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CONTROLLED EEG ALPHA FEEDBACK TRAINING IN NORMALS 
AND HEADACHE PATIENTS 

SUMMARY. Headache patients and healthy controls underwent alpha-EEG 
feedback training in 12 sessions. The present study does not support the 
literature which reports alpha increase by feedback training. The study in- 
cluded a patient group receiving feedback, a patient control group receiv- 
ing pseudofeedback, and a volunteer group receiving feedback. Increase of 
alpha EEG was observed under feedback and pseudofeedback. However, 
there was always more alpha during baseline times than during training 
times. Alpha increase over time is suggested to be a habituation effect. 
Headache pain decreased with training (within the boundaries of a placebo 
effect), and there was no difference in headache decrease between feed- 
back and pseudofeedback patients. 

KEY WORDS: Electroencephalogram - AlphaFeedbackTraining - Habitua- 
tion - Headache Patients. 

ZUSAMMENFASSUNG. Alpha-EEG-Feedback-Training wurde in 12 Sitzun- 
gen bet Patientinnen mit vasomotorischen Kopfschmerzen und bet Gesun- 
den durchgeffihrt. Die in der Literatur verbreiteten Meinungen fiber Lern- 
barkeit von Alpha-EEG durch Feedback werden in der vorliegenden Unter- 
suchung n i c ht best~tigl. Die Studie schloss neben einer mit Feedback be- 
handelten Patientinnen-Gruppe auch Pseudofeedback-Kontroll-Patientinnen 
und eine gesunde Vergleichsgruppe ein. Es fand sich bet echtem und Pseu- 
do-Feedback eine systematische Zunahme der Alpha-Aktivit~t mit der Zeit, 
jedoch fand sich systematisch weniger Alpha w~hrend der eigentlichen 
LIbungszeit irn Vergleich mit jeweils vorhergehenden Ruheperioden. Die 
Alpha-Zunahme mit der Zeit wird als Habituationseffekt betrachtet. Pa- 
tientinnen mit Kopfschrnerzen erlebten w~ihrend der Trainingszeit Besse- 
rungen, die sich im Rahrnen eines Placebo-Effektes hielten, und die nicht 
verschieden waren zwischen Feedback- und Pseudofeedback-Kondition. 

Mit Unterstiltzung des Schweiz. Nationalfonds, der Stiftung ffir Wissen- 
schaftliche Forschung, Zilrich, und der Smith-Kettlewell Eye Research 
Foundation, San Francisco. 
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SCHLIISSELWORTER: Elektroencephalogramm - Alpha-EEG-Feedback- 
Training - Habituationseffekt - Gef~Skopfschmerz. 

Seit e~nigen Jahren wird fiber die Anwendung yon Biofeedback-Methoden 
zur Beeinflussung yon K6rperfunktionen oder pathologischen Symptomen 
berichtef. Die durch elekironische Instrumente erzeugte akustische oder 
visuelle Rfiekmeldung der momentanen Akiivit~tslage einer zu trainieren- 
den KSrperfunktion soll dem Proband die M6glichkeit geben, K6rpervor- 
g~nge zu beeinflussen, die norrnalerweise nicht aktiv zu steuern sind. 
Legewie und Nusselt (1975) haben kfirzlich eine [Ibersicht fiber das Ge- 
samtgebiet des Biofeedback gegeben. 

Die experimentelle Beeinflussung bestirnmier Funktionen mittels 
operanier Konditionierung wurde in den letzten Jahren in verschiedenen 
Anwendungsbereichen beirn Menschen untersuchi, so z.B. Herzfrequenz 
(Engel & Chism, 1967), Muskeltonus (Budzynski et al., 1970), sensomo- 
forische EEG-Rhythmen bet Epileptikern (Sterman, 1974) und besonders 
h~ufig der Alpha-Rhythmus im EEG (Brown, 1970; Nowlis & Kamiya, 1970; 
Peper & Mulholland, 1970; Grusche et al., 1973; Nowlis & Wortz, 1973; 
Lynch et al., 1974; McKenzie et al., 1974). 

0"ber die tats~chliehe Beeinflussbarkeit yon Alpha-Wellen irn EEG 
dutch operantes Konditionieren gehen die Meinnngen auseinander. Neben 
Antoren, die fiber Konditionierbarkeit berichten und irn Alpha-Feedback 
gar einen neuen Weg zur Kontrolle fiber psychische Zust~nde sehen (Ka- 
miya, 1968; Brown, 1970), wurde in letzier Zeit yon anderen die operante 
Konditionierbarkeit yon Alpha-Rhythmen in Frage gestellt (Lynch & Paske- 
witz, 1971; Strayer et al., 1973). Nowlis & Worlz (1973) zeigten jedoch, 
dab topisch differenzierte Alpha-lqonditionierung m6glich ist, und Kuhlman 
& Klieger (1975) fanden bet bestimmten Versuchsbedingungen signifikante 
Alpha-Verrnehrung fiber Ruhekontrollwerte hinaus. 

Wir entschlossen uns, die therapeuiische Nfiizlichkeit yon EEG- 
Alpha-Feedback bet vasomotorischen Kopfschmerzen zu prfifen. Da Alpha- 
Wellen verrnehrt irn EEG auftreten, wenn der Proband entspannt ist (siehe 
besonders Brown, 1970), und da vasomotorische Kopfschmerzen mit emo- 
tionalen Belastungen und Spannungszust~inden assoziiert sein k6nnen~ 
sollte eine willentlich vermehrte Produktion yon Alpha-EEG fiber eine 
akiive Entspannung die vasomotorischen Kopfschrnerzen beeinfhssen 
kSnnen. EEG-Feedback-Training k6nnte dann als alternative oder zus~itz- 
liche Therapie angewandt werden, wenn medikarnent6se Behandlung nieht 
zurn gewfinschten Erfolg fiihrt. 

Zur Prfifung grunds~tzlicher Fragen des Alpha-Feedback-Trainings 
wurde in der vorliegenden Untersuehung einer mit echten Feedback-Signa- 
fen therapierten Patienten-Gruppe eine Kontroll-Patienien-Gruppe gegen- 
fibergestellt, die mit zufallsgeneriertem PseudGfeedback trainiert wurde, 
und eine Vergleichsgruppe von gesunden Versu,~hspersonen mit echtem 
Feedback-Training eingeschlossen. 

METHODE 

24 Patientinnen der Neurologischen Universit~ts~Poliklinik Zfirieh 
im Alter zwischen 19 und 35 Jahren mit vasomotorischen Kopfsehmer- 
zen, bet denen zuvor internistisch und neurologisch andere Kopf- 
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schmerzursachen ausgeschlossen worden waren, begannen die Alpha- 
Feedback-Therapie. 19 der 24 Patientinnen beendeten die Therapie, 
d.h. sie nahmen an allen 12 Sitzungen (2 pro Woche) teil. Voraus- 
setzung ffir die Teilnahme war, daI~ (i) die Beschwerden mindestens 
I0 Monate gedauert hatten, und (2) die Patientinnen in Ziirich oder 
Umgebung wohnten. Eine eventuelle, seit mindestens vier Wochen 
unver~indert bestehende medizinische oder physiotherapeutische Be- 
handlung wurde w~hrend des Alpha-EEG-Trainings unver~ndert fort- 
gesetzt. 

Die Patientinnen wurden der Therapie- und Kontrollgruppe so zu- 
geteilt, da~ in beiden G~uppen eine etwa gleiche Verieilung bezfig- 
itch EEG-Amplitude und Alter vorlag. Eine sechskSpfige Vergleichs- 
gruppe yon gesunden Versuchspersonen (freiwillige Studenien, Alter 
zwischen 22 und 29 Jahren) nahm ebenfalls am AlphaoFeedback- 
Training teil. Es wurde gepriift, ob zwischen den drei Gruppen Un- 
terschiede in PersSnlichkeitsprofilen bestehen. Die Teilnehmer be- 
antworteten einen Fragebogen (AUPI; Baumann & Dittrich, 1975). 
Fiir die Auswertung wurden die vier Skalen Extraversion, Neuroti- 
zismus, Offenheit und Psychotizismus verwendet. Tabelle 1 zeigt 
die Mittelwerte der Skalen fiir die drei Gruppen; Tabelle 1 gibt auch 
die Test-Durchschnittsresultate ffir die Schweizer BevSlkerung (Bau- 
mann & Diitrich, 1975) an. Offenbar bestehen keine relevanten Unter- 
schiede zwischen Therapie- und Pseudofeedback-Gruppe, und unsere 
3 Gruppen zeigen Werte innerhalb des Schweizer Durchschnitls. 

Tabelle I. AUPI-PersSnlichkeitsprofil 

Extra- Neuroti- Often- Psychoti- 
version zismus heir zismus 

Therapie- x i0, 6 14, 2 
Patientinnen SD 4, 5 6, 0 

Pseudofeedback- x 9, 4 10, 4 
Patientinnen SD 5, 9 5, 3 

Versuchs- x 13, 2 13, 2 
personen SD 5, 2 4, 9 

Schweiz. x ii, 5 ii, 5 
Bev61kerung SD 4, 9 5, 5 

8,4 2,5 
2,8 1,7 

7,3 1,6 
2,4 2,3 

10,0 1,7 
1,7 1,6 

9,1 2,2 
2,8 1,6 
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Das EEG wurde abgeleitet in der Sagittallinie bet 20% und 50% des 
Abstandes Inion-Nasion (vom Inion aus gemessen), verstArkt, und 
bandpass-gefiltert (-I dB bet 8 und 12 Hz, 40 dB/Dekade). Das Feed- 
back-Signal wurde fiber Lautsprecher durch einen m~f~ig lauten i000 
Hz-Ton von minimal 160 msec Dauer gegeben. Der Ton begann, wenn 
die Amplitude des Patienten-EEG einen vorbestimmten Pegel iJber- 
schritt. Dieses Verfahren wurde bet den Therapie-Patientinnen und 
den Versuchspersonen angewandt. 

Bet der Kontrollgruppe (Pseudafeedback-Gruppe)wurde der I000 
Hz-Ton nicht dutch das gefilterie EEG, sondern durch gefiltertes 
wei~es Rauschen erzeugt. Die Messung der Alpha-Aktivit~it erfolgte 
bet allen drei Gruppen in Prozenten der Registrierzeit (Alpha-%- 
Zeit) aufgrund des gefilterten EEG. 

In der ersten Sitzung wurde eine Kalibrierung des Feedback-Ton- 
und Mef~pegels vorgenommen, indern der Amplituden-Pegel so einge- 
stellt wurde, da6 5 bis 7 aufeinanderfolgende 30 sec-Messungen 25- 
35 Alpha-%-Zeit ergaben. Der so festgelegte Pegel-Wert wurde ffir 
die nachfolgenden Sitzungen der gleichen Person verwendei. 

Nach Anlegen der Elektroden sa6en die Patientinnen wAhrend der 
Sitzung in einer licht- und gerAuschgeschirmten Kabine, in der elek- 
tronisch erzeugtes Sprechrauschen zu hSren war. Die Sprechverbin- 
dung mit dem Versuchsleiter war durch ein Intercom-Ger~t gew~hr- 
leistet. Die Palientinnen sa6en in einem bequemen Lehnstuhl und er- 
hielten die Instruktion, w~hrend der Messungen m6glichst I{6rper- 
bewegungen zu vermeiden, urn Artefakte zu verhindern. In einer 5- 
min-Angew6hnungsphase wurde den mit geschlossenen Augen dasit- 
zenden Patientinnen der Ton angeboten; die Patienlinnen waren instru- 
iert noch nicht zu fiben, sondern sich auszuruhen. Es wurde nach 1 
rnin 5 real w~hrend je 30 sec die Alpha-%-Zeit gemessen. Danach 
folgte eine Pause von 1 rain ohne Feedback-Ton. Die Trainingsphase 
bestand aus ffinf durch 1 rnin-Pausen getrennten Perioden yon je 2 
rain 15 sec. Die Patientinnen waren instruiert, bet geschlossenen 
Augen den Ton m6glichst hAufig zu produzieren. 15 sec nach Beginn 
jeder Trainingsperiode wurde jeweils die Alpha-%-Zeit wAhrend der 
folgenden 2 rain gemessen. 

W~hrend jeder Sitzung wurde das Roh-EEG, das Bandpass-gefilter- 
te EEG, und der Feedback-Ton auf einem Oscilloskop zur I{ontrolle 
dargestellt und pro Silzung mindestens eine Periode auf einem Pa- 
pierschreiber aufgezeichnei. 

W~hrend des sechs Wochen dauernden Alpha-EEG-Trainings hatten 
sowohl Therapie- als auch I{ontrollpatientinnen Protokoll fiber ihre 
Kopfschmerzen zu ffihren, wobei dreimal t~glich eine Ziffer (0-5) 
entsprechend der Kopfschmerzintensit~t (deskriptive Schmerzskala; 
Huskisson, 1974) eingetragen werden mu6te. Bet der Auswertung 
der KopfschmerzintensitAt wurde zuerst ffir jeden Tag ein Durch- 
schnittswert gebildet, indem die summierte St~rke der Kopfschmer- 
zen durch die Zahl der Attacken dividiert wurde. Sodann wurden Mit- 
telwerte fiber Tage berechnet, beginnend vom Tag der ersten Sitzung 
bis zur Halbzeit zwischen zweiter und dritter Sitzung (Kopfschmerz- 
mittelwert bet der zweiten Sitzung); yon da bis zur Halbzeit zwischen 
drifter und vierter Sitzung (Kopfschmerzmittelwert bet der dritten 
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Sitzung), etc., so da2 elf Mittelwerte entstanden. Fiir jede Patient- 
in wurde der erste Wert (Mittelwert bet der zweiten Sitzung) gleich 
100% gesetzt und die anderen zehn Werte als entsprechende Prozente 
berechnet. 

Am Ende der zw61f Sitzungen hatten die Patientinnen zum Training 
und zum Verlauf der Kopfschmerzen in einem schrifilich standardi- 
sierten Protokoll Stellung zu nehmen, in dem nach Besserung oder 
Verschlechterung der Beschwerden, Beeinflu2barkeit des Pipstons, 
und weiteren hier nicht relevanten Daten gefragt wurde. 

Drei Monate nach Ablauf des Trainings wurden die Patientinnen 
telefonisch fiber den Verlauf der Kopfschmerzen nach dem Alpha- 
Feedback-Training befragt. 

Ffir die statistische Auswertung der Daten wurden nicht-parame- 
trische Tests benutzt: White- und Mann-Whitney-Test, Wilcoxon- 
Test, Krueger-Spearmanseher Rangkorrelationskoeffizieni (Siegel, 
1956; Clauss & Ebner, 1972), zum Teil unter Benutzung eines Com- 
puters (PSCHYCHLIB-Bibliothek U. Baumann). 

ERGEBNISSE 

Die Kopfschmerzen nahmen bet der Therapie- und Pseudofeedback-Gruppe 
im Verlauf der zw61f Sitzungen systematisch ab, wie aus Abb. 1 ersichi- 
itch. Die je ersten drei Medianwerte der Kopfschmerzkurven beider Grup- 
pen liegen signifikant h6her als die je letzten drei Werte p <_ 0, 05). Die 
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Berechnung der linearen Regression der Kopfschmerzmedianwerte zeigt 
bei der zwSlften Sitzung eine Abnahme der Kopfsehmerzen gegenfiber der 
ersten Sitzung yon 43% bei den Therapie-Patientinnen, verglichen mit 40% 
bei der Pseudofeedba~k-Gruppe, jedoch land sich kein systematischer 
Unterschied zwischen Therapie- und Pseudofeedback-Gruppe; nut im In- 
tervall zwisehen Sitzung 8 und 9 zeigte der Rangiest einen signifikanten 
Untersehied (p < 0, 025). Die Kopfschmerz-Medianwerte fiber alle ii In- 
tervalle waren zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant verschieden 
(mdn der Therapiegruppe: 82, 5; mdn der Pseudofeedbaek-Gruppe: 80, 5). 

Der Zusammenhang zwischen der Zunahme der Alpha-%-Zeit und 
der Abnahme der Kopfschrnerzintensit~t im Laufe der Sitzungen wurde mit 
dem Krueger-Spearmanschen Rangkorrelalionskoeffizienten geprfift. Da- 
bei wurde fiir die Kopfschmerzintensit~it der Medianwert fiber Personen je 
Gruppe w~ihrend der AngewShnungs- und Trainingsphasen verwendet. Der 
Korrelationskoeffizient ftir die Therapiegruppe war in den AngewShnungs- 
phasen 0, 65 (p < 0, 05), in den Trainingsphasen 0, 51 (p > 0, 05; N. S. ). Bei 
der Pseudofeedback-Gruppe waren die entspreehenden Werte ffir die Ange- 
w~hnungsphasen 0, 68 (p < 0, 05) und ffir die Trainingsphasen 0, 54 (p > 0, 05; 
N. S.). 
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Abb. 2. Medianwerte der Alpha-%-Zeit fiber Personen w~ihrend der Ange- 
wShnungsphasen, pro Sifzung und Gruppe berechnet. 100% = Weft bei der 
i. Sitzung. 

(Th) Therapie-Gruppe; ..... (Ps) Pseudofeedback-Gruppe; ..... 
(Vp) Versuchspersonen. Signifikanz des Unterschieds zwischen Gruppen 
(Mann-Whitney-Tests): �9 = p <_ 0, 05 
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Abb. 3. Medianwerte der Alpha-%-Zeit fiber Personen wiihrend der Trai- 
ningsphasen, pro Sitzung und Gruppe bereehneL 100% = Weft bei der i. 
Sitzung. Weitere Erkl~rung siehe Abb. 2 

Die Medianwerte der Alpha-%-Zeit der drei Gruppen sind in Abb. 2 
und 3 dargestellt. Der Mittelwert aus den ffinf AngewShnungsperioden der 
ersten Sitzung wurde dabei ffir jede Person als 100% definiert, und alle 
fibrigen Werte der AngewShnungs- und Trainingsphasen der folgenden Sit- 
zungen darauf bezogen. Die Alpha-%-Zeit stieg bei den Therapie-Patient- 
innen im Verlaufe der zwSlf Sitzungen sowohl in den AngewShnungs- als 
auch in den Trainingsphasen an. Um die Verl~l~lichkeit der Steigungen 
dieser Alpha-%-Werte fiber die Zeit abzusch~itzen, haben wir die drei er- 
sten Medianwerte mit den Medianwerten der letzten drei Sitzungen im Rang- 
iest miteinander verglichen. In beiden Vergleichen (AngewShnungs- und 
Trainingsphasen) sind die Medianwerte der drei letzten Sitzungen gegen- 
fiber der ersten drei Sitzungen signifikant hSher (p < 0, 05). Bei der Pseu- 
dofeedback-Gruppe war der Anstieg in den AngewSlmungsphasen zwischen 
den drei ersten und den letzten drei Sitzungen ebenfalls signifikant (p < 0, 05), 
nicht aber in den Trainingsphasen, offensichtlich wegen der Werte der 
zwSlften Sitzung. Die Versuchspersonen zeigten einen signifikanten An- 
stieg der Alpha-%-Zeit sowohl in den Angew~hnungs- (p ~_ 0, 10) als auch 
in den Trainingsphasen (p < 0, 05). 

Bei der Prfifung der Unterschiede der Alpha-%-Zeit zwischen den 
drei Gruppen fiber alle zwSlf Sitzungen (Abb. 2 - AngewShnung, und Abb. 3 
- Training) fanden sich nut vereinzelt signifikante Differenzen, d.h. nut 
in 6 von 72 Vergleichen ist p < 0, 05. Da bei der gro~en Zahl der Tests zu- 
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f~llig positive Ergebnisse zu erwarlen sind, kann damit nicht von einern 
verl~Blichen systematisehen Unterschied zwischen den Alpha-%-Zeiten 
der Gruppen gesprochen werden. Es fanden sich wetter auch keine signifi- 
kanten Differenzen zwischen den drei Gruppen bet einem XZergleich (Rang- 
test) der je Person fiber Sitzungen gemittelten Alpha-%-Zeiten. 

Die Beziehung zwischen den Resultaten der AngewShnungs- und Trai- 
ningsphasen ist in Abb. 4 dargestellt. Hier wurde die Angew6hnungs-Alpha- 
%-Zeii jeder Sitzung ffir jede Person als 100% gesetzt, und die jeweils in 
dec gleichen Sitzung gemessenen Trainingswerte darauf bezogen. Ffir jede 
Gruppe wurden die Medianwerte fiber Personen ffir jeden Tag berechnet. 
(Auf Grund des verschiedenen Vorgehens sind diese Werte gering anders 
als Hie sich aug Abb. 2 und 3 ergeben wfirden). Es zeigte sich, dab 35 der 
36 Medianwerte der Trainingsphasen niedrigere Resultate ergaben als in 
den Angew6hnungsphasen. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen Trai- 
nings-Alpha-%-Zeit jeder Sitzung und Angew6hnungs-Alpha-%-Zeit jeder 
Sitzung wurden mit Wilcoxon-Tests geprfift (Abb. 4), wobei sich ffir die 
Therapie-Gruppe bet 3/4 der Sitzungen und ffir die Pseudofeedback-Gruppe 
immerhin bet 5 yon 12 Sitzungen eine signifikante Verminderung der Alpha- 
%-Zeit w~hrend der Trainingsphasen im Vergleich mit den Angew6hnungs- 
phasen er gibt. 
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Abb. 4. Medianwerte der Alpha-%-Zeit fiber Personen w~hrend der Trai- 
ningsphasen (senkrecht), bezogen auf die Alpha-%-Zeit der AngewShnungs- 
phase der gleichen Sitzung. --Therapie-Gruppe; ...... Pseudofeed- 
back-Gruppe; ....... Versuchspersonen. Ffir jede Gruppe und jede Sitzung 
ist die Signifikanz des Untersehieds (Wilcoxon-Tests) zwischen den Median- 
werten der Alpha-%-Zeit w~hrend AngewShnung und Training angezeigt. 

_ _ "= _ 01;o.o= p _  �9 - p< 0,05; "= p< 0,025; ~ p<0, ~ < 0,001 
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Abb. 5. Medianwerte der Alpha-%- 
Zeit fiber Sitzungen und Personen 
(senkrecht) ffir die ffinf in jeder Sit- 
zung aufeinanderfolgenden 2,-rnin- 
Perioden (waagrecht). A: 7kngew6h- 
nung, B: Training. 
100% = Wert der AngewShnungsphase 
der i. MeSperiode. 
- -  Therapie-Gruppe~ ....... 
P s eudof eedback-Gruppe; ....... 
Versuchspersonen 

Wetter wurde gefragt0 ob sich innerhalb eines Sitzungsablaufs eine 
systematische Tendenz der Alpha-%-Zeitwerte ergibt. Abb. 5 zeigt die 
Alpha-%-Zeiten der ffinf in jeder Sitzung aufeinanderfolgenden 2-rnin-Me~- 
perioden als Medianwerte fiber die zw61f Sitzungen. Die 2-min-Perioden 
wurden pro Person fiber die zwSlf Sitzungen gemittelt. Pro Gruppe wurden 
die Medianwerte fiber Patientinnen bzw. Versuchspersonen ffir jede der 
ffinf 2-min-Perioden berechnet. Die dadurch entstandenen drei real ffinf 
Werte sind ffir die Angew6hnungsphasen in Abb. 5 A, ffir die Trainingspha- 
sen in Abb. 5 B dargestellt. Die Inspektion der Kurven gibt offensichtlich 
keinen Anhaltspunkt ffir einen Anstieg der Alpha-%-Zeit mit der Zeit. 

Im Selbst-Rating-Protokoll am Ende der Behandlung gaben 7 der 9 
Therapie-Patientinnen ein Nachlassen der Kopfschmerzen an, verglichen 
mit 6 der i0 Patientinnen bet der Pseudofeedback-Gruppe. In der telefoni- 
schen Nachkonirolle berichteten 6 Therapie-Patientinnen und 3 Kontroll- 
patientinnen fiber eine anhaltende Besserung ihrer Kopfschmerzen. 

Acht der 9 Therapie-Patientinnen glaubten den Pipston des Feedback- 
Signals willkfirlich erzeugen zu k6nnen, verglichen mit 6 der i0 Pseudo- 
feedback-Patientinnen, und 5 der 6 Versuchspersonen. 

DISKU SSION 

Die Abnahme der Kopfschmerzen urn 40% sowohl bet den Therapie-Patient- 
innen als auch bet der Pseudofeedback-Gruppe weist auf einen Placebo- 
Effekt bet der Therapie-Gruppe hin. Das Ausrnaf~ der Besserung ist nicht 
iiberraschend, da in anderen Schmerzuntersuchungen eine 50%ige Abnahme 
des klinischen Schmerzes in 35% der Patienten bet Doppelblind-Verabrei- 
chung yon Placebo-Medikamenten beobachtet wurde (Beecher, 1959). In 
einer anderen Untersuchung, die Patienten mit verschiedenartigen Schrner- 
zen einbezog (Melzack, 1974), zeigten 64% der Patienten eine Abnahrne der 
Schmerzen urn mindestens 35%, wenn sie EEG-Alpha-Feedback rnit einer 
entsprechenden Instruktion erhielten, dagegen ergaben Feedback allein oder 
Instruktion allein keine wesentliche Schrnerzabnahme. Da auch bet unserer 
Versuchsanordnung neben Feedback eine Instruktion verwendet wurde, wird 
die Erkl~rung unserer Resultate durch Placebo-Wirkung dutch Melzacks 
Ergebnisse unterstiitzt. Einen weiteren Hinweis ffir die Richtigkeit dieser 
Annahme liefern andere Placebo-Untersuchungen (Evans, 1974), die eine 
positive Korrelation zwischen Placebo-Wirkung und Vorliegen yon Angst- 
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und Spannungszustand der Patienten zeigten. In diesern Zusammenhang set 
darauf hingewiesen , da~ Spannungskopfschmerzen offenbar unter anderern 
Ausdruck von Angst (Martin, 1966) und ernotionalen Belastungen sein k6n- 
nen. Auch bet dern yon McKenzie et al. (1974) nach Beginn unseres Experi- 
ments berichteten Erfolg des Alpha-Feedback-Trainings erscheinen Place- 
bo-Effekte am wahrscheinlichsten; allerdings ist eine Beurteilung jenes 
Berichtes beim Fehlen einer numerischen Analyse im Einzelnen nicht mSg- 
itch. 

Die Sehlufifolgerung ist somit, da~ Alpha-EEG-Feedback als Therapie- 
Methode nicht sinnvoll ist, da es i) keine besseren Resuliate als e~.ne fib- 
fiche Placebo-Sehmerzbehandlung bringl, und 2) keine Unterschiede zum 
Pseudofeedback erzielt. Es mu~ often bleiben, ob die mit EMG-Feedbaek- 
Therapie (Budzinsky et al., 1970; Wickramasekera, 1972) und Durchblu- 
rungs-Feedback (Sargent et al., 1972) miigeteilten guien Behandlungsresul- 
tare bet Spannungskopfschmerzen bet Naehuntersuchungen best~tigl werden 
kSnnen. 

Unsere negative Korrelation zwischen Kopfschmerzintensit~it und der 
Alpha-%-Zeit war bet beiden Gruppen (Therapie- und Pseudofeedback) nur 
w~hrend der AngewShnungsphasen signifikant, nicht aber w~hrend der Trai- 
ningsphasen; dies weist zusarnmen mit den wetter unter noch zu besprechen- 
den EEG-Resultaten darauf hin, daft die Alpha-Zunahrne fiber Sitzungen 
nichi ein Effekt der Ubung, sondern eher ein Effekt der Entspannung oder 
Angew6hnung sein kann. 

Das Fehlen von signifikanten Unterschieden der Zunahme der Alpha- 
%-Zeit zwischen Therapie-, Pseudofeedback- und Versuchspersonen-Grup- 
pen l~l~t Zweifel an der lernbedingten Alpha-Zunahme fiber die Zeit auf- 
komrnen, wie sie yon etlichen Autoren postuliert wurde (Brown, 1970; Now- 
its & Kamiya, 1970; Travis et al., 1975). Zwar konnten auch wir einen 
Anstieg der Alpha-%-Zeit mit zunehmender Zahl der Sitzungen feststellen 
(wie auch Kuhlman & Klieger, 1975); dieser Anstieg dfirfte jedoch durch 
andere Faktoren als operante Konditionierung bedingt sein, da ja die Pseu- 
dofeedback -Gruppe einen ~hnlichen Anstieg zeigte. Als Meehanismus w~re 
zurn Beispiel ein Habituationseffekt im Sinne ether Abschw~ichung der Ori- 
entierungsreaktion denkbar, wie yon Lynch & Paskewitz (1971) als Hypo- 
these formuliert. Diese Autoren schlugen vor, da~ die Alpha-Zunahme auf 
einern Wegfall der Alpha-blockierenden Effekte beruht. Daffir spricht in 
unseren Resultaten, da~ die Alpha-%-Zeit in allen Angew6hnungsphasen 
h6her lag als in den entsprechenden Trainingsphasen. Vergleiehbare Er- 
gebnisse wurden auch in anderen Untersuchungen gefunden (Peper & Mul- 
holland, 1970; Grusche et al., 1973; Kuhlman & Klieger, 1975), die keine 
Verraehrung des Alpha fiber Werte in vergleichbaren Ruhebedingungen feat- 
stellen konnten. 

Von verschiedenen Autoren wurde der Verschiebung des Alpha-Aus- 
gangsniveaus (Baseline) eine wesentliche Rolle im Alpha-Feedback zuge- 
schrieben (Katkin & Murray, 1968; Katkin et al., 1969; Crider et al., 1969; 
Lynch & Paskewitz, 1971). Schwierigkeiten bet dem Vergleich dieser Be- 
funde entstehen, well die methodologische Definition der Ruhebedingungen 
(Baseline) in den Versuchen verschieden gehandhabt wird. Unsere Ange- 
wShnungsphase z.B. entspricht nicht ganz der Ruhebedingung anderer Au- 
toren (Peper & Mulholland, 1970; Grusche et al., 1973), well im Gegen- 
satz zu jenen w~hrend unserer AngewShnungszeit Feedback angeboten wur- 
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de. Grusche et al. (1973) bestimmten fiir jede Sitzung das Alpha-Ausgangs- 
niveau neu und sahen fiber wiederholte Sitzungen keine Alpha-Vermehrung 
in bezug auf das jeweilige Ausgangsniveau. Wir fanden vergleichbare Resul- 
rate (Abb. 4): keine systematische Ver~nderung der Ratio der Alpha-%- 
Zeit w~hrend jeweiliger AngewShnungsphase und Trainingsphase, obwohl 
die auf den ersten Tag bezogenen Werte systematisch anstiegen. So kann 
also die Zunahme der Alpha-%-Werte fiber die Zeit als Verschiebung des 
Baseline-Wertes nach oben im Laufe der Zeit gedeutet werden. Dies wfir- 
de bedeuten, daft in Untersuchungen, bet denen eine Zunahme der Alpha-%- 
Zeit fiber die Zeit gemessen wurde, keine optimalen Entspannungs- oder 
Ruhebedingungen vorlagen (Kuhlman & Klieger, 1975). 

In i~bereinstimmung mit den Resultaten von Peper & Mulholland 
(1970) und Grusche et al. (1973) fanden auch wir keine Zunahme der Alpha- 
Aktivit~i innerhalb einer Silzung, im Gegensatz zu Brown (1970). Dieses 
Ph~nomen kSnnte durch die Alpha-EEG-Feedback-Situation erkl~rt werden, 
in der ein optimaler Wachheitszustand wesentlich ist. Ist ein Patient zu 
Beginn einer Sitzung etwas mfide, so tritt der Feedback-Ton selten auf, 
und dies kSnnte zu zunehrnender Schl~frigkeit fiihren. Ist dagegen der Pa- 
tient zu gespannt, wird er versuchen, die in dieser Situation sp~rlichen 
Feedback-Signale zu verrnehren. Je grS~er dabei die Anstrengung, desto 
schlechter wird der Erfolg sein, denn das Alpha-EEG begleitet ja einen op- 
timalen Vigilanzzustand, den man entspannte Wachheit nennen kSnnte. Die- 
se Erkl~rung wird gestiitzt durch die Beobachtung, daft alle drei Gruppen 
(Therapie, Pseudofeedback, Versuchspersonen) w~ihrend der Trainings- 
phasen niedrigere Werie aufweisen als w~hrend der entsprechenden Ange- 
wShnungsphasen. 

Ein weiteres interessantes Problem ist die Rolle der Suggestion oder 
"instructional set" irn Alpha-Biofeedback-Training. Es zeigte sich in einer 
Untersuchung von Beatty (1972), da/~ Alpha-Feedback mit suggestiver In- 
struktion, Insiruktion allein und Feedback allein eine Zunahme der Alpha- 
Aktivit~t bewirkle, w~hrend bet Fehlen yon Instruktion und Feedback kein 
Anstieg der H~iufigkeit yon Alpha-Wellen festzustellen war. Walsh (1974) 
korrelierte Alpha-Aktivit~t von Gesunden mit subjektiven Erlebnissen im 
Training. Es zeigte sich, daft signifikant hShere Werte im self-rating- 
score nur auftraten, wenn Alpha-Feedback mit suggestiver Instruktion 
kornbiniert war; suggestive Instruktion allein, neutrale Instruktion mit Al- 
pha-Feedback, und neuirale Instruktion ohne Feedback genfiglen nicht, urn 
bet Alpha-Aktivit~t signifikant geh~uft subjektive Erlebr[isse, wie z.B. Ent- 
spannungsgeffihle hervorzurufen. Diese Resultate zeigen, da~ Suggestion 
beirn Alpha-Biofeedback eine wichtige Rolle spielt. Bet unserer Versuchs- 
anordnung darf positive Suggestion angenornmen werden, da das Training 
den Patientinnen als Therapie angeboten wurde; bet den fiber den Versuch 
informierten freiwilligen Versuchspersonen bestand die U-berzeugung, da~ 
Alpha-EEG geiibt werden kSnne, wie wit durch Befragen erfuhren. Bet 
der vorliegenden Untersuchung kann also die positive Suggestion eines 
Trainingseffektes - wie in fast allen Alpha-Feedback-Studien, aufier denje~ 
nigen yon Beatty (1972), Melzack (1974) und Walsh (1974) - als konstant vor- 
ausgesetzt werden. Entscheidend bleiben die Schl~sse, die aus dern Ver- 
gleich zwischen Therapie- und Kontroll- (Pseudofeedback)- Gruppe gezogen 
werden. 
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