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In seiner Arbeit ,,Uber gestu/te aktive Hyionoseiibungen und den 
Umbau der Hypnosetechnik" hat  KRETSC~M]~R die nervenphysiologi- 
schen und psychophysischen Einzelmechanismen des Hypnosevorgangs 
dargestellt und gezeigt, wie bei einer gestuften progressiven Einschal- 
tung jener Faktoren,  welche erfahrungsgem/~13 auf  die Wachschlaf- 
steuerung des Zwischenhirns einwirken, der hypnoide Zustand sich 
fast automatisch auslSst. - -  Es lag auf der Hand, die hirnelektrischen 
Erscheinungen w/~hrend der einzelnen Vorg/~nge dieser rationellen, 
yon magischem Beiwerk und zweifelhaften Kunstgriffen befreiten Hyp-  
noses zu untersuchen und zu prfifen, wie welt dabei den physio- 
logisch kumulierten Stufen der Bewui3tseinseinschr~nkung entspre- 
chende bioelektrisch-hirnphysiologische Erscheinungen zugeordnet sind. 
In Abweichung yon den bisherigen elektrencephalographischen Unter- 
suchungen, die sich vorwiegend mit der t iefen Hypnose befaSten, 
interessierte uns vor allen Dingen der hirnelektrisehe Befund in d en  
ffir die Herbeifiihrung der Hypnose entscheidenden Abschnitten, in 
denen besonders eingreifende Ver/~nderungen in der Wachschlafsteue- 
rung vor sich zu gehen schienen. 

Methodik. 
Es wurden in der bei uns gebr/~uchliehen Ableiteteehnik die hirn- 

elektrischen Potentialschwankungen yon verschiedenen Stellen der 
Kopfhau t  unipolar abgeleitet. Zur Verstii@ung diente ein L.T.P.- 
NiederfrequenzmeBversti~rker in StSrkompensationsschaltung 1 mit  
einer linear verlaufenden Frequenzcharakterist ik yon 1--60 Hz. Der 
Rauchpegel ]iegt bei 0,1 ,uV. Abweichend yon unserer friiheren Me- 
thodik der Selektivfilterung hirnelektrischer Potentialsehwankungen 
haben wir diesmal bei unseren Untersuchungen keinerlei Fil ter  ver- 
wendet. Zur Registrierung der hirnelektrischen StrSme ~-urde ein 

* E~sT K~ETSC3Z~Eg zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 
1 Das Ger~t wurde vom ,,Labor ffir technische Physik" (Inh. Lennartz 

and Boucke) erstellt. 
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grol~es ED]~LMA~sches Galvanometer verwendet. Die l~egistrierappa- 
ratur gestattete fortlaufende Ableitungen bis zu einer Zeitdauer yon 
20 Min. 1. - -  Die Untersuchungen vcurden toils an gesunden Versuchs- 
personen und im Selbstversuch, toffs an Patienten vorgenommen, 
welche wegen neurotischer StSrungen in unserer Klinik behandelt 
wurden. :Die allgemeinen Versuchsbedingungen entsprachen im fibri- 
gen ganz den Standardbedingungen, wie sic bei elektrencephalogra- 
phischen Ableitungen gebriiuchlich sind. 

Die Hypnosei~bungen wurden in einem abgedunkelten ruhigen ~aum 
vorgenommen, w~hrend die Versuchspersorr auf einem Ruhebett lag. 
Die Versuchsperson wurde in der iiblichen Weise nach etwa 1--2 Min., 
in denen das Ruhe-, Schwere- und W/~rmeerlebnis auftrat, zum Fixie- 
ren eines kleinen gl/~nzenden Gegenstandes aufgefordert, der in etwa 
15 cm Abstand oberhalb der Glabclla vorgehalten wurde. Bei einem 
Toil der Untersuchungen wurde die Versuchsperson nach der Fixier- 
tibung sich selber fiberlassen und spi~ter die Ubung nach den Anwei- 
sungen yon J. H. SC~CLTZ ,,zuriickgenommen". Bei der Durchfiihrung 
tiefer Hypnosen setzten wir naeh dem fast reflektorischen Lidschlul~ 
sogleich mit hypnosevertiefenden Formeln ein und demonstrierten 
kurz einzelne kataleptische Phi~nomene. Die Tiefe der Hypnose wurde 
mit Durchstechen der Haut des Handriickens mit einer dicken Nadel 
kontrolliert. Bei den zur tiefen Hypnose gefiihrten Versuchspersonen 
bestand anschliel~end Amnesic fiir den Hypnosevorgang und es wurde 
ein posthypnotiseher Auftrag prompt ausgefiihrt. Mehrfache Unter- 
suchungen w~hrend dor gestuften aktiven I-Iypnoseiibungen sind bei 
insgesamt 8 Versuchspersonen durehgefiihrt worden. 

Ergebnisse. 
Vor den hirnelektrischen Ableitungen in Hypnoseiibungen wurde 

regelm~l~ig bei jeder Versuchsperson eine Registrierung der Hirn- 
rindenstrSme unter den Bedingungen des ,,Passiven EEG" angefertigt 
(s. Abb. 1, Reihe A). Es wurde den Versuchspersonen gesagt, sic mSgen 
mit geschlossenen Auger~ ruhig daliegen, mSglichst ohne an etwas zu 
denken. Wir machten die Betreffenden jedesmal darauf aufmerksam, 
dab sic sich jetzt noch nicht auf eine besondere kSrperliche Entspan- 
hung konzentrieren sollten. Wir fanden, dab die auffallendsten Ver- 
iinderungen des EEG wiihrend der gestuften aktiven Hypnoseiibnngen 
bei frontaler Ableitung zu erkennen waren und beschr~nken uns des- 
wegen im folgenden auf die Schilderung der Ergebnisse bei frontaler 
Ableitung. 

1 W. PV~rIAG~ vom Physiologischen Institut Tiibingen (Dir. : Prof. Dr." 
t{. WE~R) unterstiitz~e uns sehr tatkr~ftig in technisch-apparativen Angelegen- 
heiten, wozu wir ihm zu groBem Dank verpflichtet sind. 

A r c h .  f .  P s y c h .  u .  Z e i t s c h r .  N e u r .  B d .  181. 245 
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Die l~egistrierungen unter den Bedingungen des ,,Passiven EEG'" 
entsprachen meist den bekannten fl-Wellcn-betonten Kurven bei Fron- 
talableitung. Ein Vergleich der Kurven verschiedener Versuchsper- 
sonen lieB individuelle Unterschiede insofern erkennen, als die ~-Schwin- 
gungen bei dem einen oder anderen mehr oder weniger in Erscheinung 
tr~ten. - -  W~hrend der Grundfibung des Autogenen Trainings zeigte 

A b b .  1. H i r n e l e k t r i s c k e  R e g i s t r i e r u n g e n  y o n  e i n e m  f r o n t a l e n  A b l e i t e p u n k t  w ~ h r e n d  
g e s t u f t e r  a k t i v e r  K y p n o s e i i b u n g e n .  A V o r v e r s u c h  u n t e r  d e n  B e d i n g u n g e n  des  , , pas -  
s i r e n  E E G " ;  B n a c h  r e a l i s i e r t e m  R u h e - ,  S c h w e r e -  u n d  W ~ r m e e r l e b n i s ;  C wi~hrend 
d e r  F i x i e r f i b u n g ,  k u r z  v o r  d e m  r e i l e k t o r i s c h e n  L i d s c h l u l ] ;  D 20 Sek.  n a c h  B e e n d i g u n g  

de r  F i x i e r f i b u n g .  

sich, dab w~hrend der konzentrativen Herbeifiihrung des l~uhe-, 
Schwere- und W~rmeerlebnisses bei fast vollkommener Blockierung 
der ~-Wellen die hSher frequenten Schwingungen vorherrschten, ein 
Befund, welcher als Ausdruck der ,,aktiven Aufmerksamkeit" wohl- 
bekannt ist. 

I~ach realisiertem W~rmeerlebnis, durchschnittlich etwa 1--2 Min, 
nach Beginn der ~bung, traten jedoch g.Wellen mehr und mehr in 
Erscheinung und wiesen dabei meiStens eine AmplitudenvergrS[3erung 
sowie eine Stabilit~it ihrer Ausprdgung auf, wie sie bei frontalen Ableite- 
punkten sonst nie zu finden ist. Die grSBten ~-Wellen, welche zum 
Teil eine doppelt so groBe Amlolitude wie die g-Wellen im ,,passiven 
EEG" erreichen konnten, betrugen etwa 80#V (s. Abb. 1 Reihe B). 

Auch in diesem Stadium m~chten sich im Kurvenbild innerhalb 
einer gewissen Variationsbreite individuelle Unterschiede yon einer 
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Versuchsperson zur anderen bemerkbar. Die Befunde untersehieden sieh 
einmal in AmplitudengrSl~e und Stabilit~t der ~-Wellen, zum anderen 
dutch den Zeitpunkt, in welchem nach Begina der t3bungen der 
~-Rhythmus seine grSl~te Auspr~gung erfuhr. Es gab solche Versuchs- 
personen, die m it realisiertem W~rmeerlebnis gleich doppelt so grol~e. 
~-Wellen produzierten wie w~hrend des ,,passiven EEG", aber auch 
solche Versuchspersonen, bei welchen die erhShte Auspr~gung des 
~-Rhythmus viel weniger, aber immer noch deutlich genug zum Aus- 
druck kam. In jedem l~alle jedoch stimmte der hirnelektrische Befund 
mit den ieweiligen Leistungen der Realisation der Grundtibungen auf- 
fallend iiberein. Die Aussagen der in den Grundtibungen erfahrenea 
kritischen Selbstbeobachter, wie weit sie sich jeweils bei den ~Jbungen 
,,in Form fiihlten" und ihnen die l~bungen gelungen w~ren, deckten 
sich weitgehend mit unseren objektiven Befunden der frontalen 
~-I~hythmusausprggung. 

Durchschnittlich 2--21/2 Min. nach Beginn der Grundiibungen 
wurde mit den Fixieriibungen eingesetzt. Mit Beginn der Aufforderung 
zu fixieren, trat in iedem Falle eine weitgehende ~-Reduktion ein, dazu 
kamen bei richtiger DurchfiihrUng der Fixierfibung regelm~l~ig, bis- 
weilen 5 Sek. nach Beginn des Fixierens, die ersten ~-Wellen (6 ]tz) 
zum Vorschein, welche noch w~hrend des Fixierens an H~ufigkeit zu- 
nahmen und den tt6hepunkt ihrer Auspr~gung unmittelbar vor dem 
Schliel~en der Lider erreichten (s. Abb. 1 R.eihe C). So konnten wir 
z.B. auch schon bei einer Gesamtfixierdauer yon nut 10 Sek. eine 
recht eminente ~-Serie beobachten. 

Es war weiterhin sehr eindrueksvoll zu beobachten, wie diejenigen 
Versuchspersonen, die eine gute ~-Wellenauspr~gung naeh den Grund- 
iibungen aufwiesen, im allgemeinen nur eine kurze Zeit benStigten, 
um beim Fixieren gut ausgepr~gte 6-Wellen zu liefern, w~hrend die- 
jenigen Versuchspersonen, welche nach den Grundiibungen einen we- 
niger ausgepr~gten ~-Rhythmus darboten, auch eine l~ngere Zeit zum 
Fixieren brauchten bis die beschriebenen hirnelektrischen Ver~nde- 
rungen als Ausdruck ihres starken Mtidigkeitsgeftihls und ihrer 
Bewul~tseinsminderung auftraten. Ganz besonders auffallend war 
es jedoch, wie bei einigen Versuchen die 8-Wellenserie ganz unver- 
mittelt und plStzlich auftreten konnte. 

Nach dem fast reflektoriseh ohne verbale Nachhilfe einsetzenden 
Lidschlul~ zeigte sich in den meisten F~llen wieder eine Gruppe von 
~-Wellen mit prominenter Amplitude in der Art eines ,,Off-Effektes". 
Aus den Sich daran, anschliel~enden Registrierungen heben sich anf~ng: 
lich geh~uft deutliche 6-Wellen (~-~ 6tIz) hervor, die mit kurzen 
~-Serien abwechseln kSnnea (s. Abb. 1 Reihe D). Die ~-Serien nahmen 
an tt~ufigkeit des Auftretens sowie an Deutlichkeit der Auspr~gung 
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kontinuierlich mit der Zeit ab, wenn man die Versuchsperson ruhig 
sich selbst fiberlieB. Es traten dann allmghlich in dem Mal~e ~-Wellen 
immer mehr und deutlicher in ]~rscheinung, in welchem die (~-Wellen 
versehwanden, bis wit nach einiger Zeit schlieI~lich wieder Bin hirn- 
elektrisehes Bild vor uns hatten, welches dem ,,10assiven EEG" ghn- 
lieh sah. 

Wollten wir aber die Versuchspersonen in mittlere und tiefe ttyp- 
nose iiberffihren, so hat es sich nach den hirnelektrischen Befunden 
a.ls zweckmg~ig erwiesen, m6glichst bald nach den Fixieriibungen 

also in einer Zeit, wo noeh ausgeprggte ~-Serien vorhanden s i n d -  
mit hypnosevertiefenden l%rmeln einzusetzen. Das hirnelektrisehe 
Bild des hierdurch ausgel~sten Ubergangs in das mittlere I-Iypnose~ 
stadium ist charakterisiert dutch st~rke AmptitudenvergrSfierung sowie 
Frequenzerniedrigung der d-Wellen. Mit tiefer werdender ttypnose 
verschwinden die anf~nglichen ~-Welleniiberlagerungen immer mehr, 
bis wir schlieBlich ein sehr unregelm~iges Kurvenbild bekommen, 
in dem (~-Wellen wechselnd zwischen 1,5 und 3 }tz vorherrsehen. Uber 
weitere elektrencephalographische ]~efunde wghrend der tiefen l=[yp- 
nose selbst verweisen wir auf die speziellen Arbeiten darfiber yon 
F~A~K~ und K o o ~ N  sowie Loo~s ,  HARV~ und HObArT. 

Besprechungen der Ergebnisse. 
Die starke Auspr~gung des g-l~hythmus in der Zeit nach realisier- 

tern W~rmeerlebnis stellt einen besonders auffallenden ]~efund dar, 
weil unter normalen Bedingungen Ableitungen yon frontalen Regio- 
nen ~.arm sind und die fl-Wellen durchaus dominieren. K O ~ f f L L E ~  
hat kurz nach Beginn eines akuten Sauerstoffmangels eine bedeutende 
AmplitudenvergrS~erung der ~-Wellen nach frontaler Ableitung fest- 
stellen kSnnen und hat diese Erscheinung als ,,g-Wellenaktivierung" 
bezeichnet. Die yon ihm ferner im Zusammenhang mit dieser Ampli- 
tudenvergrSBerung beschriebene Frequenzerniedrigung der ~,Wellen 
um 1--2 Hz konnte aueh bei unseren Registrierungen zeitweise beob- 
achtet werden, Es hat den Anschein, dab diese ~-Wellenaktivierung 
der hirnelektrisehe Ausdruck einer gerade im Beginn begriffenen Be- 
wuBtseinseinschr~nkimg ist, welche mit anderen klinischen Methoden 
in diesem Initialstadium noch l~ngst nicht errant werden kann. ])as 
EEG zeigt sieh bier gls ein sehr eml0findlicher Indicator zum frfih- 
zeitigen Erkennen beginnender Bewu~tseinstriibungen. 

So kSnnen also ganz verSchiedenartige Einwirkungen auf das Zen- 
tralnervensystem wie z.B. ein akuter Sauerstoffmangel und der 
psycholohysische Zustand nach den Grundiibnngen des"autogenen 
Trainings ganz ~hnliche hirnfunktionelle Ergebnisse zeitigen. Einer- 
seits stellt dies eine sinnf~llige Demonstration fiir die Ein]6rmiglceit 
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hirnelektrischer Reaktionsweisen auf recht unterschiedliehe Reize dar, auf 
der anderen Seite kann diese EinfSrmigkeit aber aueh als ein Hinweis 
eben dafiir aufgefal3t werden, dab fiir beide so verschiedenartig er- 
scheinenden ,,Affektionen" ein gleicher Ansatzpunkt im Gehirn gedacht 
werden kann. 

Ein weiteres wichtiges Ergebnis stellen dig hirnelektrischen Ver- 
~nderungen wi~hrend und nach der Fixieriibung dar. Das dabei auf- 
tretende starke Gefiihl der Miidigkeit und BewuBtseinseinengung findet 
im hirnelektrischen Bild einen weitgehend korrelaten Ausdruek. Dar: 
fiber hinaus demonstrieren diese Befunde, wie wichtig die gute Beherr- 
schung der einen stufe der Hypnoseiibungen zur wirklichen Aneignung 
der n~chst hSheren ist. - -  Wie schon oben beschrieben wurde, kSnnen 
bereits nach kurzer Fixierzeit ~-Wellen auftreten, wie sie sonst nur 
bei sehr starker Ermfidung, beim beginnenden Schlaf, aber auch bis- 
weilen w~hrend Absenzen beobachtet werden (DAvis, DAvis, LooMIs, 
I-IAlavEu HOBART; KORNM/dLLER, JANZEN, GI~i~TTNEIr und Bo~x~L6). 
ttervorzuheben ist besonders die P16tzlichlceit, mit welcher bisweilert 
sich eine ~-Serie einstellen kann. Es ist dies die hirnphysiologische 
experimentelle Best~tigung der Erfahrung, daB, wie es J. H. SCI~ULTZ 
~usdr/ickt, die Innen-Oben-Stellung der Augen vielfaeh eine ruckhaft: 
einsetzende iiberwgltigende Vertie/ung de r Selbstumschaltung bringt. In  
diesem Augenblick erkennen wir im hirnelektrisehett Bild die momen- 
tane ~nderung yon der ergotropen in d ie  trophotrope Richtung der 
vegetativen Steuerung, um einen Ausdruck yon W. 1~. HESS zu ge- 
brauchen. 

Beim Vergleich unserer Befunde wiihrend und nach der Fixier- 
fibung mit den elektreneephalographischen Befunden yon JANZE~ 
und BEn~SEN w~hrend narlcoleptischer An/dlle konnten wir fiber- 
raschenderweise groBe Ahnlichkeiten beider unter verschiedenen Ver- 
suchsbedingungen gewonnener Kurvenbilder feststellen. Es besteht 
also die M6glichkeit, mit tIilfe der gestuften aktiven Itypnoseiibungen 
einen Zustand herbeizuffihren, welcher hirnelektrisch weitgehend dem 
Anfallsgeschehen einer postencephalitischen Narkolepsie ~hnlich sieht~ 
:Die ~hnlichkeit dieser bioelektrischen Befunde li~Bt die Vermutung 
zu, dab bei dem mit Tonusverlust einhergehenden pathologischen 
Schlafanfall ein ganz ~hnlicher nervSser Mechanismus in Ti~tigkeit ist, 
wie bei der ebenfalls mit Tonusherabsetzung einhergehenden Fixier- 
iibung. 

Ztl dieser Frage ist ferner bemerkenswert, dab schon SLOTOPOLSKY 
Init dem Auftreten des ,,Bell Phiinomens" in einigen seiner Fi~lle ein 
gleichzeitiges Atonisehwerden der Muskulatur gefunden hat und 
v. ECO~OMO wi~hrend des postencephalitischen Blickkrampfes eigen- 
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artige absenceiihnliche Bewul~tseinszustgnde beschrieb. Der Vergleich 
all dieser klinischen und elektrencephalographischen Befunde scheint 
darauf hinzuweisen, da~ zwischen Augenstellung, Tonus und BewuBt- 
seinslage wesentliche innere Zusammenhgnge bestehen. Auch unsere 
bioelektrischen Untersuchungen ffihren zu der Auffassung, dab durch 
den i~ui~eren Vorgang des Fixierens eine innere Umschaltung in der 
zentralen Tonus- und Wachschlafsteuerung des Zwischenhirns retie/c- 
torisch ausgelSst wird. 

Das hypnoidc Stadium ist elektrencephalographisch durch ein 
Kurvenbild char~kterisiert, das bei zunehmender Tiefe der Hypnose 
eine stetig zunehmende Desynchronisation aufweist. Es geschieht hier 
eine Beeintr~chtigung dessen, was KO~MiiLL~R als ,,thalamische Syn- 
chronisierung" bezeichnet. Die Kurven dieses weitgehend eingeschr~ink- 
ten bis aufgehobenen BewuBtseinszustandes haben grol~e Xhnlichkeit 
mit Elektrencephalogrammen, die wghrend Narkosen mit Hirnstamm- 
narkotica aufgenommen wnrden (BERG]SR, BR]~ER, FRA~K]S und Koor- 
~AN, FRA~K und PRAST) im Gegensatz zu Ableitungen bei Anwen- 
dung von Hirnrindennarlsotica, wobei die ~-Wellen mit der Zeit voll- 
kommen verschwinden (BERGE~ U. a.). 

Die Xhnlichkeit der ttypnosekurven mit elektrencephalograPhi- 
schen Befunden bei ~arkosen mit Hirnstammnarkotica h~ben FRANKS 
und KoorMA~ zu der Auffassung veranlaBt, dai~ es sich auch beim 
Vorgang der Hypnose um eine ]unlctionelle Enthemmung der Cortex bei 
Aus/all des Hirnstammgebietes handele. BnRGE~ iibrigens spricht eben- 
falls von einer ,,corticalen Enthemmung" beim Sauerstoffmangel. Nun 
halten wir diese Modellvorstellung eines ,,Ausfa!ls" des Hirnstamm- 
gebietes fiir viel zu grob, als daI3 sie den psychophysischen Vorg~ngen 
wghrend der Hypnose auch nur annghernd gerecht werden kSnnte. 
Wir mSchten auf Grund unserer Ergebnisse vielmehr gnnehmen, da~ 
mit ]ortschreitender Bewu[3tseinseinschr~inkung eine entsprechende Ein- 
bufle in der Einheitlichlceit der Isoordinativen Steuerung der bioelel~trischen 
Rinden/untstionen yore Zwischenhirn vorliegt. 

Fiihren wir uns alle Registrierungen yon einer Versuchsperson 
wghrend der gestuften Hypnoseiibungen im kontinuierlichen Verlauf 
vor Augen, so kSnnenwir uns aus denVer~nderungen des Gesamtkurven- 
bildes einen recht anschaulichen Eindruck yon den j eweiligenAnderungen 
des Bewul~tseinszustandes verschaffen. So lg6t sich z. B. klar erkennen, 
da~ die Art der Oberg~nge yon einer Stufe der ~bung zur anderen, was 
die Intensit~t der Bewu~tseins~nderung betrifft, in jedem Fall .ganz 
verschieden ist. Wghrend die Bewufitseinseinschri~nkung nach herbei- 
gefiihrtem Wgrmeerlebnis allmdhlich und I~ontinuierlich fortschreitet, 
finder dagegen bei den Fixieriibnngen ein ]~iher Bewufitseinsab]all statt,  
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wie wir das oben schon ngher beschrieben haben. Es l~l~t sich bei 
einiger Erfahrung aus dem Vergleich yon Gesamtkurvenbildern, die 
zu verschiedenen Zeiten der Erarbeitung der Hypnoseiibungen her- 
gestellt wurden, heraus]esen, wie weir der Betreffende Fortschritte in 
den Tdbungen aufzuweisen hat. 

In Abkehr yon der glteren ttypnosetechnik, bei welcher der Patient 
eine vorwiegend passive lgolle einnahm, wurde von KRETSC~tMER ein 
wesentlicher Umbau der I-Iypnoseteehnik darin vollzogen, dal~ yore 
Patienten eine prgzisierte Leistung gefordert wird und dem Arzt mehr 
die l~olle eines Trainers zu dieser Leistung zufs Es sind aber erfah- 
rungsgem~l~ nicht alle Patienten trotz ihres guten Willens und trotz 
eines guten ~rztlichen Trainers zu den geforderten Leistungen bef~higt. 
Aus diesen Griinden ware es vorteilhaft, die Eignung fiir gestufte 
aktive ttypnoseiibungen beurteilen zu kSnnen, wozu uns die hirn- 
elektrisehe Registrierung der ttypnoseiibungen die MSglichkeit bietet. 

Die Variationsbreitv der individuellen hirnelektrischen Unterschiede 
ist schon wghrend des ,,passiven EEG",  besonders aber nach den 
Grundiibungen - -  was die mehr oder weniger deutliche Ausprggung 
des  ~.-Rhythmus angeht - -  relativ groin. Die Giite der Ausprggung 
des ~.-Rhythmus steht nach dan bisherigen allgemeinen Erfahrungen 
in einem direkten Verh~ltnis zum Grad der Fghigkeit eines Unter- 
suchten, willkiirlich entspannen zu kSnnen. Wir kSnnen also vornehm- 
lieh aus der Ausprggungsart des ~-Rhythmus unter bestimmten Vor- 
aussetzungen l~iickschliisse auf die Ausbildung der F~thigkeit zur will- 
kiirliehen Entspannung ziehen. Da aber die Entspannungsfghigkeit 
nach KRETSCttMEI~ eirt Konstitutionsradikal yon zentraler Bedeutung 
darstellt ,  sollte man bei versehiedener Konstitution auch eine diffe- 
rente Auspr~gung des ~.-~hythmus erwarten kSnnen. LE~E~E hat 
diese Beziehungen zwischen Konstitution und EEG zuerst untersucht 
und hat zeigen kSnnen, dal~ Cyclothyme hgufig einen besser ausge- 
prggten ~-Rhythmus als Sehizothyme haben. 

}~atiirlich spielen neben dem Haupt]aktor der konstitutionell bedingten 
Tonussteuerung noch andere Faktoren bei der Auspr~gung des ~:Rhyth- 
mus eine Rolle, weswegen as nicht angeNt, aus der Ausprggung des 
z.-l~hythmus im ,Toassivsn EEG" direkte l~iickschliisse auf die Kon- 
stitution zu ziehen. Bei den erh6hte~ EntsTannungsteistungen wi~hrend 
des Hypnosetrainings divergieren die individuetlen Charakteristiica bei 
Betrachtung des Gesamtkurvenverlau/es jedoch um so viel mehr, daft Icon. 
stitutionelle Eigenscha/ten unter diesen spezilischen An]orderungen welt 
mehr als im ,,passiven EEG" in Erscheinung treten. - -  Weitere hirrt- 
elektrische Untersuehungen mSgliehst reiner Konstitutionstypen unter 
den ]3edingungen des gestuften ttypnosetralnings werden zeigen, wie 
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wel t  bei  e l ek t r encepha log raph i sche r  Ers  de r  E i g e n a r t e n  indi-  
v idue l l e r  Tonuss t eue rung  eine engere Bez iehung  zwischen E E G  und  
K o n s t i t u t i o n  ge funden  werden  kann .  

Zusammen[assung. 
1. W ~ h r e n d  a k t i v e r  ges tu f t e r  I{ypnose f ibungen  werden  bei  8 Ver- 

suchspersonen  die  h i rne l ek t r i s chen  S t r6me  y o n  e inem f ron ta l en  Able i te -  
punk~ reg i s t r i e r t .  

2. Dre i  h i rne lek t r i sche  S t~dien  lassen  s ich  fo lgende rmaBen  e rkennen :  
1. , , ~ - W e l l e n a k t i v i e r u n g "  nach  den  Grundf ibungen  ~ Beg inn  eines 
l e ich ten  H y p n o s e s t a d i u m s ,  2. A u f t r e t e n  yon  ~-Wel len  (~-~ 6 t t z )  bei  
F ix i e r i i bungen  ~ U m s c h a l t u n g  zum m i t t l e r e n  t t y p n o s e s t a d i u m ,  3. for t -  
sch re i t ende  D e s y n c h r o n i s a t i o n  (~-Wel len  3 - - 1 , 5  H z ) ~  En~wicklung 
z u m  t ie fen  H y p n o s e s t a d i u m .  

3. Cha rak t e r i s t i s che  Bewul~tse ins~nderungen k5nnen  in  ih re r  I n t e n -  
s i t ~  und  Ver laufs fo rm h i rne l ek t r i s ch  objek t iv ie r~  werden .  

4. Nach  den  h i rne l ek t r i s chen  Reg i s t r i e runge n  l i eg t  de r  o p t i m a l e  
Z e i t p u n k t  zum E inse t zen  hypn0seve r t i e f ende r  Sugges t ionen  u n m i t t e l -  
b a r  nach  Beend igung  der  F ix ie r i ibungen .  

5. H ins i ch t l i ch  de r  E ignung  zu a k t i v e n  ges~uften H y p n o s e f i b u n g e n  
k a n n  das  E E G  Aufschl i i sse  geben.  

6. Unsere  Dar l egung  der  engen funk t ione l l en  K o p p e l u n g  yon  F ix i e r -  
f ibung,  Tonus-  u n d  W a c h s c h l a f s t e u e r u n g  wi rd  du rch  ~hnl iche  h i rn-  
elek~rische Befunde  w~hrend  na rko l ep t i s c he r  Anf~l le  gesti i~zt .  

7. Die  gro~en ind iv idue l l en  Un te r sch i ede  der  h i rne l ek t r i s chen  Bil-  
de r  bei  e rhSh ten  E n t s ' p a n n u n g s a n f o r d e r u n g e n  werden  aus  de r  Ver-  
sch iedenhe i t  der  k o n s t i t u t i o n s t y p i s c h e n  T o n u s s t e u e r u n g  erkl~r t .  
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