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L. Vorbemerkungen zur Aufgabe, Literaturgrundlage
und Methode der Arbeit

Die Uberginge zwischen den verschiedenen BewuBtseinsstufen
(Wach-, Traum- und SchlafbewuBtsein) sind bis zur Gegenwart psycho-
logisch nur selten beobachtet und beschrieben worden. Sie bieten aber
wichtige psychologische Fragestellungen, da ihre Erforschung tiefe Ein-
blicke in die Struktur psychischer Funktionen und die verschiedenen
Moglichkeiten seelischen Erlebens gewinnen 148t. In den schnellen Uber-
gingen zwischen den einzelnen BewuBtseinsebenen — wie z.B. in dem
Prozefl des Einschlafens — spiegelt sich ndmlich in kurzer Zeit zusam-
mengedringt gleichsam paradigmatisch diejenige Entwicklung, die die
psychischen Funktionen und Erlebnisweisen des Menschen ontogenetisch
in entgegengesetzter Richtung durchlaufen.

Im ersten Teil des Literaturverzeichnisses sind die Arbeiten aufgefiihrt, die
phinomenologische Angaben zur Psychologie des Einschlafens enthalten, wahrend
in seinem zweiten Teil Schrifttum belegt ist, auf das in theorefischen Erorterungen
der vorliegenden Arbeit Bezug genommen wird. Die Psychologie des Einschlafens
kann von verschiedenen Aspekten her beschrieben und gedeutet werden. Die ersten
Schilderer des Hinschlaferlebens waren ANeYAL u. TROEMNER, die die ,,Inhalte‘
des EinschlafbewuBtseins auf assoziationspsychologischer Grundlage beschrieben.
ScENEIDER bestitigte inhaltlich weitgehend die Angaben von ANGYAL u. TROEMNER,
versuchte aber dariiber hinaus eine Aktanalyse des Rinschlafens, verstand das
Einschlafgeschehen als Modifikation der intentionalen Relation, als eine Funktion
des Ich als Aktvollzieher, wobei die Person auf die Welt verzichtet. LINsCHOTEN
fligh einen neuen Aspekt hinzu und versteht das Einschlafen als Bedeutungswandel
der erlebten Welt. Ihm bietet die ,,einschlafende Welt* nur einen Leitfaden zu
einer Analyse der Einschlafakte, er will die ,,einschlafende Person via ihre ein-
schlafende Welt* finden.

Der Aspekt LinscHOTENs wird in der vorliegenden Arbeit aus-
geklammert, da diese sich zum Ziel gesetzt hat, vornehmlich die struk-
turelle Anderung psychischer Funktionen, daneben die Anderung der
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intentionalen Relation wihrend des Einschlafens aufzuzeigen. Es soll
also eine inhaliliche und akimdfige Analyse des Einschlaferlebens gegeben
werden,

Aus den hierzu vorgefundenen, sich zum Teil widersprechenden bzw.
ergiinzenden Hinweisen in der Literatur soll der einheitliche, inhaltliche
und aktmaiBige Ablauf des Einschlaferlebens — abstrahiert von allen
individuellen Modifikationen, auf die manche Divergenzen in der Litera-
tur zuriickzufiihren sind, — gewonnen werden. Es wird dartiber hinaus
der Versuch unternommen, analog den Stadieneinteilungen der Narkose
und Hypnose das Einschlaferleben in seinem Ablauf zu gliedern und in
Stadien einzuteilen, fiir die Bezeichnungen vorgeschlagen werden. Diese
Einteilung soll den phinomenalen Gegebenheiten gerecht werden.
Neben den Literaturstudien standen ausgedehnte Selbstbeobachtungen
zur Verfiigung. Die Theorie der Psychologie des Einschlafens konnte aus
der Literatur nicht iibernommen werden, da ,keine wissenschaftliche
Theorie des Schlafes allgemeine Zustimmung finden konnte* (ELSEN-
HANS). Es wird daher versucht, hierfiir die Schichttheorie zu gebrauchen,

Der Ubergang zwischen Wachen und Schlafen kann sich physiologischerweise
im Einschlafprozefl vollziehen, er kann aber auch provoziert werden durch Hypnose
oder Autosuggestion. Dabei ist nach Ansicht der meisten Psychologen und Psycho-
pathologen der hypnotische Schlaf ein echter Schlaf, vom normalen nur durch den
Rapport zum Hypnotisierenden verschieden (JASPERS), wihrend nach der Auf-
fassung der Physiologen (W. R. Huss) Hypnose und Schiaf wesensverschieden
sind, da in jener restitutive Prozesse und die Deltawellen im EEG im Gegensatz zu
diesem fehlen. Zwischen Schlaf und hypnotischen Zustéinden besteht also eine
psychologische Wesensihnlichkeit, aber eine physiologische Wesensverschiedenheit.
Diese Feststellung ist wissenschaftstheoretisch insofern von Bedeutung, als sie es
erlaubt, durch Hypnose und Suggestion gewonnene Ergebnisse im Erleben der
BewuBltseinsverdanderungen mit notwendiger Zuriickhaltung auf den normalen
Prozel3 des Einschlafens zu iibertragen.

Alle BewuBtseinsverdnderungen lassen sich als Umschaltungen auf-
fassen (Jaspmgs). Diese Umschaltungen sind psychophysischer Natur
(RorRACHER). Das Einschlafen ist also ein psychophysischer Umschal-
tungsprozeB, ist Zerfall des WachbewuBtseins und sein allméhlicher
Ubergang in das TraumbewuBtsein. Der physische Aspekt dieses Um-
schaltungsprozesses kann hier nicht beriicksichtight werden. Im psychi-
schen Bereich demaskiert dieser Umschaltungsprozel die Schichtung
der einzelnen psychischen Funktionen wie der Psyche iiberhaupt.

II. Die Psychologie des Einschlafens
Der psychologische EinschlafprozeB verlduft wellenf6rmig; er ist
nicht ein lineares Fortschreiten zum TraumbewuBtsein, sondern es
erfolgen immer wieder kleinere Remissionen zum WachbewuBtsein hin.
Dieser wellenférmige Verlauf und die zeitliche Kiirze des Einschlaf-
prozesses sind die Hauptursachen dafiir, dal die Grenzen zwischen den
Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 202 41
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einzelnen Stadien flieBend sind. Diese Grenzen sind in der folgenden
Phénomenologie der psychischen Einschlaferlebnisse akzentuiert, um das
Charakteristische jeder Stufe und das Wesen des Gesamtvorganges klar
herausarbeiten zu konnen.

Stadium der Desintegration oder der Somnolenz

Das Stadium der Somnolenz ist charakterisiert durch die Ermiidungs-
erscheinungen, durch das Nachlassen der Leistungsfihigkeit aller psycho-
physischen Funktionssysteme. Dem Ich-Komplex als dem Zentrum der
Personlichkeit entgleitet allméhlich die Herrschaft iiber seine Funktions-
systeme, wobei eine gewisse gesetzméDige Reihenfolge hierbei eintrith.
Das Aufmerksamkeitsnivean sinkt, wobel unter Aufmerksamkeit ,,der
Grad des Finsatzes psychischer Funktionen* (ROHRACHER) zu ver-
stehen ist.

Zuerst werden die Willensfunktionen herabgesetzt, wodurch dem
Ich-Komplex mehr und mehr die Moglichkeit entzogen wird, aktiv oder
reaktiv in das psychophysische Geschehen einzugreifen. Aus dem ,,han-
delnden‘ Menschen des WachbewuBtseins wird wihrend der Ermiidung
ein ,,Jeidender“. Dieser allmihliche Verlust des Willeneinsatzes macht
sich besonders bemerkbar auf dem Gebiete der Motorik und des Denkens.
Es konnen keine motorischen oder intellektuellen Operationen mehr voll-
zogen werden, dem Ich-Komplex entgleitet langsam die Moglichkeit des
Aktvollzuges.

In der motorischen Sphire tritt das Gefiihl peripherer korperlicher
Mattigkeit auf. Wahrend die afferente Verbindung noch funktionsfahig
ist, wobei wegen der Abkehr des Ermiideten von der AuBlenwelt beson-
ders viel organismuseigene Reize percipiert werden, wird die efferente
Verbindung schon eher weniger funktionsfihig und schlieBlich génzlich
durchbrochen. Dem Ermiideten fillt es immer schwerer, sich zu organi-
sierten, gesteuerten Bewegungen aufzuraffen, nur bei grofler Reizsumma-
tion wird in der Ermiidung eine unbequeme Korperlage verdndert. Der
Funktionskreis im Sinne von Umxrt@1L wird beim Einschlafen zuerst
zwischen Subjekt und Wirkorgan bzw. zwischen Subjekt und Wirkwelt
unterbrochen ; erst danach — und iiberhaupt viel unvollsténdiger, wovon,
die ausgesparten psychischen Funktionen im Tiefschlaf zeugen —
zwischen Merkorgan und Subjekt bzw. Merkwelt und Subjekt.

Ein zweiter wichtiger Bereich des Einschlaferlebens sind die Denk-
vorginge. Im Vollwachen erscheinen sie gegliedert, voneinander ab-
gesetzt. Es besteht die Moglichkeit Denkoperationen zu vollziehen, es
kann unanschaulich gedacht werden. Im Laufe der fortschreitenden
Ermiidung vollzieht sich der Vorstellungsmechanismus mehr und mehr
ohne Mitbeteiligung intellektueller Funktionen, die assoziativen Vor-
ginge werden zunehmend weniger von Obervorstellungen bzw. Zielvor-
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stellungen oder determinierenden Tendenzen gesteuert. Zunehmend
werden die Denkoperationen durch reine Assoziationen verdringt,
immer mehr verlieren die Vorstellungen an Abstraktheit, gewinnen. sie
an Bildhaftigkeit. Charakteristisch fiir das Denkerleben im Finschlafen
ist seine Fliichtigkeit, die Gedanken entgleiten dem Ermiideten immer
wieder. Die mangelnde Gliederung des Erlebens 146t die im WachbewuBt-
sein vorhandenen Raum- und Zeitgrenzen verschwinden.

Dadurch ergibt sich eine gewisse Aspektneuheit im Erleben, dieses
gewinnt an Weite und Tiefe. Die Vorstellungen sind an das zeitliche Jetzt
und an das rdumliche Hier gebunden, aber dieses Jetzt dehnt sich gleich-
sam aus, nimmt Vergangenheit und Zukunft in sich hinein. Eine Vor-
stellung z.B., die von einem augenblicklichen AuBenreiz induziert ist,
weckt assoziativ eine dhnliche aus der Vergangenheit, die im Hrleben des
Ermiideten aber als gegenwirtig empfunden wird und erst bei Rekapi-
tulation des Vorstellungsverlaufes als eigentlich der Vergangenheit zu-
gehorig erkannt wird. Der Sinn der Gedankenreihe entwickelt sich nicht
mehr geradlinig, neue Gedanken strémen. ein, unterbrechen die Gedan-
kenkette, oder fiithren sie in anderer Richtung weiter. Es kénnen echte
Kontaminationen eintreten. Dann fangen die einzelnen Erlebnisglieder
an zu entgleiten. An die Stelle eines Gedankens tritt plotzlich ein Bild.
Aber dies ist schon der Ubergang zum néchsten Stadium.

Hinsichtlich des Inhaltes der Vorstellungen in diesem Stadium wird einerseits
eine ,,Einengung des BewuBtseinsumfanges (TROEMNER), andererseits eine ,,eigen-
artige Weite des Erlebens (ScENEIDER) berichtet. Dieser Gegensatz scheint auf
typologische Unterschiede der Beobachter zuriickzufithren zu sein. Zur Kldrung
dieser Frage miifite versucht werden, typologisch bekannte Versuchspersonen
suggestiv in den Zustand der Somnolenz zu versetzen, wobei diese dann die Vor-
stellungsinhalte schildern miiiten. Durch diesen Versuch kénnte festgestellt werden,
ob im Wachbewufitsein relevante typologische Unterschiede auch in anderen
Bewultseinsschichten von Bedeutung sind, was theoretisch anzunehmen ist.

Uber dem ganzen Vorstellungsablauf liegt eine gewisse Uneindring-
lichkeit des affektiven Erlebens. Dasselbe trifft fiir die Wahrnehmung zu.
Die ganze AuBlenwelt wird undeutlich, die Eindriicke kommen ,,wie aus
der Ferne*, es wird weniger und undeutlicher appercipiert, die Aufmerk-
samkeit schwindet. Es tritt das ein, was CLaPARED® klassisch bezeichnet
hat als: ,,Desinterét pour la situation presente”. CLAPAREDE, TROEMNER
und ScHNEIDER behaupten, dall im Stadium der Somnolenz Affektlosig-
keit herrsche. Dagegen wenden sich Maver-Gross, I. H. ScHuurz,
P. ScHENK u.a., die ihren Beobachtungen entnehmen wollen, daB eine
gewisse Vorherrschaft des Gefiihlslebens in diesem Stadium des Fin-
schlafens sich bemerkbar mache. Diese gegensitzliche Auffassung
besteht nur scheinbar. Sie ist eine Frage der Terminologie. Versteht man
unter Affekt ein starkes, beunruhigendes Gefiihl, wie CLaPAREDE und
TrROEMNER dies wahrscheinlich tun, dann sind diese beiden Autoren mit
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ihrer Ansicht im Recht; versteht man unter Affekt nur ein Gefiihl iiber-
haupt, dann ist auch der Standpunkt von MaYER-GROSS u.a. richtig. Es
ist tatsdchlich so, wie ANaYAL es beschreibt: Die Einzelgefiihle treten
mehr in den Hintergrund und machen einer eigenartigen Stimmung
Platz. Gefithlserregungen schwinden, eine starke Gefiihlsstimmung
breitet sich aus, und durch dieses Stadium der Affektlosigkeit im Sinne
CrararEpEs mulb jeder Einschlafende hindurch (TroEMNER). Wird diese
Affektlosigkeit nicht erreicht, treten Einschlafstérungen auf.

Im Wahrnehmungsgebiet ist das Stadium der Somnolenz charakteri-
siert durch Apperceptionsverlust bei erhaltener Perception. Dabei
schwinden die Wahrnehmungen der niederen Sinne vor denjenigen der
hoheren, Es tritt also eine zunehmende Beziehungslosigkeit zwischen
Subjekt und Objekt auf.

Die zunehmende Beziehungslosigkeit des Tch-Komplexes gegeniiber
den gegebenen Objekten und die schon vorher eingetretene Beziehungs-
losigkeit gegeniiber den selbst zu schaffenden Objekten, hat eine Ab-
schwichung des SelbstbewuBtseins zur Folge. Dabei schwindet das
eigentliche Selbstbewubtsein, das basiert auf der Summe seiner anschau-
lichen Grundlagen (K.BtoHLER) und wirkensméaBigen Moglichkeiten,
etwas schneller als die eigentlichen Akte des SelbstbewuBtseins. Der
BewuBtseinsumfang verdndert sich auBerdem in seiner inneren Struktur:
Die sonst nur mithewuliten Sphéren treten von der Peripherie in das
Zentrum des BewuBtseinskreises, wihrend die im Wachzustand im all-
gemeinen im Mittelpunkt des BewuBtseinsfeldes stehenden Vorgénge,
ndmlich diejenigen, die sich unmittelbar mit der Wahrnehmung und der
Wahrnehmungsverarbeitung verbinden, mehr in die peripheren Gebiete
des Bewultseinskreises versinken.

Die Vorgiinge im Stadium der Somnolenz (die Bezeichnungen Somno-
lenz und Dissoziation stammen von TROEMNER, die Phasenbezeichnungen
Desintegration und Reintegration vom Verfasser) kénnen zusammen-
gefaBt folgendermaBen charakterisiert werden: In ihrer grundlegenden
Struktur sind die psychischen Funktionen im Stadium der Somnolenz
denen im Wachzustand gegeniiber gleich. Sie sind jedoch weniger
differenziert und dem intentionalen Zugriff zunehmend entzogen.

Stadium der Dissoziation oder des Bewuptseinszerfalles
Der Ubergang in das Stadium der Dissoziation wird durch das erste
Auftreten der Dissoziationsphénomene bezeichnet. Zu diesen sind die
entoptischen Erscheinungen und die hypnagogen Phinomene zu rechnen.
Die entoptischen Erscheinungen sind subjektive Lichtempfindungen, die ,,im
Inneren des Auges (entoptisch) nicht auf dem gewdhnlichen Wege der Reizung
der Netzhaut durch elektromagnetische Schwingungen bestimmter Frequenz,

sondern durch andere Reizqualititen hervorgerufen werden. Ihre Entstehung ist
nach dem Gesetz der spezifischen Sinnesenergie zu erkliren und ihr Auftreten in
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den Anfangsstadien der Hypnose und beim Einschlafen berubt wahrscheinlich auf
Anderungen in der Netzhautdurchblutung, wodurch eine mechanische Reizung der
Sinnesreceptoren erfolgt. Diese entoptischen Phinomene kommen regelmifig im
ersten Stadium der Hypnose vor, das I. H. Scaurtz deswegen als amorphe Schicht
bezeichnet. Thr Vorkommen in der Hypnose ist wahrscheinlich auf die Hypnose-
technik zuriickzufiihren (Fixation), da sie beim Einschlafen eine weitaus geringere
Rolle spielen. Auf jeden Fall ist festzustellen, dafl die entoptischen Phé#nomene
uncharakteristisch fiir den Einschlafzustand sind und daf sie in ihrem Entstehen
und Vergehen abhingig sind von Bulbusbewegungen. Dies sind die beiden Haupt-
merkmale, durch die sie sich von den hypnagogen Phantasmen unterscheiden. Die
entoptischen Phinomene sind also prim#r physiologische, fiir die Psychologie
weniger interessant, wenn man von der Ausgestaltung und Umbildung dieser
Erscheinungen durch die Phantasie, wie sie J. MULLER sehr schon geschildert hat,
absieht.

Wihrend die entoptischen Erscheinungen auch auBerhalb des Ein-
schlafens vorkommen, ist das Auftreten der hypnagogen Erscheinungen,
an das Einschlafen gebunden. Diese hypnagogen Erscheinungen sind
keine Wahrnehmungen, keine Vorstellungen und keine Trauminhalte. Sie
besitzen einen eigenartigen Charakter. A. MAURY nannte diese Erschei-
nungen ,hypnagoge Halluzinationen®, und BAILLARGER bezeichnet sie
als ,,images phantastiques®. Die Bezeichnung ,,Halluzination ist nach
der tiberzeugenden Ansicht Lmrovys nicht ginzlich gerechtfertigt und er
schlagt fiir diese Erscheinungen die Bezeichnung ,,image hypnagogique®,
Jimage du demi-someil*“ oder ,,vision hypnagogique* vor. Heute werden
die Bezeichnungen hypnagoge Halluzination, Schlummerbild und hypna-
goge Vision gleichbedeutend fiir diese Phinomene gebraucht. Hier soll
der Ausdruck ,,hypnagoge Erscheinung® verwandt werden, weil dieser
am undifferenziertesten ist. Da das Wesen dieser Erscheinungen bis jetzt
nur ungentigend geklért ist, erscheint es voreilig, sie schon genauer be-
zeichnen zu wollen. Diese hypnagogen Erscheinungen kommen im opti-
schen Bereich als Visionen und im akustischen als Phoneme vor.

Die hypnagogen Visionen sind vielfdltiger, farbiger und beweglicher
als die entoptischen Hrscheinungen. Sie dhneln weitgehend den Traum-
bildern und unterscheiden sich von diesen nur durch ihren Subjektivi-
tétscharakter. Kennzeichnend fiir das Erleben der hypnagogen Visionen
ist das dabei auftretende Unwirklichkeitsempfinden. In einem sehr
schonen Vergleich schildert LEroy dic Haltung, die man beim Erleben
der hypnagogen Visionen einnimmt, als ,,l’attitude du spectateur au
thédtre®. Der Einschlafende weill um die Irrealitit der Erscheinungen,
sein SituationsbewuBtsein ist erhalten, daher beriihren sie ihn affektiv
wenig, aber entziehen kann er sich ihnen nicht. Beim Traumbild dagegen
ist der Objektcharakter der Bilder bewahrt, da das SituationsbewuBtsein
erloschen und der Traumende sich nur der Traumsituation bewuBt ist.
So ergibt sich folgender Erlebnisunterschied zwischen Traum und hypna-
gogen Erscheinungen: ,Le réve est essentiellement une aventure a la
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quelle le sujet croit prendre part; les visions dont nous parlerons ici ne
sont que des spectacles, aux quels il assiste’* (LEROY).

Nachdem so die hypnagogen Visionen erlebnismiflig gegeniiber den
Traumbildern abgegrenzt sind, ist festzustellen, daB sie auch nicht iden-
tisch sind mit dem ,,Bildstreifendenken (KrETscumer). Das Bild-
streifendenken wird ndmlich im Gegensatz zu den hypnagogen Visionen
vollzogen mit dem BewuBtsein eigener Produktivitdt. Es kann direkt in
den Traum oder Schlaf iibergehen, ohne daB sich die hypnagogen Kir-
scheinungen manifestieren.

Die Inhalte der hypnagogen Erscheinungen sind im Gegensatz zu den Traum-
inhalten weitgehend abhingig vom augenblicklichen psychophysischen Xrlebnis-
gehalt des Einschlafenden. Ein Teil der hypnagogen Phinomene ist reizabhingig.
Dabei kann eine Reproduktion der letzten, vor dem Einschlafen erfolgten, optischen
Wahrnehmungen vorliegen, oder es kdnnen auch zeitlich weiter zuriickliegende,
affektbetonte Wahrnehmungen assoziativ eine hypnagoge Vision ausldsen. Ein Teil
der reizbedingten hypnagogen Visionen ist also auf Perseveration von Sinnes-
wahrnehmungen zuriickzufithren. Ein anderer Teil ist abhingig von augenblick-
lichen #uBeren oder inneren Reizen. Diese Reize werden illusorisch umgedeutet,
oft in synésthetischer Weise, so daBl z.B. das Gerfiusch eines voriiberfahrenden
Autos das Bild eines sich bewegenden Rades hervorruft. Auch kénnen unbeach-
tete Empfindungen assoziativ eine hypnagoge Vision wecken. Diese kann z.B.
durch die Kérperlage bedingt sein; so bringt ANGvAL das Beispiel, wie die hypna-
goge Vision einer Kirche zuriickzufithren ist auf gefaltete Héinde des Einschlafen-
den. Die hypnagogen Phinomene konnen ihre Inhalte auch aus der Denksphire
bezichen, sie kénnen dasjenige im Bild wiedergeben, was unmittelbar oder auch
langere Zeit vorher gedacht worden ist.

Neben die inhaltliche Bedingtheit der hypnagogen Erscheinungen tritt die
funktionale (SrtBERER). Der Zustand oder die Funktionsweisen der Psyche selbst
kénnen zum Inhalt hypnagoger Erscheinungen werden, so wie alle Symbolbildung
inhaltlich und funktional bedingt sein kann, wobei funktionale Symbole inhaltlich
iiberdeterminiert sind (GrosssaEN). Die funktionale Symbolik bei Grenzsituationen
im BewubBtseinsablauf ist von SiLBERER als Schwellensymbolik bezeichnet worden.
Diese bedient sich solcher Bilder, in welchen eine Situationsinderung, ein Ubergang
oder Untergang, das Beschreiten einer Schwelle das Charakteristische ist. So kann
das Eingchlafen z. B. durch ein Heraustreten, oder das Erwachen durch ein Hinein-
treten in ein Haus bildlich dargestellt werden, wobei das Haus als Symbol des eigenen
Leibes aufzufassen ist. Durch das Auftreten der Schwellensymbolik kann die
Grenz- oder Schwellensituation zwischen Wach- und Traumzustand zeitlich
fixiert werden. (Es ist zu betonen, daB Schwellensymbolik oder hypnagoge Erschei-
nungen ilberhaupt natiirlich nicht bei jedem EinschlafprozeB in Erscheinung
treten, aber es soll ja hier der gesetzmiBige, gewissermaflen typische Verlauf des
Einschlafprozesses geschildert werden.)

Nach der Schilderung der eigentlichen Dissoziationsphinomene
(TroEMNER) ist nun das Verhalten von Denken und Wahrnehmung noch
kurz zu beschreiben. Wihrend die Wahrnehmungsvorginge im Stadium
der Somnolenz durch ihre Verschwommenheit charakterisiert waren, ge-
winnen sie im 2, Stadium wieder an sinnlicher Qualitit. Es konnen
Phinomene auftreten, die an der Grenze der Sinnlichkeit liegen und von
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denen man nicht mehr sagen kann, ob es sich um eine Wahrnehmung
oder um eine lebhafte Vorstellung handelt (MaYER-GR0sS). Die Grenzen
zwischen Wahrnehmung und Denken werden in diesem Bereich flielend ;
die psychischen Funktionen Wahrnehmen und Denken gleichen sich
immer mehr an: Denken und Wahrnehmen laufen langsam im Bilde
Zusammen.

Im Denkablauf beginnen, am Ubergang vom Stadium der Desintegra-
tion in das der Dissoziation, die einzelnen Erlebnisglieder zu entgleiten.
Auf einen Gedanken folgt ein Bild, auf dieses ein Gedanke, der wiederum
von mehreren Bildern abgelost wird. Zwischen den. einzelnen Erlebnis-
gliedern treten Auslassungen auf, so dafl der Erlebniszusammenhang ein
scheinbar sinnloser wird und erst durch Rekonstruktion der unbewullt
geblichenen Zwischenglieder im Wachen in seinem Ablauf verstanden
werden kann. Diese Beziehungslosigkeit kann sich bis zu ,.faseliger
Durcheinanderwirbelung® (SCHNEIDER) steigern. Immer mehr setzt sich
durch der Prozel der Denkvisualisierung; die Vorstellungen werden in
den dunklen Sehraum projiziert. Das ,,Bildstreifendenken wird die
charakteristische Denkform dieser Phase. — Anschauliche Protokolle
dieser Denkform finden sich bei E. KRETSCEMER, Medizinische Psychologie
unter den hyponoischen Mechanismen. — Der Versuch einer aktiven
Intention dieses Bilderstromes hat eine amnestische Wirkung. Jeder Akt-
vollzug wirkt in dieser Phase amnesierend. Das Bildstreifendenken ver-
schmilzt mit den Wahrnehmungen, die halluzinatorischen Charakter be-
sitzen, im Bilde. Es treten dann die hypnagogen Erscheinungen auf, die
nicht mehr den Charakter eigener Produktivitét haben.

Die hypnagoge Phase, wie die erste Phase des Dissoziationsstadiums
bezeichnet werden soll, 148t sich folgendermaBen charakterisieren: Aus
den zwei Welten, der AuBlenwelt und der Innenwelt wird eine Welt. Die
differenzierten psychischen Funktionen des Denkens, Wollens und Wahr-
nehmens gehen verloren. An ihre Stelle tritt als ein undifferenziertes
psychisches Erlebnis das subjektiv gefiirbte Bilderleben. Das Situations-
bewuBtsein und das SelbstbewuBtsein sind erhalten. Das Schema (S. 624)
soll diese und die folgenden Ausfithrungen verdeutlichen.

Gegeniiber dieser hypnagogen Phase ist eine zweite scharf abgegrenzt,
die sich von der vorhergehenden durch den zusitzlichen, fast vollstdndi-
gen Verlust des Situations- und SelbstbewuBtseins unterscheidet. Dieses
Stadium ist besonders von ANeYAL untersucht und beschrieben worden.
Es ist charakterisiert durch eine fast vollstéindige BewuBtseinsleere. Nur
einzelne fliichtige Vorstellungen, die untereinander gar keine Beziehungen
besitzen und die mit keinem BedeutungsbewuBtsein verbunden sind,
bedingen eine Art , RestbewuBtsein‘, das aber von Zeiten volliger
Bewulltlosigkeit unterbrochen wird. Besonders bedeutsam ist die
,;Lockerung der Ichbezogenheit* (ANGYAL), wie sie z.B. in dem Satz
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zum Ausdruck kommt: ,,Es war so, als wenn ich bei dem Erlebnis nicht
dabei gewesen wire. Dabei erscheinen alle Vorstellungen im dunklen
Sehraum und werden im Moment des Erwachens als echte Wahrnehmun-
gen, meist mit Symbolcharakter erlebt. Diese Phase des fast vollstdndigen
BewuBtseinsverlustes soll als hypnarchische Phase bezeichnet werden.

Im hypnagogen Zustand zerfallen die einzelnen psychischen Funk-
tionen, im hypnarchischen das BewuBtsein selbst. Hypnagogische und
hypnarchische Phase zusammen bilden das Stadium der Dissoziation, in
dem die psychischen Funktionen erst in ihrer Struktur veréndert werden,

Diskrete Wahrnehmung: Apperception
(AuBenwelt)

Verschwommene Wahrnehmung: Perception
Wahrnehmung mit halluzinatorischem Charakter

Eine Erlebniswelt Hypnagoge Erscheinungen, Traumbilder

PR Nloubiothanicbishnichl i

,,Bildstreifendenken‘

Anschaulicher Assoziationsstrom

Unanschaulicher Gedanke: Denkakt
(Innenwelt)

Schwellensymbolik

[«

v J e
Hypnagogische Phase Hypnarchische Phase

[

v
Dissoziationsstadium

dann ihre Higenstdndigkeit verlieren und schlieBlich das Bewultsein
selbst kurzfristig zerfillt.

Stadium der Reintegration oder der Riickkehr des Selbstbewuftseins

Nach der tiefgehenden Caesur der hypnarchischen Phase kehrt im
Stadium der Reintegration das SelbstbewuBtsein, wenn auch in verdn-
derter Form, zuriick. Mit dieser Herausbildung des Traumes selbst ist
verbunden die Riickkehr der psychischen Funktionen, die aber auf ein
Minimum reduziert sind. Dieser Proze8 setzt langsam ein, und die Zeit-
spanne, die von seinem Beginn bis zur Kontinuitidt der Traumbilder ver-
lduft, bis zur Gestaltung des eigentlichen TraumbewuBtseins, soll als
Stadium der Reintegration bezeichnet werden.

Es ergeben sich folgende wichtige Unterschiede gegeniiber dem vor-
hergehenden Stadium: Beim Traumerleben ist das SituationsbewuBtsein
erloschen, es ist nur noch die Traumsituation bewuBt. Die Bilder besitzen
Objekt-, nicht Subjektcharakter. Der Inhalt der Traumbilder ist im
Gegensatz zu dem Inhalt der hypnagogen Phinomene weitgehend unab-
héngig vom Erlebnisinhalt vor dem Einschlafen. Die einzelnen Bilder
werden wieder bedeutungsverbunden, die Perseverationstendenz nimmt
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ab, die Assoziationstendenz zu. Das Vorstellungsleben steigert sich mehr
und mehr, die optischen Vorstellungen werden wieder farbiger, lebhafter,
reicher an Details; sie werden nicht mehr in den dunklen Sehraum
projiziert, sondern erscheinen in einem hellen Vorstellungsraum. Treten
die einzelnen Vorstellungen nicht mehr isoliert auf, sondern in einer mehr
oder weniger sinnvollen Reihe, bilden sich also Bilderreihen, dann be-
ginnen die eigentlichen Triume, das TraumbewuBtsein. Dabei ist ein
wichtiger Moment, ,,wenn eine Vorstellung erscheint, in der auch das
vorgestellte Bild unseres Korpers eingeschlossen ist* (ANeyaL). Diese
Vorstellung des eigenen Korpers kann zur Grundlage des Traumselbst-
bewuBtseins werden.

Das Stadium der Reintegration erscheint als Restrukturierungs-
prozel3. Funktionen, die im Stadium der Desintegration und der Dissozia-
tion ausgeldst bzw. ganz verloren wurden, kehren in verdnderter Gestalt
wieder. Das Ergebnis dieses Prozesses, das TraumbewuBtsein, kann hier
nicht mehr geschildert werden. Es ist von der Traumpsychologie ausfiihr-
lich untersucht und dargestellt worden. Es sollen daher nur (im Anschluf
an BUHLER) die wesentlichsten Unterschiede gegeniiber dem Wach-
bewulitsein hervorgehoben werden, da sie mit als Grundlage fiir die
weiteren theoretischen Ausfithrungen dienen.

Das TraumbewuBtsein erscheint einerseits als eine Reduktion des
WachbewuBtseins. Reduziert sind die héheren Denk- und Willensfunk-
tionen sowie ihre Akte, das logische Gewissen und die hochsten Gefiihle.
Das SelbsthewuBitsein ist qualitativ verdndert, eingeschrinkt. Diese
Reduktionen sind als unmittelbar bedingt durch den Abbau hoherer
psychischer Schichten anzusehen. Auf der anderen Seite erscheint das
TraumbewuBtsein wie eine Steigerung des WachbewuBtseins. Das Vor-
stellungsleben steigert sich, die Vorstellungen bekommen halluzinatori-
schen Charakter und die Erinnerungsfihigkeit nimmt zu. Diese Steige-
rungen erkldren sich durch den Fortfall der Hemmungen, die normaler-
weise von den hoheren Schichten auf die niederen ausgeiibt werden. Die
schichttheoretischen Deutungen im einzelnen sollen Gegenstand des
néchsten Abschnittes sein.

HI. Zur Theorie des Einschlafens

Einen wichtigen Hinweis fiir die Theorje des Einschlafens bietet die ontogene-
tische Verteilung des Schlafzustandes. Die Unterschiede zwischen Wach- und
Schlafzustand sind in der Lebensmitte am ausgeprigtesten. Der junge Sdugling
schlaft sehr viel linger als das &ltere Kind. Er hat einen polyphasischen Aktions-
cyclus, sein ,,Wachzustand ist nur eine Art Dimmerzustand®, der Ubergang vom
Wachen ins Schlafen vollzieht sich rascher als spidter (HELLBRUGGE). Dies ist der
Ausdruck dafiir, daff diejenigen seelischen Funktionen, die den eigentlichen Wach-
zustand strukturieren, in der frithesten Kindheit erst entwickelt werden miissen,
Physiologisch ist das Neugeborene funktionell im wesentlichen ein Stammhirn-
wesen, dem die corticalen Funktionen noch fehlen. Mit der Markscheidenfirbung
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nach. WeIeERT kann histologisch der Prozefl der Funktionsreifung des GroBhirns
verfolgt werden. Zeitlich korrespondierend mit den jeweiligen Markscheidenreifun-
gen gelangen auch die diesen Substraten zugeordmeten psychischen Funktionen
zur Ausbildung. Es findet also in der ersten Lebenszeit eine parallellaufende psychi-
sche und physische ,,Uberschichtung® statt, die als Ursache fiir den gleichzeitig
immer ausgeprigter werdenden Gegensatz von Wach- und SchlafbewuBtsein an-
genommen werden kann. Im Senium kénnen sich die Grenzen zwischen Wach- und
Schlafzustand wieder mehr verwischen (Jaspers). Dies kann als Ausdruck einer
Involution héchster psychischer Schichten betrachtet werden, die der physiologisch
bekannten Gehirnatrophie entspricht.

Vor den weiteren Untersuchungen ist jetzt kurz die Schichttheorie zu charak-
terisieren. Die drei Wurzeln der Schichttheorie sind die Psychoanalyse FrREUDS,
die moderne Hirnforschung, die zu einer hirn-psychologischen Strukturtheorie, zu
einer Unterscheidung zwischen Cortical- und Tiefenperson (Kraus) fithrte und die
philosophische Ontologie, wie sie von N. HARTMANN entwickelt wurde und deren
beiden wichtigsten Ergebnisse sind, dafl die stufenweise Schichtung ein durch-
gehendes Gesetz der gesamten Wirklichkeit ist, wobel zwischen diesen Schichten
das Gesetz der Dependenz, nicht der Determination besteht. Aus diesen Anregungen
heraus entwickelte die theoretische Psychologie (RoTHACKER, LERscH) die Modell-
vorstellung der Schichtung seelischen Lebens. Diese Theorie ist natiirlich nur eine
wissenschaftliche Modellvorstellung und die seelischen Schichten sind normaler-
weise nicht voneinander isoliert, sondern miteinander integriert. Die Schichtung
psychischer Funktionen soll jetzt am Einschlafdenken und an den Wahrnehmungs-
erlebnissen wihrend des Einschlafens aufgezeigt werden. (In der Medizinischen
Psychologie von E. KrerscamEr wird der entwicklungsgeschichtliche Schichtauf-
bau mit seinen einzelnen Mechanismen und Schablonen genau dargestells.)

Aus der Schilderung der Einschlafprozesse ist schon hervorgegangen,
daf es Schichten des Denkens gibt und dafl diese Denkebenen abhéngig
sind von der jeweiligen BewuBtseinslage. Im WachbewuBtsein sind
Denkakte moglich, es kann eine Auswahl aus dem Assoziationsstrom
getroffen werden. Die Moglichkeit des unanschaulichen Denkens ist
gegeben. Der Ermiidende dagegen ist dem Assoziationsstrom preis-
gegeben, er ist der Aktmoglichkeit beraubt. Dieser nach normalen Asso-
ziationsgesetzen ablaufende Assoziationsstrom wird von subjektiv und
affektiv gefirbten Assoziationen, die nicht mehr den normalen Asso-
ziationsgesetzen gehorchen, abgelost. Gleichzeitig werden die Gedanken
bildhafter, der ProzeB der Denkvisualisierung lduft ab, es kommt zum
,»Bildstreifendenken’. In der hypnarchischen Phase tritt Inkohdrenz der
Bilder auf, die Bilderreihe wird asyntaktisch, bis im Prozefl der Reinte-
gration die Bilderreihen wieder geordnet erscheinen und das Traum-
denken zum Durchbruch gelangt. Es ergeben sich also schematisch
folgende Denkebenen:

1. Im Wachzustand. Abstraktes Denken, intellektuelle Operationen,
Denkakte sind moglich. In diesem ,,Oberbau’’ sind folgende Funktionen
des Denkens gegeben: Relationserfassung, Begriffs- und Urteilsbildung.

2. Im Stadium der Sommnolenz herrscht das Assoziationsprinzip. Je
nach dem Grade der Ermiidung sind die Assoziationen normal, gelockert
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oder gestért. Das Denken verlduft nur anschaulich. Dieser ,,Unterbau‘’
liefert gleichsam das Material fiir die Denkprozesse im Wachen. Vor dem
Ubergang ins nichste Stadium tritt Denkvisualisierung ein, das ,,Bild-
streifendenken beginnt.

3. I'm Stadium der Reintegration setzt sich das Traumdenken, das
groBe Ahnlichkeit mit dem ,,Bildstreifendenken¢ besitzt, durch.

Aus diesen Charakterisierungen der einzelnen Denkebenen konnen
zwei wichtige GesetzmiBigkeiten abgeleitet werden. Die eine ist das
Gesetz des auftretenden Zwanges: Die Vorstellungen werden immer
zwingender, je tiefer die Schichten sind, denen sie entstammen, je mehr
der EinschlafprozeB fortschreitet. Auf dieses Problem des auftretenden
Zwanges hat zuerst J. MOLLER hingewiesen. Aus diesem Gesetz ergeben
sich wichtige philosophische und psychologische Fragestellungen. STERN
brachte sie auf die Formel: Entdifferenzierung psychischer Funktionen
und Zwang, Differenzierung und Freiheit laufen parallel. Ein zweites
wichtiges Gesetz ist das der zunehmenden Verbildlichung der Gedanken:
Der ProzeB der Denkvisualisierung. Die Verbildlichung wird um so
stirker, je mehr das Denken aus minderbewuBten Sphiren flieBt. Sie
lauft dem ProzeB des Einschlafens so sehr parallel, daff Scaurrz z.B. den
jeweiligen Grad der Verbildlichung der Vorstellungen zur Kennzeichnung
der Schichtenbildung im hypnotischen Selbstbeobachten gebraucht.

Nachdem so aufgezeigt wurde, wie das Denken geschichtet ist, wie
seine einzelnen Schichten verschieden sind und zwischen diesen Schichten
das Verhdltnis der Dependenz und nicht der Determination besteht, soll
versucht werden, an Hand dieser Ergebnisse zu den psychologischen
Denktheorien Stellung zu nehmen. An diesem Beispiel soll gezeigt werden,
wie die Anwendung der Schichttheorie scheinbare Gegensitze zwischen
verschiedenen wissenschaftlichen Auffassungen kliren, wie sie eigentlich
die Grundtheorie der Psychologie sein kann.

Die #lteste und einfachste Theorie zur Erkldrung des Vorstellungsablaufes ist
die Assoziationstheorie. Nach ihr ist der Denkablauf bedingt durch die Verkniipfung
einzelner psychischer Elemente, der Vorstellungen, nach bestimmten Gesetz-
méBigkeiten. Nachdem erkannt worden war, dafi die klassische Assoziabions-
psychologie zur Erklérung des geordneten Denkverlaufes nicht ausreichte, schuf
man zu ibrer Unterstiizung die Konstellationstheorie durch die Einfiihrung per-
severierender und determinierender Tendenzen. Da auch diese zur Erkldrung des
produktiven Denkens nicht geniigte, entwickelte LizpMann den Begriff der Ober-
vorstellung und schuf SELz seine Komplex- oder Antizipationstheorie. Nach der
Theorie von SELZ ,,ist das geordnete Geschehen nicht einem wirklich oder der
Tendenz nach Ungeordnetem iiberlagert, sondern die Zuordnungen, die unter dem
Einflufl von Zielvorstellungen wirksam werden, sind von Anfang an so beschaffen,
dafl sie zu zweckmifBigen Gebilden fithren missen‘. Postulierte die klassische
Assoziationspsychologie die Unordnung, so Szrz die Ordnung als alleiniges Wesen
des Denkverlaufes. Eine Synthese wurde gefunden in der Anwendung der Gestalt-
psychologie auf die Denkvorgiinge (z. B. WERTHEIMER). Nach dieser Auffassung
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entwickeln sich die Denkvorgéinge aus unausgeglichenen schlechten Ordnungen in
die Richtung von ausgezeichneten Ordnungen. Die Gedanken werden im Sinne von
Gestalten aufgefaft und die Denkprozesse als Umordnungsvorgéinge.

Die gestaltpsychologische Auffassung erhilt ihre Ergiinzung durch die Schicht-
theorie, Aus der Sicht der Schichttheorie sind die Umordnungsvorginge zu ver-
stehen als Auswirkungen intellektueller Funktionen, die einer héheren Schicht
angeho6ren, auf die umgeformten Vorstellungsmaterialien, die eine tiefore Schicht
bilden. Der Formungsprozel erscheint als Uberschichtungsprozell (SELz).

Fast alle Denktheorien haben ihre relative Berechtigung. Berechtigt
sind sie insofern, als sie fiir eine Ebene des Denkens richtig sind, relativ
ist die Berechtigung durch die Einschrinkung, daf sie nicht universell,
sondern nur fiir eine bestimmte Denkebene zutreffend sind. Es gibt nicht
eine umfassende Denktheorie, sondern es kann nur Denktheorien fiir die
jeweiligen Denkschichten geben. Fiir die drei Hauptschichten des Den-
kens ergeben sich folgende, ihnen addquate Denktheorien :

1. Intellekiuelle Operationen. Im bewufiten Akt eingesetzt kénnen sie
erfaBt und verstanden werden durch die moderne Denkpsychologie.

2. Der Assoziationsstrom. In somnolenten Zustidnden, in normaler,
gelockerter oder gestorter Form vorherrschend kann er durch die
Assoziationspsychologie erklért werden.

3. Das Traumdenken. Als eine Fupktion des TraumbewuBtseins kann
es durch die Analyse gedeutet werden. Dabei kann an der Art der Trans-
ponierung der Gedanken in Bilder, wie sie beim Einschlafen vorkommt,
gelernt werden, wie bei der Trauminterpretation der Bildablauf in das
Gedankliche zuriickzutransponieren ist (SIEBENTHAL).

Auch die genetische Denktheorie wird durch die Schichttheorie in fruchtbarer
Weise ergéinzt. Beide Theorien gelten fiir die Onto- und Phylogenese. Beim Kind
und beim Primitiven (z. B. CaRUs; LEVI-BRUEHL) bestehen keine solch grofien
BewuBtseinsunterschiede wie beim erwachsenen und beim kultivierten Menschen.
Auch vollzieht sich der DenkprozeB beim Kleinkind und beim Primitiven vornehm-
lich in Bildabldufen. So dhnelt das Denken im Traum- und Einschlaferleben der
Erlebnisweise des Kindes und des Primitiven. Es findet also beim Finschlafen eine
Regression auf primitivere und frithere onto- und phylogenetische Entwicklungs-
stufen statt: Eine ,,Abschichtung® rezenterer Schichten.

Diese genetische Betrachtungsweise hat nicht nur im orthischen, sondern auch
im pathischen Seelenleben ihre Berechtigung. KraABPELIN, BUMKE u. CARL SCHNEI-
DER haben darauf hingewiesen, dafl das Einschlafdenken dem Denken des Schizo-
phrenen weitgehend gleicht. Dabei dbnelt das schizophrene Denken, charakterisiert
z. B. durch Zerfahrenheit, Begriffszerfall und Gedankenverschmelzungen dem Ein-
schlafdenken in dem Stadium des Einschlafprozesses am meisten, das hier als
Stadium der Dissoziation bezeichnet wurde.

Zusammengefot lassen sich die wesentlichsten Ergebnisse dieser
Untersuchungen iiber das Einschlafdenken folgendermafen formulieren:
Die psychische Funktion Denken ist hierarchisch gegliedert. Die reinen
Denkprozesse werden in der groBten Helligkeit des WachbewuBtseing
vollzogen. Beim Einschlafen werden die einzelnen Denkschichten gleich-
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sam desintegriert, wobei ihre Qualititen deutlich werden, wihrend im
Traum nur die niedrigste Denkschicht iibrigbleibt.

Als zweite psychische Funktion soll die Wahrnehmung untersucht
werden. Im Wachzustand kann appercipiert werden. Im Stadium der
Somnolenz vermindert sich die Quantitit und Differenziertheit der Wahr-
nehmungen. Die Apperceptionsfahigkeit geht verloren, es wird nur noch
percipiert. Im Stadium der Dissoziation treten die differenzierten Stufen
anschaulichen Erlebens, das leibhaftige Wahrnehmen und das bildhafte
Vorstellen als gesonderte Erlebnisformen zuriick: Die undifferenzierte
eidetische Erlebnisart bricht wieder hervor. Wahrnehmungen und Vor-
stellung sind nicht mehr voneinander zu unterscheiden und der Ein-
schlafende ist nicht mehr Herr der eidetischen Erlebnisse. Auch diese
Entwicklung verlauft umgekehrt wie in der Ontogenese, in der sich aus
undifferenzierteren KErlebnisformen immer differenziertere entwickeln.
Die Sinnestduschungen, die hauptsichlich im Stadium der Dissoziation
auftreten konnen, dhneln wiederum weitgehend denjenigen, die von dem
Erleben der Schizophrenen bekannt sind. ,,Die Sinnestéduschungen stellen
offenbar entwicklungsgeschichtlich primitivere Formen des Wahr-
nehmungserlebnisses dar‘ (SToRCH).

Diese weitgehende Identitdt der Einschlaferlebnisse im Stadium der Dissozia-
tion mit den Erlebnissen der Schizophrenen veranlafite STORCH, das genetische
Prinzip auch in der Psychopathologie zum Versténdnis der Schizophrenie zu
gebrauchen. Er stellte die These auf: Das Bewultseinsleben der Schizophrenen
sinkt wieder auf frithere Entwicklungsstufen zuriick. Schichttheoretisch kénnte man
formulieren: Das Stadium der Dissoziation einzelner psychischer Schichten, das
im EinschlafprozeB ein kurzes Zwischenstadium ist, scheint bei der Schizophrenie
stéindig vorhanden zu sein. Der formale Ablauf des schizophrenen Erlebens wire
nach dieser Modellvorstellung zu verstehen als fixierte partielle Dissoziation
psychischer Schichten.

Diese am Beispiel des Denkens und der Wahrnehmung aufgezeigte
Schichtung einzelner psychischer Funktionen ist Ausdruck der Schich-
tung des BewubBtseins. Aus dem Auftreten verschiedener Bilderschichten
z.B., 148t sich die jeweilige BewubBtseinsstufe ermitteln. Dabei sind die
tieferen, Bewubtseinsebenen zugleich die entwicklungsgeschichtlich
dlteren (FrREUD, JuNe, KRETSCHMER, STOoRCH). So sinkt der Ein-
schlafende von hoheren BewuBtseinsebenen in tiefere, dltere zuriick.

Die Betrachtung der BewuBtseinsschichtung erfolgt heute unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten, nédmlich unter ontologischem, physio-
logischem und psychologischem Aspekt. Zwischen der psychologischen
und der physiologischen Betrachtungsweise ist die Briicke bereits ge-
schlagen. Nach Ansicht der medizinischen Psychologen (KRETSCHMER,
ScrULTZ z.B.) wichst der Tiefenpsychologie eine Tiefenlokalisation greif-
barer Art zu. Verschiedene BewuBtseinsstufungen korrelieren. mit ana-
logen physiologischen Stufungen im ZNS (KrerscEMEeR). Wihrend so
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die psychologische und die physiologische Betrachtungsweise sich gegen-
seitig in fruchtbarer Weise ergénzen, steht die ontologische, wie sie von
HarTMaNN betrieben wurde, noch ohne Beziehung neben der psycho-
logisch-physiologischen. Dabei wire es von groler wissenschaftlicher
Bedeutung, wenn versucht wiirde, diese Ontologie mit einzubauen in die
Schichtvorstellung vom Menschen. Sie konnte gewissermafen die Grund-
lage dieser Schichtvorstellung sein. In diesem Sinne wiren die vier Seins-
kategorien: Physis (Mineral), Bios (Pflanze), Psyche (Tier), Logos
(Mensch), die vier, in. sich wiederum differenzierten Schichten des Men-
schen.

Mit Hilfe der Schichttheorie kann die aus der Phinomenologie des
Einschlafens abgeleitete Stadieneinteilung des Einschlafprozesses theo-
retisch gedeutet werden. Mit der Namensgebung der einzelnen Stadien
soll das jeweils wesentliche des Einschlafvorganges in schichttheoreti-
scher Sicht bezeichnet werden. Im Wachen sind alle psychophysischen
Schichten streng integriert. Im Stadium der Desintegration oder der
Somnolenz lést sich diese Integration, die Verflechtung der einzelnen
Schichten wird lockerer. Das zweite Einschlafstadium soll als das Stadium
der Dissoziation, der Trennung der einzelnen psychophysischen Schich-
ten voneinander bezeichnet werden. Dieses Stadium ist zeitlich sehr kurz.
Im dritten Stadium, im Stadium der Reintegration tritt unter weit-
gehendem Verlust der hoheren Schichten wiederum eine einheitliche
Steuerung der verbliebenen Schichten auf, sie werden reintegriert. Die
Stadienbenennungen Desintegration, Dissoziation und Reintegration
sind also wissenschaftstheoretisch zu verstehen.

Dieser hier entwickelte Einteilungsversuch soll kurz mit Einteilungen des Ein-
schlafprozesses verglichen werden, die von anderen Autoren angegeben wurden:
LixscrOTEN fithrt aus, ,,das Einschlafen sei gleichzeitig Desintegration und Inte-
gration des BewuBtseins®. Die Desintegration bestehe in dem Verlust der Ordnungs-
einheit des BewuBtseins, der auf dem Riickzug der reflexiven Intentionen beruhe,
wodurch die Inhalte des EinschlafbewuBtseins zu umschlossenen Inhalten wiirden,
zu Bildern, die auf dem Strom der Stimmungen hin- und hergefiihrt wiirden, so dafl
man von einer Integration der Erlebnissphire reden diirfe. — TROEMNER unter-
scheidet zwei Stadien: Das der Somnolenz und das der Dissoziation oder des
BewuBtseinszerfalles. Diese von uns iibernommenen Bezeichnungen sind bei
TROEMNER phénomenologisch, nicht wissenschaftstheoretisch zu verstehen. Zu
TROEMNERs Zeit war die Schichttheorie noch nicht entwickelt. TROEMNER rechnet
also die dritte Phase, die uns noch als dem Einschlafprozel zugehorig erscheint,
nicht mehr zum Einschlafen. — ScreNk spricht von der Einschlafphase, charak-
terisiert durch das Gefiihl der Somnolenz, der oberflichlichen Schlafphase, die eine
Domiéne des Traumes sei und die er zu Unrecht der von TROEMNER beschrie-
benen Dissoziationsphase gleichsetzt und dem Tiefschlaf, er verzichtet also auf eine
Unterteilung des Einschlafprozesses.

Axgyarn dagegen unterscheidet in seiner Arbeit wie wir drei Perioden des
Schlummers, ohne sie allerdings zu benennen. Seine erste Schlummerperiode ent-

spricht dem Stadium der Somnolenz, seine zweite Periode, in der die Lockerung
der Ichbezogenheit als Wesentlichstes herausgestellt wird, dem Stadium der
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Dissoziation, wihrend die dritte Periode, die nach ANegvaL durch die Riickkehr des
SelbstbewuBtseins charakterisiert ist und von ihm dem TraumbewuBtsein zugeord-
net wird, in dieser Einteilung als Stadium der Reintegration bezeichnet wird,
welches das Auftreten des TraumbewuBtseins einleitet. Wie uns das Stadium der
Desintegration als niedrigste Ebene des WachbewuBtseins erscheint, so ist nach
unserer Ansicht das Stadium der Reintegration die niedrigste Ebene des Traum-
bewuBtseins. Schematisch kann das so dargestellt werden:

‘WachbewuBtsein

Wachbewulitsein { Stadivm der Desintegration

Hypnagogische Phase

Stadium der Dissoziation Hypnarchische Phase

Stadium der Reintegration

Traumbewultsein { Traumbewulitsein

Die Einteilung ANavALs gleicht also der unsrigen fast vollstindig. Die hier
vorgenommene, angedeutete Trennung zwischen dem Stadium der Reintegration,
in dem noch der ProzeB der Reintegration vollzogen wird und dem eigentlichen
TraumbewuBtsein wird von ANGYAL zwar auch beschrieben, aber nicht in der Ein-
teilung beriicksichtigt.

Zum Schlul erhebt sich die Frage: Welche Schichten werden beim
Einschlafprozel abgebaut? Diese Frage kann physiologisch und psyeho-
logisch beantwortet werden, und es soll auch der Versuch gemacht
werden, sie ontologisch zu beantworten: Physiologisch kann man von
einem Abbau und Ausfall der ,,corticalen Person‘ sprechen, nur die
,»Liefenperson®, das ,,Stammhirnwesen‘ ist im Schlaf funktionsfihig,
wobei die ausgesparten psychischen Funktionen und die erstmals durch
Voar bewiesene Perceptionsfihigkeit Schlafender auf eine gewisse Per-
sigtenz der corticalen Tédtigkeit im Schlaf hinweisen. Psychologisch kann
als Modellvorstellung von einem Abbau des ,,personellen Oberbaues* und
Sistieren des ,,endothymen Grundes* (LiBRscH) gesprochen werden und
ontologisch gesehen kann ein Zuriicktreten der logischen Kategorie im
Traumbewulitsein und der logischen und psychischen Kategorie im
SchlafbewuBtsein angenommen werden. In diesem Sinne ist ,,Schlaf des
Menschen Pflanzenzeit® (HurELAND) und in Analogie zu diesem Satz
konnte man sagen: ,,Traum ist des Menschen Tiereszeit.

Zusammenfassung

Auf Grund der vorliegenden Literatur und Selbstbeobachtungen
wird eine Schilderung des Einschlaferlebens gegeben, wobei versucht
wird, den gesetzméBigen Ablauf desselben herauszuarbeiten. In Analogie
zu Stadieneinteilungen der Narkose und Hypnose wird eine Stadien-.
einteilung des Einschlafens in folgende drei Stadien vorgeschlagen:
Stadium der Desintegration, der Dissoziation und der Reintegration. Es
wird versucht, die Theorie der Psychologie des Einschlafens mit der
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Schichttheorie zu gewinnen, die Einschlaferlebnisse schichttheoretisch
zu verstehen und die Ergebnisse dieser Betrachtungsweise zur Losung
allgemein-psychologischer Fragestellungen zu gebrauchen.
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