al. 2024).

Darüber hinaus fördert HRV-Biofeedback eine ver-
körperte Selbstwahrnehmung, Patient:innen lernen,
subtile Körperempfindungen (z.B. Atemfluss, Herz-
schlag, Muskeltonus) bewusster wahrzunehmen und
mit emotionalen Zuständen zu verknüpfen. Diese
gesteigerte Interozeption verbessert nicht nur die
Emotionsregulation, sondern auch die therapeutische
Allianz, da Patient:innen ihre inneren Zustände diffe-
renzierter kommunizieren können (Kolacz und Porges
2023).

HRV-Biofeedback fungiert damit als Brücke zwi-
schen psychologischer Einsicht und physiologischer
Regulation – ein Werkzeug, das den Körper aktiv in
den kognitiven Veränderungsprozess einbezieht und
so die Nachhaltigkeit therapeutischer Effekte unter-
stützt.

Integration des HRV-Biofeedbacks in den
Therapieprozess

Im vorliegenden Ansatz wird HRV-Biofeedback nicht
als isolierte Intervention verstanden, sondern als
Bestandteil eines übergeordneten therapeutischen
Prozesses eingesetzt. Zu Beginn der Behandlung er-
folgt eine Psychoedukation zu Stressreaktionen, zur
Funktionsweise des autonomen Nervensystems sowie
zur Bedeutung der Herzratenvariabilität für Prozesse
der Selbstregulation. In dieser Phase dient das Bio-
feedback insbesondere dazu, physiologische Prozesse
sichtbar und für Patient:innen unmittelbar erfahrbar
zu machen sowie die interozeptive Wahrnehmung zu
fördern.

Im weiteren Therapieverlauf wird das Verfahren mit
anderen therapeutischen Elementen kombiniert, ins-
besondere mit Atemregulation, achtsamkeitsbasier-
ten Übungen und kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Strategien. Das unmittelbare Feedback unterstützt
den Lernprozess, da Patient:innen Veränderungen ih-
rer physiologischen Regulation direkt beobachten und
mit spezifischen Regulationsstrategien in Verbindung
bringen können.

In der praktischen Durchführung wird HRV-Bio-
feedback häufig als kurzes, strukturiertes Modul in-
nerhalb der Sitzung eingesetzt. Typischerweise erfolgt
zunächst eine kurze HRV-Messung zur Rückmeldung
des aktuellen Regulationszustandes, gefolgt von einer
etwa 5–10-minütigen Phase angeleiteter Resonanzat-
mung mit Biofeedback. Die dabei erlebten physiologi-
schen Veränderungen werden anschließend im thera-
peutischen Gespräch aufgegriffen und mit kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Interventionen, etwa Re-
attribution körperlicher Symptome oder Expositions-
übungen, verknüpft.

Mit zunehmender Therapiedauer wird der Ein-
satz des Biofeedbacks schrittweise reduziert, während
der Fokus stärker auf die eigenständige Anwendung
der erlernten Regulationsstrategien in alltäglichen
Belastungssituationen verlagert wird. HRV-Biofeed-
back fungiert dabei primär als unterstützendes Lern-
und Trainingsinstrument innerhalb eines multimo-
dalen therapeutischen Vorgehens und übernimmt in
der klinischen Praxis eine ergänzende, phasenweise
eingesetzte Rolle innerhalb der kognitiven Verhaltens-
therapie.

Fallvignette: „Anna“ – Angst, Kontrolle und
Vertrauen

Die folgende Fallvignette dient der exemplarischen
Veranschaulichung klinischer Prozesse und erhebt
keinen Anspruch auf Generalisierbarkeit oder einen
empirischen Wirksamkeitsnachweis. Im vorliegen-
den Fall wurde HRV-Biofeedback nach einer initia-
len Phase der diagnostischen Abklärung sowie der
psychoedukativen Vermittlung grundlegender Zu-
sammenhänge zwischen Stress, autonomem Nerven-
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system und Selbstregulation in den therapeutischen
Prozess integriert. In den darauffolgenden Sitzungen
wurde das Verfahren eingesetzt, um der Patientin die
physiologischen Korrelate von Stressreaktionen sowie
Möglichkeiten der willentlichen Regulation erfahrbar
zu machen. Atemregulationsübungen wurden dabei
mit dem Biofeedback kombiniert, sodass Verände-
rungen der Herzratenvariabilität unmittelbar visuell
rückgemeldet werden konnten.

Im weiteren Therapieverlauf wurde der Einsatz des
Biofeedbacks schrittweise reduziert. Der Fokus verla-
gerte sich zunehmend auf die eigenständige Anwen-
dung der erlernten Regulationsstrategien in belasten-
den Alltagssituationen. Die Arbeit mit dem Biofeed-
back fungierte dabei vor allem als unterstützendes
Lerninstrument innerhalb des gesamten therapeuti-
schen Prozesses.

„Anna“, 34 Jahre, litt unter Panikattacken, chroni-
scher Anspannung und dem Gefühl ständiger inne-
rer Erregung („ständig unter Strom“). Eine vorange-
gangene KVT hatte dysfunktionale Gedanken redu-
ziert, ließ jedoch eine ausgeprägte somatische Hyper-
vigilanz bestehen. In der Diagnostik zeigte sich eine
deutliche Körperdistanz, physiologische Signale wur-
den erst auf Panikniveau wahrgenommen. Daraus er-
gab sich die Indikation für HRV-Biofeedback.

Zu Beginn zeigte sich eine niedrige HRV und ein
unregelmäßiges Atem-Herz-Muster mit sympathi-
scher Dominanz. In den ersten beiden Sitzungen
erfolgte Psychoedukation zu Atem-, Herz- und Emo-
tionszusammenhängen sowie zur Resonanzfrequenz.

Bereits bei etwa 5,5 Atemzyklen pro Minute zeig-
te sich eine stabilere, harmonischere HRV-Kurve. Ab
Sitzung 3 wurde systematisch trainiert (Fokus auf
Herzregion, wellenförmige, diaphragmale Atmung)
und schrittweise von Bildschirm- zu Körperfeedback
übergegangen. Zentrale Erfahrung: „Ich kann mich
selbst beruhigen.“ In Kombination mit kognitivem
Reframing während Expositionssituationen (z.B. Au-
tofahren, enge Räume) verringerte sich das Katastro-
phisieren deutlich.

Nach sechs Sitzungen zeigte die HRV-Auswertung
eine Zunahme der mittleren Amplitude um etwa 30%,
was auf eine verbesserte vagale Regulation hinweist.

Die HRV-Analyse basierte auf RMSSD (ms) und LF-
Power (0,04–0,15Hz) aus 5-Minuten-Ruhemessun-
gen mittels Ohrläppchen-PPG (Abtastrate= 250Hz).
Artefakte wurden visuell geprüft und nach Hersteller-
standard korrigiert. Zusätzlich dokumentierten GAD-
7-Erhebungen zu Beginn, nach Sitzung 3 und 6 eine
durchschnittliche Angstreduktion von rund 40%.

Regelmäßige Heimübungen (10min/Tag, tragbarer
Sensor) stärkten Selbstwirksamkeit und Vertrauen in
die eigene Regulationsfähigkeit.

Abschlusszitat: „Ich kann zwischen Denken und
Fühlen eine Brücke schlagen.“ – exemplarisch für die
Synergie von KVT und verkörperter Selbstregulation
(Lehrer und Gevirtz 2021; Park et al. 2023; Peper et al.
2024).

Rückblickend zeigte sich HRV-Biofeedback in die-
sem Fall weniger als eigenständige Intervention, son-
dern vor allem als erfahrungsorientiertes Lerninstru-
ment innerhalb des kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Prozesses. Die visuelle Rückmeldung physiolo-
gischer Regulation erleichterte der Patientin, körper-
liche Erregungszustände nicht mehr ausschließlich
als Bedrohung zu interpretieren, sondern als be-
einflussbare Prozesse zu verstehen. In Kombination
mit kognitivem Reframing und Expositionsübungen
konnte dadurch eine Verbindung zwischen körperli-
cher Selbstregulation und kognitiver Neubewertung
hergestellt werden. Mit zunehmender Therapiedau-
er verlor das technische Feedback an Bedeutung,
während die internalisierte Fähigkeit zur autonomen
Regulation stärker in den Vordergrund trat.

Diskussion

Die Integration von HRV-Biofeedback in die kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) markiert eine konzeptionel-
le Erweiterung des primär kognitiv-verbalen Verständ-
nisses psychischer Veränderung hin zu einer stärker
verkörperten Perspektive, in der der Körper als akti-
ver Bestandteil emotionaler und kognitiver Regulati-
on verstanden wird (Khazan 2023; Porges und Dana
2024).

Körperliche Selbstregulation wird nicht länger als
Nebenprodukt kognitiver Einsicht betrachtet, sondern
als zentraler Mechanismus psychischer Stabilität: ein
Prozess, in dem Wahrnehmung, Emotion und Phy-
siologie kontinuierlich interagieren (Thayer und Lane
2023).

HRV-Biofeedback ermöglicht Patient:innen, auto-
nome Prozesse bewusst wahrzunehmen und gezielt
zu beeinflussen. Die objektive Rückmeldung physiolo-
gischer Zustände schafft einen direkten Lernweg, der
Motivation und Selbstwirksamkeit stärkt.

Besonders bei Patient:innen mit somatischer Dys-
regulation, chronischem Stress oder eingeschränkter
Interozeption eröffnet das Verfahren einen neuen Zu-
gang zu emotionaler Selbstregulation (Peper et al.
2024; Kolacz und Porges 2023).

Neurowissenschaftliche Befunde zeigen, dass HRV-
Biofeedback nicht nur periphere, sondern auch korti-
kale Veränderungen bewirkt. Eine stärkere Konnekti-
vität zwischen mPFC und Amygdala stellt einen korre-
lativen Befund dar, der auf eine verbesserte top-down-
Regulation hinweist (Mather et al. 2024).

Diese Effekte stützen das Neuroviszerale Integrati-
onsmodell (NVI), das HRV als Marker der Integration
präfrontaler Kontrolle, limbischer Bewertung und va-
galer Modulation beschreibt (Smith et al. 2024).

Ergänzend bietet die Polyvagaltheorie (Porges 2022)
ein Modell sozialer Sicherheit. Die Aktivierung des
ventral-vagalen Systems stärkt Vertrauen, Empathie
und therapeutische Allianz – Kernprozesse jeder Psy-
chotherapie. Damit wirkt HRV-Biofeedback nicht nur
auf intrapsychische Regulation, sondern auch auf Be-
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ziehungsebene, was seine Relevanz für die moderne
KVT unterstreicht.

Trotz überzeugender Evidenz bestehen methodi-
sche und praktische Grenzen. HRV-Messungen sind
störanfällig und erfordern sorgfältige Kalibrierung und
Supervision (Vaschillo et al. 2022). Zudem kann die
Fokussierung auf Körperempfindungen bei Trauma-
patient:innen initial Übererregung oder Dissoziation
auslösen, weshalb eine schrittweise Einführung und
Indikationsprüfung notwendig sind (Tan et al. 2023).

Die theoretische Anschlussfähigkeit an Polyva-
galtheorie und NVI stärkt die wissenschaftliche Legi-
timation körperorientierter Verfahren. HRV-Biofeed-
back verbindet physiologische Marker (HRV, Barore-
flex, RSA) mit psychischen Prozessen (Emotionsregu-
lation, Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit) und fördert
so eine integrierte biopsychosoziale Perspektive.

Langfristig lässt sich HRV-Biofeedback als körper-
basierte Erweiterung drittwellenorientierter, kontex-
tuell-prozessbasierter Ansätze der Verhaltenstherapie
verstehen.

Während achtsamkeits- und akzeptanzorientierte
Ansätze (z.B. ACT, DBT, MBCT) Bewusstheit und Ak-
zeptanz betonen, ergänzt Biofeedback diese um eine
neurophysiologisch messbare Dimension. Achtsam-
keit wird damit nicht nur als mentale, sondern als
verkörperte Praxis erfahrbar.

In diesem Sinne vertieft HRV-Biofeedback beste-
hende verhaltenstherapeutische Ansätze, indem es
das Zusammenspiel von Kognition, Emotion und
Körper empirisch operationalisiert. Dies stellt einen
zukunftsweisenden Ansatz für eine evidenzbasierte,
verkörperte Psychotherapie dar. (Khazan 2023; Peper
et al. 2024; Porges und Dana 2024).

Grenzen und Kontraindikationen

Trotz der dargestellten Potenziale sind beim Einsatz
von HRV-Biofeedback auch verschiedene Grenzen zu
berücksichtigen. Das Verfahren stellt keine eigenstän-
dige Therapieform dar, sondern sollte stets in ein
übergeordnetes therapeutisches Behandlungskonzept
integriert werden. Eine isolierte Anwendung ohne
Einbettung in einen strukturierten therapeutischen
Prozess erscheint aus klinischer Perspektive nur ein-
geschränkt sinnvoll.

Darüber hinaus kann eine starke Fokussierung auf
physiologische Prozesse bei einzelnen Patient:innen
zu einer verstärkten Selbstbeobachtung führen. Insbe-
sondere bei Personen mit ausgeprägter Körpersensi-
bilität oder erhöhter Kontrollorientierung besteht das
Risiko, dass die Aufmerksamkeit verstärkt auf körper-
liche Signale gelenkt wird, was in Einzelfällen zu einer
Zunahme von Verunsicherung oder dysfunktionalen
Interpretationen körperlicher Empfindungen beitra-
gen kann.

Auch praktische Rahmenbedingungen können den
Einsatz des Verfahrens begrenzen. Dazu zählen ins-
besondere technische Voraussetzungen, organisato-

rische Aspekte sowie ein zusätzlicher zeitlicher Auf-
wand innerhalb therapeutischer Sitzungen. Zudem ist
HRV-Biofeedback nicht für alle Patient:innen gleicher-
maßen geeignet. Bei bestimmten somatischen oder
psychischen Konstellationen, etwa bei ausgepräg-
ter Krankheitsangst, stark ausgeprägter somatischer
Symptomfokussierung oder in akuten psychiatrischen
Krisensituationen, sollte der Einsatz sorgfältig geprüft
und individuell angepasst werden.

Insgesamt erfordert die Integration von HRV-Bio-
feedback daher eine differenzierte klinische Indika-
tionsstellung. Vor diesem Hintergrund erscheint das
Verfahren vor allem dann sinnvoll, wenn es als er-
gänzendes Instrument innerhalb eines multimodalen
therapeutischen Vorgehens eingesetzt wird.

Ausblick

Das Herzratenvariabilitäts-(HRV)-Biofeedback bildet
eine Schnittstelle zwischen Psychophysiologie und
Verhaltenstherapie. Es integriert kognitive, emotiona-
le und körperliche Ebenen der Selbstregulation und
ermöglicht Patient:innen, ihre autonome Aktivität be-
wusst wahrzunehmen und gezielt zu beeinflussen –
therapeutische Veränderung wird damit verkörpert.

Die Methode stärkt Bewusstheit, Selbstwirksamkeit
und Emotionsregulation und erweitert die klassische
KVT um eine objektiv messbare, körperbasierte Di-
mension. Besonders bei Störungen mit chronischer
Anspannung, Angst oder somatischer Dysregulation
kann HRV-Biofeedback helfen, die neuronalen und
physiologischen Grundlagen psychischer Stabilität zu
verbessern.

Im Rahmen einer verkörperten Psychotherapie
sollte autonome Selbstregulation nicht als Zusatz,
sondern als zentraler Wirkfaktor verstanden werden.
HRV-Biofeedback zeigt exemplarisch, wie moderne
Psychotherapie biologische, psychologische und rela-
tionale Ebenen integriert hin zu einer neurobiologisch
fundierten, evidenzbasierten und erfahrungsorien-
tierten Praxis, in der der Körper als aktive Ressource
für Heilung und Veränderung anerkannt wird.
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