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In seiner Arbeit ,,Uber gestufte aktive Hypnoseibungen und den
Umbaw der Hypnosetechnik’* hat KRETscHMER die nervenphysiologi-
schen und psychophysischen Einzelmechanismen des Hypnosevorgangs
dargestellt und gezeigt, wie bei einer gestuften progressiven Einschal-
tung jener Faktoren, welche erfahrungsgemidf auf die Wachschlaf-
steuerung des Zwischenhirns einwirken, der hypnoide Zustand sich
fast automatisch auslést. — Es lag auf der Hand, die hirnelektrischen
Erscheinungen wihrend der einzelnen Vorgénge dieser rationellen,
von magischem Beiwerk und zweifelhaften Kunstgriffen befreiten Hyp-
nosetechnik zu untersuchen und zu priifen, wie weit dabei den physio-
logisch kumulierten Stufen der BewuBtseinseinschrinkung entspre-
chende bioelektrisch-hirnphysiologische Erscheinungen zugeordnet sind.
In Abweichung von den bisherigen elektrencephalographischen Unter-
suchungen, dié sich vorwiegend mit der tiefen Hypnose befafiten,
interessierte uns vor allen Dingen der hirnelektrische Befund in den.
fir die Herbeifiihrung der Hypnose entscheidenden Abschnitten, in
denen besonders eingreifende Verinderungen in der Wachschlafsteue-
rung vor sich zu gehen schienen.

Methodik.

Es wurden in der bei uns gebriuchlichen Ableitetechnik die hirn-
elektrischen Potentialschwankungen von verschiedenen Stellen der
Kopfhaut unipolar abgeleitet. Zur Verstirkung diente ein L.T.P.-
NiederfrequenzmeBverstirker in Stérkompensationsschaltung® mit
einer linear verlaufenden Frequenzcharakteristik von 1—60 Hz. Der
Rauchpegel liegt bei 0,1 4V. Abweichend von unserer fritheren Me-
thodik der Selcktivfilterung hirnelektrischer Potentialschwankungen
haben wir diesmal bei unseren Untersuchungen keinerlei Filter ver-
wendet, Zur Registrierung der hirnelektrischen Stréme wurde ein

* FrNsT KRETSCHMER Zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet.

1 Das Gerdt wurde vom ,,Labor fiir technische Physik (Inh. Lennartz
und Boucke) erstellt.
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groBes EpELMANNsches Galvanometer verwendet. Die Registrierappa-
ratur gestattete fortlaufende Ableitungen bis zu einer Zeitdauer von
20 Min.1l. — Die Untersuchungen wurden teils an gesunden Versuchs-
personen und im Selbstversuch, teils an Patienten vorgenommen,
welche wegen neurotischer Storungen in unserer Klinik behandelt
wurden. Die allgemeinen Versuchsbedingungen entsprachen im iibri-
gen ganz den Standardbedingungen, wie sie bei elektrencephalogra-
phischen Ableitungen gebrduchlich sind.

Die Hypnoseiibungen wurden in einem abgedunkelten ruhigen Raum
vorgenommen, wihrend die Versuchsperson auf einem Rubebett lag.
Die Versuchsperson wurde in der iiblichen Weise nach etwa 1-——2 Min.,
in denen das Ruhe-, Schwere- und Wirmeerlebnis auftrat, zum Fixie-
ren eines kleinen glinzenden Gegenstandes aufgefordert, der in etwa
15 em Abstand oberhalb der Glabella vorgehalten wurde. Bei einem
Teil der Untersuchungen wurde die Versuchsperson nach der Fixier-
itbung sich selber iiberlassen und spiter die Ubung nach den Anwei-
sungen von J. H. ScEULTZ ,,zuriickgenommen®‘. Bei der Durchfithrung
tiefer Hypnosen setzten wir nach dem fast reflektorischen Lidschluf
sogleich mit hypnosevertiefenden Formeln ein und demonstrierten
kurz einzelne kataleptische Phinomene. Die Tiefe der Hypnose wurde
mit Durchstechen der Haut des Handriickens mit einer dicken Nadel
kontrolliert. Bei den zur tiefen Hypnose gefithrten Versuchspersonen
bestand anschlieBend Amnesie fiir den Hypnosevorgang und es wurde
ein posthypnotischer Auftrag prompt ausgefiihrt. Mehrfache Unter-
suchungen wahrend der gestuften aktiven Hypnoseiilbungen sind bei
insgesamt 8 Versuchspersonen durchgefithrt worden.

Ergebnisse.

Vor den hirnelektrischen Ableitungen in Hypnoseiibungen wurde
regelméBig bei jeder Versuchsperson eine Registrierung der Hirn-
rindenstrome unter den Bedingungen des ,,Passiven. EEG** angefertigt
(s. Abb. 1, Reihe A). Es wurde den Versuchspersonen gesagt, sie mogen
mit geschlossenen Augen ruhig daliegen, moglichst ohne an etwas zu
denken. Wir machten die Betreffenden jedesmal darauf aufmerksam,
da} sie sich jetzt noch nicht auf eine besondere korperliche Entspan-
nung konzentrieren sollten. Wir fanden, daB die auffallendsten Ver-
dnderungen des EEG wihrend der gestuften aktiven Hypnoseiibungen
bei frontaler Ableitung zu erkennen waren und beschrinken uns des-
wegen im folgenden auf die Schilderung der Ergebnisse bei frontaler
Ableitung. :

* W. PurNHAGEN vom Physiologischen Institut Tiibingen (Dir.: Prof. Dr. -

H. WEBER) unterstiitzte uns sehr tatkraftig in technisch-apparativen Angélegen-
heiten, wozu wir ihm zu grofiem Dank verpflichtet sind.

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 181. 24b
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Die Registrierungen unter den Bedingungen des ,,Passiven EEG*
entsprachen meist den bekannten f-Wellen-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
traten. — Wihrend der Grundiibung des Autogenen Trainings zeigte

Abb. 1. Hirnelektrische Registrierungen von einem frontalen Ableitepunkt wahrend

gestufter aktiver Hypnosetibungen. A Vorversuch unter den Bedingungen des ,,pas-

siven EEG*; B nach realisiertem Ruhe-, Schwere- und Wirmeerlebnis; C wahrend

-der Fixieriibung, kurz vor dem reflektorischen Lidschlui; D 20 Sek. nach Beendigung
der Fixieriibung.

sich, dafl wihrend der konzentrativen Herbeifiilhrung des Ruhe-,
Schwere- und Wirmeerlebnisses bei fast vollkommener Blockierung
der a-Wellen die hoher frequenten Schwingungen vorherrschten, ein
Befund, welcher als Ausdruck der ,aktiven Aufmerksamkeit® wohl-
bekannt ist.

Nach realisiertem Wirmeerlebnis, durchschnittlich etwa 1—2 Min.
nach Beginn der Ubung, traten jedoch o-Wellen mehr und mehr in
Erscheinung und wiesen dabei meistens eine Amplifudenvergrofierung
sowie eine Stabilitit threr Ausprdgung auf, wie sié bei frontalen Ableite-
punkten sonst nie zu finden ist. Die groBten «-Wellen, welche zum
Teil eine doppelt so groBe Amplitude wie die «-Wellen im ,,passiven
EEG* erreichen konnten, betrugen etwa 80uV (s. Abb. 1 Reihe B).

Auch in diesem Stadium machten sich im Kurvenbild innerhalb
einer gewissen Variationsbreite individuelle Unterschiede von einer
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Versuchsperson zur anderen bemerkbar. Die Befunde unterschieden sich
einmal in AmplitudengréBe und Stabilitit der «-Wellen, zum anderen
durch den Zeitpunkt, in welchem nach Beginn der Ubungen der
a-Rhythmus seine griofite Auspragung erfubr. Es gab solche Versuchs- .
personen, die mit realisiertem Wéarmeerlebnis gleich doppelt so grofie
a-Wellen produzierten wie wiahrend des ,,passiven EEG®, aber auch
solche Versuchspersonen, bei welchen die erhthte Ausprigung des
a-Rhythmus viel weniger, aber immer noch deutlich genug zum Aus-
druck kam. In jedem Falle jedoch stimmte der hirnelektrische Befund
mit den jeweiligen Leistungen der Realisation der Grundiibungen auf-
fallend iiberein. Die Aussagen der in den Grunditbungen erfahrenen
kritischen Selbstbeobachter, wie weit sie sich jeweils bei den Ubungen
,»in Form fithlten* und ihnen die Ubungen gelungen wiren, deckten
sich weitgehend mit unseren objektiven Befunden der frontalen
a-Rhythmusausprigung.

Durchschnittlich 2—2i/, Min. nach Beginn der Grundubungen
wurde mit den Fixieriibungen eingesetzt. Mit Beginn der Aufforderung
zu fixieren, trat in jedem Falle eine weitgehende o-Reduktion ein, dazu
kamen bei richtiger Durchfithrung der Fixieritbung regelmiBig, bis-
weilen 5 Sek. nach Beginn des Fixierens, die ersten §-Wellen (6 Hz)
zum Vorschein, welche noch wihrend des Fixierens an Hiufigkeit zu-
nahmen und den Hohepunkt ihrer Ausprigung unmittelbar vor dem
SchlieBen der Lider erreichten (s. Abb.1 Reihe C). So konnten wir
z. B. auch schon bei einer Gesamtfixierdauver von nur 10 Sek. eine
recht eminente J-Serie beobachten.

Es war weiterhin sehr eindrucksvoll zu beobachten, wie diejenigen
Versuchspersonen, die eine gute a-Wellenausprigung nach den Grund-
ibungen aufwiesen, im allgemeinen nur eine kurze Zeit bendtigten,
um beim Fixieren gut ausgeprigte §-Wellen zu liefern, wahrend die-
jenigen Versuchspersonen, welche nach den Grunditbungen einen we-
niger ausgeprigten o«-Rhythmus darboten, auch eine lingere Zeit zum
Fixieren brauchten bis die beschriebenen hirnelektrischen Verinde- '
rungen als Ausdruck ihres starken Midigkeitsgefithls und ihrer
BewuBtseinsminderung auftraten. Ganz besonders auffallend war
es jedoch, wie bei einigen Versuchen die d-Wellenserie ganz unver-
mittelt und plotzlich auftreten konnte.

Nach dem fast reflektorisch ohne verbale Nachhilfe einsetzenden
LidschluB zeigte sich in den meisten Fillen wieder eine Gruppe von
x-Wellen mit prominenter Amplitude in der Art eines ,,Off-Effektes®.
Aus den sich daran anschlieBenden Registrierungen heben sich anfing-
lich gehduft deutliche §-Wellen (~ 6 Hz) hervor, die mit kurzen
a-Serien abwechseln konnen (s. Abb. 1 Reihe D). Die §-Serien nahmen
an Haufigkeit des Auftretens sowie an Deutlichkeit der Ausprigung
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kontinuierlich mit der Zeit ab, wenn man die Versuchsperson ruhig
sich selbst iiberlief. Es traten dann allmihlich in dem MaBe «-Wellen
immer mehr und deutlicher in Erscheinung, in welchem die 8-Wellen
verschwanden, bis wir nach einiger Zeit schlieBlich wieder ein hirn-
elektrisches Bild vor uns hatten, welches dem ,,passiven EEG* ihn-
lich sah.

Wollten wir aber die Versuchspersonen in mittlere und tiefe Hyp-
nose iiberfithren, so hat es sich nach den hirnelektrischen Befunden
als zweckmiBig erwiesen, moglichst bald mnach den Fixieriilbungen
~—also in einer Zeit, wo noch ausgeprigte d-Serien vorhanden sind —
mit hypnosevertiefenden Formeln einzusetzen. Dasg hirnelektrische
Bild des hierdurch ausgelésten Ubergangs in das mittlere Hypnose:
stadium ist charakterisiert durch starke Amplitudenvergrofierung sowie
Frequenzerniedrigung der §-Wellen. Mit tiefer werdender Hypnose
verschwinden die anfinglichen «-Welleniiberlagerungen immer mehr,
bis wir schlieBlich ein sehr unregelmiBiges Kurvenbild bekommen,
in dem §-Wellen wechselnd zwischen 1,5 und 3 Hz vorherrscheni. Uber
weitere elektrencephalographische Befunde wihrend der tiefen Hyp-
nose selbst verweisen wir auf die speziellen Arbeiten dariiber von
FraANKE und Koormaw sowie Loomis, HArvEYy und HoBart.

Besprechungen der Hrgebnisse.

Die starke Ausprigung des «-Rhythmus in der Zeit nach realisier-
tem Wirmeerlebnis stellt einen besonders auffallenden Befund dar,
weil unter normalen Bedingungen Ableitungen von frontalen Regio-
nen o-arm sind und die f-Wellen durchaus dominieren. KoRNMULLER
hat kurz nach Beginn eines akuten Sauerstoffmangels eine bedeutende
Amplitudenvergroflerung der «-Wellen nach frontaler Ableitung fest-
stellen konnen und hat diese Erscheinung als ,,u- Wellenaktivierung
bezeichnet. Die von ihm ferner im Zusammenhang mit dieser Ampli-
tudenvergroBerung beschriebene Frequenzerniedrigung der «-Wellen
um 1—2 Hz konnte auch bei unseren Registrierungen zeitweise beob-
achtet werden. Es hat den Anschein, daBl diese a-Wellenaktivierung
der hirnelektrische Ausdruck einer gerade im Beginn begriffenen Be-
wuBtseinseinschrankung ist, welche mit anderen klinischen Methoden
in diesem Initialstadium noch lingst nicht erfalit werden kann. Das
EEG zeigt sich hier als éin sehr empfindlicher Indicator zum friih-
zeitigen Erkennen beginnender BewulBtseinstriibungen.

So kénnen also ganz verschiedenartige Einwirkungen auf das Zen-
tralnervensystem wie z.B. ein akuter Sauerstoffmangel und der
psychophysische Zustand nach den Grundiibungen des‘ autogenen
Trainings ganz dhnliche hirnfunktionelle Ergebnisse zeitigen. Hiner-
seits stellt dies eine sinnfdllige Demonstration fir die Einformigkeit
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hirnelektrischer Reaktionsweisen auf recht unterschiedliche Reize dar, auf
der anderen Seite kann diese Einformigkeit aber auch als ein Hinweis
eben dafiir aufgefaBlt werden, daB fiir beide so verschiedenartig er-
scheinenden ,,Affektionen‘’ ein gleicher Ansatzpunkt imm Gehirn gedacht
werden kann.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis stellen die hirnelektrischen Ver-
dnderungen wihrend und nach der Fixieriibung dar. Das dabei auf-
tretende starke Gefiihl der Mudigkeit und Bewubtseinseinengung findet
im hirnelektrischen Bild einen weitgehend korrelaten Ausdruck. Dar-
iiber hinaus demonstrieren diese Befunde, wie wichtig die gute Beherr-
schung der einen Stufe der Hypnoseiibungen zur wirklichen Aneignung
der nichst héheren ist. — Wie schon oben beschrieben wurde, konnen
bereits nach kurzer Fixierzeit 5-Wellen auftreten, wie sie sonst nur
bei sehr starker Ermiidung, beim beginnenden Schlaf, aber auch bis-
weilen wihrend Absenzen beobachtet werden (Davis, Davis, Loomis,
Harvey, HoBART; KORNMULLER, JANZEN, GRUTTNER und BoNRALG).
Hervorzuheben ist besonders die Plétzlichkeit, mit welcher bisweilen
sich eine J-Serie einstellen kann. Es ist dies die hirnphysiologische
experimentelle Bestatigung der Erfahrung, daB, wie es J. H. Scuurrz
ausdriickt, die Innen-Oben-Stellung der Augen vielfach eine ruckhaft
einselzende tberwdltigende Vertiefung der Selbstumschaltung bringt. In
diesem Augenblick erkennen wir im hirnelektrischen Bild die momen-
tane Anderung von der ergofropen in die trophotrope Richtung der
vegetativen Steuerung, um einen Ausdruck von W.R.Hgess zu ge-
brauchen.

Beim Vergleich unserer Befunde wihrend und nach der Fixier-
ibung mit den elektrencephalographischen Befunden von Jawzex
und BenwseNn wihrend narkoleptischer Anfille konnten wir iiber-
raschenderweise groSe Ahnlichkeiten beider unter verschiedenen Ver-
suchsbedingungen gewonnener Kurvenbilder feststellen. Es besteht
also die Moglichkeit, mit Hilfe der gestuften aktiven Hypnoseiibungen
einen Zustand herbeizufithren, welcher hirnelektrisch weitgehend dem
Anfallsgeschehen einer postencephalitischen Narkolepsie ihnlich sieht.
Die Ahnlichkeit dieser bioelektrischen Befunde 1iBt die Vermutung
zu, dal bei dem mit Tonusverlust einhergehenden pathologischen.
Schlafanfall ein ganz &hnlicher nervoser Mechanismus in Tatigkeit ist,
wie bei der ebenfalls mit Tonusherabsetzung einhergehenden Fixier-
ibung.

Zu dieser Frage ist ferner bemerkenswert, daB schon SroToroLsky
mit dem Auftreten des ,,Bell Phinomens in einigen seiner Falle ein
gleichzeitiges Atonischwerden der Muskulatur gefunden hat und
v. Economo wihrend des postencephalitischen Blickkrampfes eigen-
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artige absenceihnliche Bewuftseinszustinde beschrieb. Der Vergleich
all dieser klinischen und elektrencephalographischen Befunde scheint
darauf hinzuweisen, dafl zwischen Augenstellung, Tonus und BewuBt-
seinslage wesentliche innere Zusammenhinge bestehen. Auch unsere
bioelektrischen Untersuchungen fithren zu der Auffassung, daf durch
den dufleren Vorgang des Fixjerens eine innere Umschaltung in der
zentralen Tonus- und Wachschlafsteuerung des Zwischenhirns reflek-
torisch ausgelost wird.

Das hypnoide Stadium ist elektrencephalographisch durch ein
Kurvenbild charakterisiert, das bei zunehmender Tiefe der Hypnose
eine stetig zunehmende Desynchronisation aufweist. KEs geschieht hier
eine Beeintrichtigung dessen, was KoRNMULLER als , thalamische Syn-
chronisierung’’ bezeichnet. Die Kurven dieses weitgehend eingeschréink-
ten bis anfgehobenen BewuBtseinszustandes haben grofie Abnlichkeit
mit Elektrencephalogrammen, die wihrend Narkosen mit Hirnstamm-
narkotica-aufgenommen wurden (BERGER, BREMER, FRANKE und Koor-
MaN, FRANEK und Prast) im Gegensatz zu Ableitungen bei Anwen-
dung von Hirnrindennarkotica, wobei die o-Wellen mit der Zeit voll-
kommen verschwinden (BERGER u. a.). :

Die Ahnlichkeit der Hypnosekurven mit elektrencephalographi-
schen Befunden bei Narkosen mit Hirnstammnarkotica haben FRANKE
und Koopman zu der Auffassung veranlaft, dafi es sich auch beim
Vorgang der Hypnose um eine funktionelle Enthemmunyg der Cortex bei
Ausfall des Hirnstammgebietes handele. BERGER iibrigens spricht eben-
falls von einer ,,corticalen Enthemmung® beim Sauerstoffmangel. Nun
halten wir diese Modellvorstellung eines ,,Ausfalls” des Hirnstamm-
gebietes fiir viel zu grob, als daB sie den psychophysischen Vorgéngen
wihrend der Hypnose auch nur anndhernd gerecht werden kdnnte.
Wir méchten auf Grund unserer Ergebnisse vielmehr annehmen, daf
mit fortschreitender Bewufiseinseinschrinkung eine entsprechende Ein-
bupe in der Einheitlichkeit der koordinativen Steuerung der bioelektrischen
Rindenfunktionen vom Zwischenhirn vorliegt.

Fithren wir uns alle Registrierungen von einer Versuchsperson
wihrend der gestuften Hypnoseiibungen im kontinuierlichen Verlauf
vor Augen, so konnen wir uns aus den Verinderungen des Gesamtkurven-
bildes einen recht anschaulichen Eindruck von den jeweiligen Anderungen
des BewuBtseinszustandes verschaffen. SoldBtsich z. B. klar erkennen,
daB die Art der Ubergéinge von einer Stufe der Ubung zur anderen, was
die Intensitit der BewuBtseinsinderung betrifft, in jedem Fall ganz
verschieden ist. Wahrend die Bewufitseinseinschrinkung nach herbei-
gefiihrtem Wirmeerlebnis allmihlich und kontinwierlich fortschreitet,
findet dagegen bei den Fixieriibungen ein jiher Bewuptseinsabfall statt,
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wie wir das oben schon niher beschrieben haben. Es lalt sich bei
einiger Erfahrung aus dem Vergleich von Gesamtkurvenbildern, die
zu verschiedenen Zeiten der Erarbeitung der Hypnoseiibungen her-
gestellt wurden, herauslesen, wie weit der Betreffende Fortschritte in
den Ubungen aufzuweisen hat.

In Abkehr von der dlteren Hypnosetechnik, bei welcher der Patient
eine vorwiegend passive Rolle einnahm, wurde von KRETSCHMER ein
wesentlicher Umbau der Hypnosetechnik darin vollzogen, dal vom
Patienten eine prizisierte Leistung gefordert wird und dem Arzt mehr
die Rolle eines Trainers zu dieser Leistung zufillt. Es sind aber erfah-
rungsgem&f nicht alle Patienten trotz ihres guten Willens und trotz
eines guten drztlichen Trainers zu den geforderten Leistungen beféhigt.
Aus diesen Griinden wire es vorteilhaft, die Hignung fir gestufte
aktive Hypnoseiibungen beurteilen zu kénnen, wozu uns die hirn-
elektrische Registrierung der Hypnosetibungen die Moglichkeit bietet.

Die Variationsbreite der individuellen hirnelektrischen Unterschiede
ist schon wahrend des ,,passiven EEG, besonders aber nach den
Grundiibungen — was die mehr oder weniger deutliche Ausprigung
des o-Rhythmus angeht — relativ grol. Die Gite der Ausprigung
des o-Rhythmus steht nach den bisherigen allgemeinen Erfahrungen
in einem direkten Verhiltnis zum Grad der Fahigkeit eines Unter-
suchten, willkiirlich entspannen zu kénnen. Wir kénnen also vornehm-
lich aus der Ausprigungsart des a-Rhythmus unter bestimmten Vor-
aussetzungen Riickschliisse auf die Ausbildung der Fahigkeit zur will-
kiirlichen Entspannung ziehen. Da aber die Entspannungsfihigkeit
nach KRETscHMER ein Konstitutionsradikal von zemtraler Bedeutung
darstellt, sollte man bei verschiedener Konstitution auch eine diffe-
rente Ausprigung des «z-Rhythmus erwarten kénnen. LeMERE hat -
diese Beziehungen zwischen Konstitution und EEG zuerst untersucht
und hat zeigen kénnen, daB Cyclothyme haufig einen besser ausge-
prigten «-Rhythmus als Schizothyme haben.

Natiirlich spielen neben dem Hauptfaktor der konstitutionell bedingten
Tonussteuerung noch andere Faktoren bei der Ausprigung des «-Rhyth-
mus eine Rolle, weswegen es nicht angeht, aus der Ausprigung des
o-Rhythmus im ,,passiven EEG* direkte Riickschliisse auf die Kon-
stitution zu ziehen. Bei den erhohien Entspannungsleistungen wéihrend
des Hypnosetrainings divergieren die individuellen Charakteristika bei
Betrachtung des Gesamthurvenverloufes jedoch um so wviel mehr, daff kon-
stitutionelle Eigenschaften unter diesen spezifischen Anforderungen weit
mehr als im ,,passiven EEG in Erscheinung treten. — Weitere hirn-
elektrische Untersuchungen moglichst reiner Konstitutionstypen unter
den Bedingungen des gestuften Hypnosetrainings werden zeigen, wie
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weit bei elektrencephalographischer Erfassung der Eigenarten indi-
vidueller Tonussteuerung eine engere Beziehung zwischen EEG und
Konstitution gefunden werden kann.

Zusammenfassung.

1. Wahrend aktiver gestufter Hypnoseiibungen werden bei 8 Ver-
suchspersonen die hirnelektrischen Stréme von einem frontalen Ableite-
punkt registriert. ,

2. Drei hirnelektrische Stadien lassen sich folgendermaBen erkennen:
1. ,,a-Wellenaktivierung® mach den Grundiibungen = Beginu eines
leichten Hypnosestadiums, 2. Auftreten von §-Wellen (~ 6 Hz) bei
Fixieriibungen == Umschaltung zum mittleren Hypnosestadium, 3. fort-
schreitende Desynchronisation (§-Wellen 3—-1,5 Hz) = Entwicklung
zum tiefen Hypnosestadium.

3. Charakteristische BewuBtseinsinderungen kdnnen in ihrer Inten-
sitét und Verlaufsform hirnelektrisch objektiviert werden.

4. Nach den hirnelektrischen Registrierungen liegt der optimale
Zeitpunkt zum Einsetzen hypnosevertiefender Suggestionen unmittel-
bar nach Beendigung der Fixieriibungen.

5. Hinsichtlich der Eignung zu aktiven gestuften Hypnoseiibungen
kann das EEG Aufschliisse geben.

6. Unsere Darlegung der engen funktionellen Koppelung von F1x1er-
ithung, Tonus- und Wachschlafsteuerung wird durch &hnliche hirn-
elektrische Befunde wihrend narkoleptischer Anfille gestiitzt.

7. Die groBlen individuellen Unterschiede der hirnelektrischen Bil-
der bei erhthten Entspannungsanforderungen werden aus der Ver-
schiedenheit der konstitutionstypischen Tonussteuerung erklért.
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