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I. Vorbemerkungen zur Au~gabe, Literaturgrundlage 
und Methode der Arbeit 

Die ~bergi~nge zwischen den verschiedenen BewuBtseinsstufen 
(Wach-, Traum- und Schlafbewul]tsein) sind his 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 vel"schiedenen 
MSglichkeiten seelischen Erlebens gewinnen l~Bt. In  den schnellen Uber- 
ggngen zwischen den einzelnell BewuStseinsebenen --  wie z.B. in dem 
Prozel~ des Einschlafens --  spiegelt sich namlich in kurzer Zeit zusam- 
mengedr/ingt gleichsam paradigmatisch diejenige Entwicklung, die die 
psychischen Funktionen und Erlebnisweisen des Mcnschen ontogenetisch 
in entgegengesetzter Richtung durchlaufen. 

Im ersten Teil des Literaturverzeichnisses sind die Arbeiten aufgeffihrt, die 
phiinomenologische Angaben zur Psychologie des Einschlafens enthalten, w~hrend 
in seinem zweiten Teil Sehrifttum belegt ist, auf das in theoretischen ErSrterungen 
der vorliegenden Arbeit Bezug genommen wird. Die Psychologie des Einschlafens 
kann yon verschiedenen Aspekten her beschrieben und gedeutet werden. Die ersten 
Sehflderer des Einsehlaferlebens waren ANGu u. TlCO~MN~, die die ,,Inhalte" 
des Einschlafbewul~tseins auf assoziationspsyehologischer Grundlage bescllrieben. 
SCH~]~IDE~ best~tigte inhaltlieh weitgehend die Angaben yon A~GYAL u. T~O~NE~, 
versuchte abet dariiber hinaus eine Aktanalyse des Einschlafens, verstand das 
Einsehlafgesehehen als Modifikation der intentionalen Relation, als eine Funktion 
des Ich als Aktvollzieher, wobei die Person auf die Welt verziehter LI~SCHOT~.N 
fiigt einen neuen Aspekt hinzu ~md verstehb das Einschlafen als Bedeutungswandel 
der erlebten Welt. Ihm bietet die ,,einschlafende Welt" nut einen Leitfaden zu 
einer Analyse der Einschlafakte, er will die ,,einschlafende Person via ihre ein- 
sehlafende Welt" finden. 

Der Aspekt LI~SCJZOT~s wird in der vorliegenden Az'beit aus- 
geklammert, da diese sich zum Ziel gesetzt hat, vornehmlich die struk- 
turelle ~uderung psychischer Funktionen, daneben die Xnderung der 
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inten~ionalen Relation w/ihrend des Einschlafens aufzuzeigen. Es soll 
also eine inhaltliche und aktmSfiige Analyse des Einsehlaferlebens gegeben 
werden. 

Aus den hierzu vorgefundenen, sich zum Tell widerspreehenden bzw. 
erg~nzenden Hinweisen in der Li~eratur soli der einheitliche, inhMfliche 
und ak~m/~13ige Ablauf  des Einschlaferlebens - -  abstrahier~ yon alien 
individuellea Modifikationen, auf  die manche Divergenzen in der Litera- 
tur  zuriiekzufiihren sind, - -  gewonnen werden. Es wird dariiber hinaus 
der Versueh unternommen, analog den Stadieneinteilungen der Narkose 
und IIypnose das Einschlaferleben in seinem Ablauf zu gliedern und in 
Stadien einzuteilen, f'fir die Bezeiehnungen vorgeschlagen werden. Diese 
Einteilung solI den ph~nomenalen Gegebenheiten gerecht werden. 
Neben den Li~eraturstudien standen ausgedehnte Selbstbeobachtungen 
zur Verfiigung. Die Theorie der Psychologic des Einschlafens konnte aus 
der Literatur  nicht iibernommen werden, da ,,keine wissenschafgliche 
Theorie des Schlafes allgemeine Zustimmung finden korm~e" (ELS]~Sr- 
J~ANS). ES wird daher versueht, hierf'fir die Sehichttheorie zu gebrauchen. 

Der Ubergang zwischen WaChen und Schlafen karm sich physiologischerweise 
im Einschlafprozeg vollziehen, er kann abet auch provoziert werden dutch Hypnose 
oder Autosuggestion. Dabei ist nach Ansicht der meisten Psychologen und Psycho- 
pathologen der hypnotische Schlaf ein echter Schlaf, yore normalen nur dutch den 
Rapport zum Hypnotisierenden verschieden (JASPERS), w~hrend n~ch der Auf- 
fassung der Physiologen (W. 1~. I-I~ss) tIypnose und Schlaf wesensverschieden 
sind, da in jener restitutive Prozesse und die Deltawellen im EEG im Gegensatz zu 
diesem fehlen. Zwischen Sehlaf und hypnotischen Zustgnden besteht also eine 
psychologisehe Wesensghnlichkeit, abet eine physiologische Wesensversehiedenheit. 
Diese l%ststellung ist wissenschaftstheoretiseh insofern yon Bedeutung, Ms sie es 
erlaubt, dutch tIypnose und Suggestion gewonnene Ergebnisse im Erleben der 
Bewut3tseinsveri~nderungen mit notwendiger Zuriickhaltung auf den normalen 
Prozeg des Einschlafens zu iibertragen. 

ABe Bewul3bseinsver/~nderungen lassen sieh als Umsehaltungen auf- 
fassen (JAsPers). Diese UmschMtungen sind psyehophysischer Natur  
(I~oH~ACHE~). Das EinseMafen ist also ein psychophysischer UmschM- 
tungsprozel3, ist Zerfali des WachbewuI3tseins und sein Mim/ihlieher 
Ubergang in das Traumbewugtsein.  Der physische Aspekt dieses Um- 
sehaltungsprozesses kann hier nicht bcriicksiehtigg werden. I m  psychi- 
sehen Bereich demaskiert  dieser Umschaltungsprozel~ die Schich~ung 
der einzelnen psychischen Funktionen wie der Psyche fiberhaupt. 

II. Die 1)syehologie des Einschlafens 
Der psychologische EinschlafprozeB verl/~uft wellenfSrmig; er is~ 

nich~ ein lineares Fortschreiten zum Traumbewugtsein,  sondern es 
erfolgelt immer wieder kleinere Remissionen ztlm Wachbewugtsein bin. 
Dieser wellenfSrmige Verlauf und die zeitliche Kiirze des Einschlaf- 
prozesses sind die t Iauptursachen dafiir, dab die Gre~zen zwischen der~ 
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einzelnen Stadien ttieBend sind. Diese Grenzen sind in der folgenden 
Phgnomenologie der psychisehen Einschlaferlebnisse akzentuiert, um das 
Charakteristisehe jeder Stufe und das Wesen des Gesamtvorganges klar 
herausarbeiten zu kSnnen. 

Stadium der Desintegration oder der Somnolenz 

Das Stadium der Somnolenz ist charakterisiert durch die Ermfidungs- 
erscheinungen, durch das Nachlassen der Leistungsf/~higkeit aller psycho- 
physischen Funktionssysteme. Dem Ich-Komplex als dem Zentmm der 
PersSnlichkeit entgleitet allm/~hlieh die Herrschaf~ fiber seine Funktions- 
systeme, wobei eine gewisse gesetzm~Bige Reihenfolge hierbei eintritt. 
Das Aufmerksamkeitsniveau sinkt, wobei unter Aufmerksamkeit ,,der 
Grad des Einsatzes psychischer Funktionen,' (Rom~AC~r~) zu ver- 
stehen ist. 

Zuerst werden die Willensfunktionen herabgesetzt, wodurch dem 
Ich-Komplex mehr und mehr die MSgliehkeit entzogen wird, aktiv oder 
reaktiv in das psychophysisehe Geschehen einzugreifen. Aus dem ,,han- 
delnden" Mensehen des Wachbewufitseins wird wahrend der Ermfidung 
ein ,,leidender". Dieser allm//hliche Verlust des Willeneinsatzes macht 
sich besonders bemerkbar auf dem Gebiete der Motorik und des Denkens. 
Es kSmlen keine motorischen oder intellektuellen 0perationen mehr voll- 
zogen werden, dem Ieh-Komplex entgleitet langsam die ~Sglicl~eit des 
Aktvollzuges. 

In der motorisehen Sph/~re tritt das Geffihl peripherer k5rperlieher 
Mattigkeit auf. W/~hrend die afferente Verbindung noch funktionsf//hig 
ist, wobei wegen der Abkehr des Ermiideten yon der AuBenwelt beson- 
tiers vie1 organismuseigene Reize percipiert warden, wird die efferente 
Verbindung schon eher weniger funktionsf/~hig und schlielMieh g/~nzlich 
durehbrochen. Dem Ermfideten f/~llt es immer schwerer, sieh zu organi- 
sierten, gesteuerten Bewegungen aufzuraffen, nur bei groBer Reizsumma- 
tion wird in tier Ermfidung eine unbequeme KSrperlage ver/indert. Der 
~unktionskreis im Sinne yon U~XKOLL wird beim Einsehlafen zuerst 
zwischen Subjekt und Wirkorgan bzw. zwischen Subjekt und Wirkwel~ 
unterbroehen; erst danach -- und iiberhaupt viel unvollst/~ndiger, woven 
die ausgesparten psychisehen Funktionen im Tiefschlaf zeugen -- 
zwischen Merkorgan und Subjekt bzw. Merkwelt und Subjekt. 

Ein zweiter wiehtiger Bereieh des Einschlaferlebens sind die Denk- 
vorg//nge. Im Vollwachen erscheinen sie gegliedert, voneinander ab- 
gesetzt. Es besteht die ?r Denkoperationen zu vollziehen, es 
kann unansehaulieh gedaeht werden. Im Laufe der fortschreitenden 
Ermfidung vollzieht sich der Vorstellungsmeehanismus mehr und mehr 
ohne Mitbetefligung intellektueller Funktionen, die assoziativen Vor- 
g/inge werden zunehmend weniger yon Obervorstellungen bzw. Zielvor- 
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s~ellungen oder determinierenden Tendenzen gesteuert. Zunehmend 
werden die Denkoperationen dutch reine Assoziationen verdrgngt, 
immer mehr verlieren die Vorstellungen an Abstraktheit,  gewinnen sie 
an Bildhaftigkeit. Charakteristisch fiir das Denkerleben im Einschlafen 
ist seine Fliichtigkeit, die Gedanken entgleiten dem Ermiideten immer 
wieder. Die mangelnde Gliederung des Erlebens 1/~B~ die im WachbewuBt- 
sein vorhandenen l~aum- und Zeitgrenzen verschwinden. 

Dadurch ergibt sich eine gewisse Aspektneuheit im Erleben, dieses 
gewinnt an Weite und Tiefe. Die Vorstellungen sind an das zeitliche Je tz t  
und an das r//umliehe tIier gebunden, aber dieses Je tz t  dehnt sieh gleieh- 
sam aus, nimmt Vergangenheit und Zukunft in sich hinein. Nine Vor- 
stellung z.B., die yon einem augenblieklichen AuBenreiz induziert ist, 
weckt assoziativ eine/~hnliche aus der Vergangenheit, die im Erleben des 
Ermiideten aber als gegenwgrtig empfunden wird und erst bei I~ekapi- 
tulation des Vorstellungsverlaufes als eigentlieh der Vergangenheit zu- 
geh6rig erkannt wird. Der Sinn der Gedankenreihe entwiekelt sieh nicht 
mehr geradlinig, neue Gedanken str6men ein, unterbrechen die Gedan- 
kenkette, oder ftihren sie in anderer Richtung weiter. Es k6mlen eehte 
Kontaminationen ehttreten. ])ann fangen die einzeinen Erlebnisglieder 
an zu entgleiten. An die Stelle eines Gedankens t r i t t  pl6tzHch ein Bild. 
Abet dies ist schon der Ubergang zum ngehsten Stadium. 

Hinsichtlich des InhMtes der Vorstellungen in diesem Stadium wh'd einerseits 
eine ,,Einengung des Bewul]~seinsumfanges" (T~on~v,R), andererseits eine ,,eigen- 
artige Weite des Erlebens" (SeJ~ID~)  berichtet. Dieser Gegensatz scheint auf 
typologische Unterschiede der Beobachter zuriickzufiihren zu sein. Zur Klgrung 
dieser Frage miiBte versuch~ werden, typologisch bekannte Versuchspersonen 
suggestiv in den Zustand der Somnolenz zu versetzen, wobei diese dann die Vor- 
stellungsinhMte sehildern mfil3~en. Dutch diesen Versuch k6nnte festgestellt werden, 
ob im Waehbewul~tsein relevante typologisehe Unterschiede auch in anderen 
BewuBtseinssehich~en yon Bedeutung sind, was theoretisch anzunehmen ist. 

Uber dem ganzen Vorstellungsablauf liegt eine gewisse Uneindring- 
liehkeit des affektiven Erlebens. Dasselbe trifft fiir die Wahrnehmung zu. 
Die ganze AuBenwelt wird undeutlieh, die Eindriicke kommen ,,wie aus 
der ~erne", es wird weniger und undeutlicher appercipiert, die Aufmerk- 
samkeit sehwindet. Es t r i t t  das ein, was CLArA~DE klassiseh bezeiehnet 
hat  als : ,,Desinter@t pour la situation presente". CL~a~gD~, Tno~M~v,~ 
und SC~INV, ID~R behaupten, dab im Stadium der Somnolenz Affektlosig- 
keit  herrsche. Dagegen wenden sieh M~t~c~-Gnoss, I. H. Sc~Vr.TZ, 
P. S c ~ x  u.a., die ihren Beobachtungen entnehmen wollen, dab eine 
gewisse Vorherrsehaft des Gefiihlslebens in diesem Stadium des Ein- 
schlafens sieh bemerkbar maehe. Diese gegensgtzliche Auffassung 
besteht nur scheinbar. Sie ist eine Frage der Terminologie. Versteht man 
unter Affekt ein starkes, beunruhigendes Gefiihl, wie C L ~ a ~ D ~  und 
T~ov ,~E~  dies wahrseheinHch tun, dann sind diese beiden Autoren mit 
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ihrer Ansieht im Recht; versteht man unter Affekt nur ein Gefiihl iiber- 
haupt, dann ist auch der Standpunkt yon MAYE~-G~oss u. a. richtig. Es 
ist tatss so, wie A)CGYAL es beschreibt: Die Einzelgefiihle treten 
mehr in den Hintergrund und machen einer eigenartigen Stimm~ng 
Platz. Gefiihlserregungen schwinden, eine starke Gefiihlsstimmung 
breitet sieh aus, und dureh dieses Stadium der Affektlosigkeit im Sinne 
CLA]~ARi~DES mul~ jeder Einschlafende hindureh (T~o~MNE~a). Wird diese 
Affektlosigkeit nicht erreicht, treten EinsehlafstSrungen auf. 

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

Die zunehmende Beziehungslosigkeit des Ieh-Komplexes gegeniiber 
den gegebenen Objekten und die schon vorher eingetretene Beziehungs- 
losigkeit gegeniiber den selbst zu schaffenden Objekten, hat eine Ab- 
schw~chnng des Sclbstbewul~tseins zur Folge. Dabei schwindet das 
eigentliehe Selbstbewul3tsein, das basiert auf der Summe seiner ansehan- 
lichen Grundlagen (K. Bi~LE~) and wirkensm~l~igen MSglichkeiten, 
etwas sehneller als die eigentlichen Akte des Selbstbewui~tseins. Der 
Bewul]tseinsumfang ver/~ndert sich aul]erdem in seiner inneren Struktur : 
Die sonst nnr mitbewul~ten Sph~ren treten yon der Peripherie in d~s 
Zentrum des Bewnl~tseh~skreises, wghrend die im Waehzustand im all- 
gemeinen im Mi~telpunkt des Bewul3tseinsfeldes stehenden Vorgange, 
ngmlich diejenigen, die sich unmittelbar mit der Wahrnehmung nnd der 
Wahrnehmungsver~rbeitung verbinden, mehr in die peripheren Gebiete 
des BewuI3tseinskreises versinken. 

Die Vorg~nge ira Stadinm der Somnolenz (die Bezeichnungen Somno- 
lenz und Dissoziation stammen yon T~oE~E~, die Phasenbezeiehnungen 
Desintegration und t~eintegrution yore Verfasser) kSnnen zusammen- 
gefal]t folgendermaBen eh~rakterisiert warden: In ihrer grundlegenden 
Struktur sind die psychischen Funktionen im Stadium der Somnolenz 
denen im Waehzustand gegeniiber gleich. Sie sind jedoeh weniger 
differenziert und dem intentionalen Zugriff zunehmend entzogen. 

Stadium der Dissoziation oder des Bewu]3tseinszer]alles 

Der Ubergang in das Stadium der DissoZiation wird durch das erste 
Auftreten der Dissoziationsph~nomene bezeiehnet. Zu diesen sind die 
entoptischen Erseheinungen und die hypnagogen Ph~nomene zu reehnen. 

Die entoptJschen Erscheinungen sind subjektive Lichtemlofindungen, die ,,ira 
Inneren des Auges" (entoptisch) nicht auf dem gewShnlichen Wege der Reizung 
der I~etzh~ut dutch elektromagnetische Schwingungen bestimmter }Srequenz, 
sondern durch andere Reizqualit~ten hervorgerufen werden. Ihre Entstehung is~ 
naeh dem Gesetz der spezifischen Sinnesenergie zu erklgren und ihr Auftreten in 



Psychologie des Einschlafens in Beziehung zur Schichttheorie 621 

den Anfangsstadien der Hypnose und beim Einsehlafen beruht wahrscheinlich auf 
J~nderungen in der Netzh~utdurchblutung, wodureh eine mechanisehe Reizung der 
Sinnesreceptoren erfolgt. Diese entoptisehen Ph~nomene kommen rege]m~Big im 
ersten Stadium der Hypnose vet, das I. H. ScHunTz deswegen als amorphe Sehieht 
bezeichnet. Ihr Vorkommen in der Hypnose ist wahrscheinlich auf die Hypnose- 
teehnik zurfickzuffihren (Fixation), da sie beim Einsehlafen eine weitaus geringere 
Rolle spielen. Auf jeden Fall ist festzustellen, dab die entoptisehen Ph~nomene 
uneh~rakteristiseh ffir den Einsehlafzustand sind und dab sie in ihrem Entstehen 
und Vergehen abh~ngig sind yon Bulbusbewegungen. Dies sind die beiden Haupt- 
merkma]e, dureh die s~e sich yon den hypnagogen Phantasmen unterseheiden. Die 
entoptischen Ph~nomene sind also primer physiologische, f'dr die Psyehologie 
weniger interessant, wenn man vonder  Ausgestaltung und Umbildung dieser 
Erseheinungen dureh die Phantasie, wie sie J. l~Ii)Lr~EE sehr schSn gesehildert hat, 
~bsieht. 

W~hrend die entoptischen Erscheinungen auch ~ul~erhalb des Ein- 
schlafens vorkommen, ist das Auftreten der hypnagogen Erseheinungen 
an das Einschlafen gebunden. Diese hypnagogen Erscheinungen sind 
keine Wahrnehmungen, keine Vorstellungen und keine Trauminhalte.  Sie 
besitzen eJnen eigenartigen Charakter. A. MAUEu nannte diese Erschei- 
nungen ,,hypn~goge I-Ialluzinationen", und B~LLA~G~ bezeichne~ sie 
als ,,images phantast iques".  Die Bezeichnung ,,Halluzination" ist nach 
der fiberzeugenden Ansieht LEnoYs nicht g~nzlich gerechtfertigt u n d e r  
schl~gt flit diese Erscheinungen die Bezeiehnung ,,image hypnagogique", 
,,image du demi-someil" oder ,,vision hypnagogique" vor. Heute werden 
die Bezeiehnungen hypnagoge Halluz~nation, Schlummerbfld und hypna- 
goge Vision gleichbedeutend ftir diese Ph~nomene gebraucht, t i ler  sell 
der Ausdruck ,,hypnagoge Erscheinung" verwandt  werden, weft dieser 
am undifferenziertesten ist. Da das Wesen dieser Erseheinungen his ~etzt 
nur ungenfigend gekl~rt ist, erscheint es voreilig, sie sehon genauer be- 
zeichnen zu wollen. Diese hypnagogen Erscheinungen kommen im opti- 
schen Bereieh als Visionen und im akustischen als Phoneme vor. 

Die hypnagogen Visionen sind vielf~ltiger, farbiger und beweglicher 
als die entoptischen Erseheinungen. Sie ~hneln weitgehend den Traum- 
bildern und unterscheiden sieh yon diesen nur dutch ihren Subjektivi- 
t~tseharakter.  Kennzeichnend ftir das Erleben der hypnagogen Visionen 
ist das dabei auftretende Unwirklichkeitsempfinden. In  einem sehr 
schSnen Vergleich sehildert Lv, E o r  die Haltung, die man beim Erleben 
der hypnagogen Visionen einnimmt, als , , l 'attitude du spectateur an 
th6s Der Einsehlafende weil~ um die Irre~lit~t der Erscheinungen, 
sein Situationsbewul~tsein ist erhalten, daher berfihren sie ihn affektiv 
wenig, aber entziehen kann er sich ihnen nieht. Beim Traumbild dagegen 
ist der Objekteharakter  der Bilder bewahrt,  da das Situationsbewul3tsein 
erlosehen und der Tr~umende sich nur der Traumsituat ion bewul~t ist. 
So ergibt sich folgender Erlebnisuntersehied zwischen Traum und hypna- 
gogen Erscheinungen: ,,Le r~ve est essentiellement une aventure & la 
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quelle le su je t  croi t  p rendre  p a r t ;  les vis ions  don t  nous par le rons  ici ne 
sont  que des spectacles,  aux  quels i l  ass i s te"  (L r~ou  

Nachdem so die hypnagogen  Vis ionen erlebnismKBig gegeni iber  den 
Traumbf lde rn  abgegrenz t  sind, i s t  fes tzustel len,  dab  sic auch n ich t  iden- 
t i sch s ind  m i t  dem ,,Bildstreifendenken" (K~ETSCgM~).  Das  Bild-  
s t re i fendenken  wird  n/~mlich im Gegensa tz  zu den  hypnagogen  Visionen 
vol lzogen mi t  dem Bewul~tsein eigener  Produkt ivi t /~t .  Es  k a n n  d i r ek t  in 
den  T r a u m  oder  Schla f  i ibergehen,  ohne dab  sich die hypnagogen  Er-  
scheinungen manffest ieren.  

Die Inhalte der hypnagogen Erscheinungen sind im Gegensatz zu den Traum- 
inhalten weitgehend abhgngig vom augenblicklichen psychophysischen Erlebnis- 
gehalt des Einschlafenden. Ein Teil der hypnagogen Phanomene ist reizabhangig. 
Dabei kann eine Reproduktion der letzten, vor dem Einschlafen erfolgten, optischen 
Wahrnehmungen vorHegen, odor es kSnnen auch zeitlich welter zuriickliegende, 
affektbetonte Wahrnehmungen assoziativ eine hypnagoge Vision auslSscn. Ein Teil 
der reizbedingten hypnagogen Visionen ist also auf Perseveration yon Sinnes- 
wahrnehmungen zuriickzuffihren. Ein anderer Tefl ist abhangig yon augenblick- 
lichen aul~eren oder inneren Reizen. Diese Reize werden illusorisch umgedeutet, 
oft in syni4sthetischer Weise, so da$ z.B. das Gerausch eines vortiberfahrenden 
Autos das Bild tines sich bewegenden l~ades hervorruft. Auch kSnnen unbeach- 
fete Empfindungen assoziativ eine hypnagoge Vision wecken. Diese kann z.B. 
durch die KSrpcrlage bedingt sein; so bringt ANGYAL das Beispiel, wie die hypna- 
goge Vision einer Kirche zuriickzufiihren ist auf gefaltete Hgnde des Einschlafen- 
den. Die hypnagogen Phgnomene kSnnen ihre Inhalte auch aus der Denksph~re 
beziehen, sic kSnnen dasjenige im Bfld wiedcrgeben, was unmittelbar odor auch 
lgngere Zeit vorher gedacht worden ist. 

Neben die inhaltliehe t~edingtheit der hypnagogen Erscheinungen trit t  die 
funktionalc (Sn~B~E~). Der Zustand oder die Funktionsweisen der Psycho selbst 
kSnnen zum Inhalt hypnagoger Erscheinungen werden, so wit alle Symbolbfldung 
inhaltlich und funktional bedingt sein kann, wobci funktionale Symbole inhaltlich 
iiberdeterminiert sind (GRossJAn~). Die funktionale Symbolik bei Grenzsituationen 
im Bewul3tseinsablauf ist yon SILVEreR als Schwellensymbolik bezeiehnet worden. 
Diese bedient sich solcher Bilder, in welehen eine Situations~nderung, ein ~bergang 
oder Untergang, das Beschreiten einer Schwellc das Charakteristische ist. So kann 
das Einschlafen z. B. durch tin Heraustreten, oder das Erwachen durch ein Hinein- 
treten in ein Haus bildlich dargestent werden, wobei das Haus als Symbol des eigenen 
Leibes aufzufassen ist. Dutch alas Auftreten tier Schwellensymbolik kann die 
Grenz- oder Schwellensituation zwischen Wach- und Traumzustand zeitlich 
fixiert werden. (Es ist zu betonen, dal~ Schwellensymbolik oder hypnagoge Erschei- 
nungen iiberhaupt natiirlich nicht bei jedem EinschlafprozeB in Erscheinung 
treten, abcr es soll ja bier der gesetzmgl~ige, gewisserm&gen typische Verlauf des 
Einschlafprozesses gesehildert werden.) 

~qach der  Sehi lderung der  e igent l iehen Dissoziat ionsph/~nomene 
(T~o~Mcr i s t  nun das  Verha l t en  yon  Denken  und  W a h r n e h m u n g  noch 
kurz  zu besehreiben.  W/~hrend die Wahrnehmungsvorg/~nge im S t a d i u m  
der  Somnolenz durch  ihre Verschwommenhe i t  cha rak te r i s i e r t  waren,  ge- 
winnen sic im 2. S t a d i u m  wieder  an  s innl ieher  Qualit/~t. Es  kSnnen 
Ph/~nomene auf t re ten ,  die an der  Grenze der  S innl iehke i t  l iegen u n d  -con 
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denen man nicht mehr sagen kann, ob es sich um eine Wahrnehmung 
oder um eine lebhafte Vorstellung handelt (~/fAYEt~-GROSS). Die Grenzen 
zwischen Wahrnehmung und Denken werden in diesem Bereich fliel~end; 
die psychischen Funktionen Wahrnehmen nnd Denken gleichert sich 
immer mehr an: Denken und Wahrnehmen laufen langsam im Bilde 
zusammen. 

Im Denkablauf beginnen, am T$bergang 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 
yon mehreren Bildern abgelSst wird. Zwischen den einzelnen Erlebnis- 
gliedern treten Auslassungen auf, so dab der Erlebniszusammenhang ein 
scheinbar sinnloser wird nnd erst dureh Rekonstrnktion der unbewuBt 
gebHebenen Zwisehenglieder im Wachen in seinem Ablanf vers~anden 
werden kann. Diese Beziehungslosigkeit kann sich bis zu ,,faseliger 
Durcheinanderwirbelung" (So~s~zD~g) steigern. Immer mehr setzt sich 
durch der ProzeB der Denkvisualisierung; die Vorstellungen werden in 
den dunklen Sehraum projizier~. Das ,,Bilds~reifendenken" wird die 
charakteristische Denkform dieser Phase. -- Ansehanliehe Protokolle 
dieser Denkform finden sioh bei E. Kgs~Tsog~g, Medizinisehe Psyehologie 
unter den hyponoischen 1Vfechanismen. -- Der Versuch einer aktiven 
Intention dieses Bilderstromes hat eine amnestische Wirkung. Jeder Akt- 
vollzug wirkt in dieser Phase amnesierend. Das Bildstreifendenken ver- 
schmilz~ mit den Wahrnehmungen, die halluzinatorischen Charakter be- 
sitzen, im Bride. Es treten dann die hypnagogen Erseheinnngen auf, die 
nicht mehr den Charakter eigener Produktivit~t haben. 

Die hypIiagoge Phase, wie die erste Phase des Dissoziationsstadiums 
bezeiehnet werden soil, lgBt sich folgendermaBen charakterisieren : Arts 
den zwei Welten, der AnBenwelt und der Innenwelt wird eine Welt. Die 
differenzierten psyehischen Funktionen des Denkens, Wollens und Wahr- 
nehmens gehen verloren. An ihre Stelle tritt als ein undifferenziertes 
psychisehes Erlebnis das subjektiv gef~rbte Bilderleben. Das Situations- 
bewnBtsein und das SelbstbewuBtsein sind erhalten. Das Schema (S. 624) 
soil diese nnd die folgenden Ausffihrungen verdeuflichen. 

Gegeniiber dieser hypnagogen Phase ist eine zweite seharf abgegrenzt, 
die sieh yon der vorhergehenden dnrch den zus~tzlichen, fast vollstgndi- 
gen Verlust des Situations- und SelbstbewuBtseins unterscheidet. Dieses 
Stadium ist besonders yon A~GYAL untersueht nnd beschrieben worden. 
Es ist eharakterisiert dureh eine fast vollst~ndige BewuBtseinsleere. Nut 
einzelne fliichtige Vorsteltungen, die untereinander gar keine Beziehungen 
besi~zen und die mit keinem BedeutungsbewuBtsein verbunden sind, 
bedingen eine Art ,l~estbewnBtsein", das aber yon Zeiten vSlliger 
BewuBflosigkeit unterbrochen wird. Besonders bedeu~sam ist die 
,,Lockerung der Ichbezogenheit" (AsGYAL), wie sie z.B. in dem Satz 
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zum Ausdruek kommt : ,,Es war so, als wenn ich bei dem Erlebnis nicht 
dabei gewesen w/~re". Dabei erscheinen Mle Vorstellungen im dunklen 
Sehraum und werden im Moment des Erwachens als eehte Wahrnehmun- 
gen, meist mit Symbolcharakter erlebt. Diese Phase des fast vollst~ndigen 
Bewugtseinsverlustes soll als hypnarehisehe Phase bezeichnet werden. 

Im hypnagogen Zustand zerfMlen die einzelnen psychischen Funk- 
tionen, im hypnarehisehen das BewuBtsein selbst. Hypnagogische und 
hypnarehische Phase zusammen bilden das Stadium der Dissoziation, in 
dem die psyehischen Funktionen erst in ihrer Struktur ver/indert werden, 

Diskrete Wahrnehmung: Apperception 
(Aul3enwelt) 

erschwommene Wahrnehmung: Perception 
Wahrnehmung mit halluzinatorisehem Charakter 

Eine E r l e b n ~  Hyp_nagoge Erseheinungen, ~Traumbilder 

,,Bildstreifendenken ' 

Anschaulicher Assoziationsstrom 

Unanschaulicher Gedanke: Denkakt 
(Innenwelt) 

, Schwellensymbolik 

Hypnagogische Phase 

Dissoziationsstadium 

Hypna, rchische Phase 
I 

dann ihre Eigens~/~ndigkeit verlieren und schlieNich das BewuBtsein 
selbst kurzfristig zerfKllt. 

Stadium der Reintegration oder der Ri~ckkehr des Selbstbewu[3tseins 

Nach der tiefgehenden Caesur der hypnarchischen Phase kehrt im 
Stadium der I~eintegration das SelbstbewuBtsein, wenn auch in ver/in- 
derter Form, zuriick. Mit dieser Iterausbildung des Tranmes selbst ist 
verbunden die t~iickkehr der psychischen Funktionen, die aber auf ein 
Minimum reduziert sind. Dieser Proze$ setzt langsam ein, und die Zeit- 
spanne, die yon seinem Beginn bis zur Kontinuit~t  der Traumbilder ver- 
1/iuft, his zur Gestaltung des eigentlichen TraumbewuBtseins, soll als 
Stadium der l~eintegration bezeiehnet werden. 

Es ergeben sich folgende wichtige Untersehiede gegeniiber dem vor- 
hergehenden Stadium : Beim Traumerleben ist das SituationsbewuBtsein 
erloschen, es ist nut  noch die Traumsituation bewuBt. Die Bilder besitzen 
Objekt-, nicht Subjektcharakter. I)er InhM$ der Traumbilder ist im 
Gegensatz zu dem InhMt der hypnagogen Pli/inomene weitgehend unab- 
h/~ngig yore Erlebnisinhalt vor dem Einsehlafen. Die einzelnen Bilder 
werden wieder bedeutungsverbunden, die Perseverationstendenz nimmt 
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ab, die Assozia~ionstendenz zu. Das Vors~ellungsleben steiger~ sich mehr 
und mehr, die op~ischen Vorstellungen werden wieder farbiger, ]ebhafter, 
reicher an Details; sie werden nicht mehr in den dunklen Sehraum 
projizierb, sondern erscheinen in einem hellen Vorsteilungsraum. Treten 
die einzelnen Vorstellungen nicht mehr isoliert auf, sondern in einer mehr 
oder weniger sinnvollen Reihe, bilden sich also ]~ilderreihen, dann be- 
ginnen die eigentlichen Tr~ume, das TraumbewuBtsein. Dabei is~ ein 
wichtiger Moment, ,,wenn eine Vors~ellung erscheint, in der auch das 
vorgestellte Bild unseres KSrpers eingeschlossen ist" (A~GYAL). Diese 
Vorstellung des eigenen K5rpers kann zur Grundlage des Traumselbst- 
bewul3tseins werden. 

]:)as Stadium der Reintegration erscheint als Restrukturierungs- 
prozeB. Funktionen, die im Stadium der Desintegration und der Dissozia- 
tion ausge16st bzw. ganz verloren wurden, kehren in veriinderter Gestalt 
wieder. Das Ergebnis dieses Prozesses, das Traumbewu]tsein, kann bier 
nicht mehr geschildert werden. Es is~ yon der Traumpsychologie ausffihr- 
lich untersucht und dargesteH~ worden. Es sollen daher nur (ira Anschlul~ 
an B t :~L~)  die wesentlichsten Unterschiede gegentiber dem Wach- 
bewul3tsein hervorgehoben werden, da sie mit als Grundlage fiir die 
weiteren theoretischen Ausffihrungen dienen. 

])as Traumbewul3tsein erschein~ einerseits a]s eine Reduktion des 
Wachbewul~tseins. Reduziert sind die hSheren Denk- und Willensfunk- 
tionen sowie ihre Akte, das ]ogische Gewissen und die hSchsten Geffihle. 
Das SelbstbewuBtsein ist quaHtativ ver~nder~, eingeschri~nkt. Diese 
Reduktionen sind als unmittelbar bedingt durch den Abbau h6herer 
psychischer Schichten anzusehen. Auf der anderen Seite erschein~ das 
Traumbewul~tsein wie eine Steigerung des Wachbewui~tseins. Das Vor- 
stellungsleben steigert sich, die Vorstellungen bekommen halluzinatori- 
schen Charak~er und die Erinnerungsf~higkeit nimmt zu. Diese Steige- 
rungen erkliiren sich durch den Fortfall  der Hemmungen, die normaler- 
weise yon den hSheren Schichten auf die niederen ausgeiibt werden. Die 
schichttheoretischen Deutungen im einzelnen sollen Gegenstand des 
ni~chsten Abschni~tes sein. 

III. Zur Theorie des Einschlafens 
Einen wichtigen Hinweis ffir die Theorie des Einschlafens bietet die ontogene- 

r Verteflung des Schlafzustandes. Die Unterschiede zwischen Wach- und 
Schlafzustand sind in der Lebensmit~e am ausgepr~gtesten. Der junge S~ugling 
schl~ft sehr viel ]~nger als das ~ltere Kind. Er h~  einen polyphusischen Aktions- 
cyclus, sein ,,W~chzust~nd is~ nur eine Art D~mmerzust~nd':, der ~bergang yore 
Wachen ins Schlafen vo]lzieht sich rascher Ms sparer (ttV, LL~ffCOE). Dies is~ der 
Ausdruck daffir, dab diejenigen seelischen Funktionen, die den eigentlichen Wach- 
zustand strukturieren, in der frfihesten Kindheit ers~ entwickelt werden miissen~ 
Physiologisch ist das Neugeborene funktionell im wesentlichen ein Stammhirn- 
wesen, dem die corticalen Funktionen noch fehlen. Mit der Markscheidenf~rbung 
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nach WEIG~RT kann histologisch der Prozel3 der Funktionsreifung des GroBhirns 
verfolgt werden. Zeitlich korrespondierend mit den jeweiligen M~rkseheidenreifun- 
gen gelangen aueh die diesen Substraten zugeordneten psyehisehen Funktionen 
zur Ausbfldung. Es findet also in der ersten Lebenszeit eine parallellaufende psychi- 
sehe und physisehe ,,Ubersehiehtung" start, die als Ursaehe fiir den gleiehzeitig 
immer ausgepr~gter werdenden Gegensatz yon Waeh- und SehlafbewuBtsein an- 
genommen werden kann. Im Senium kSnnen sich die Grenzen zwisehen Wach- und 
Sehlafzustand wieder mehr verwisehen (JASPERS). Dies kann ~ls Ausdruck einer 
Involution hSehster psychiseher Schichten betrachtet werden, die der physiologiseh 
bekannten Gehirnatrophie entsprieht. 

Vet den weiteren Untersuehungen ist jetzt kurz die Schichttheorie zu charak- 
terisieren. Die drei Wurzeln der Sehichttheorie sind die Psychoanalyse F~EtrDs, 
die moderne ttirnforschung, die zu einer hirn-psychologisehen Strukturtheorie, zu 
einer Unterseheidung zwischen Cortical- und Tiefenperson (K~Avs) fiihrte und die 
phflosophische Onto]ogie, wie sie yon I~ T. HA~T~A~ entwiekelt wurde und deren 
beiden wiehtigsten Ergebnisse sind, dall die stufenweise Sehiehtung ein dttreh- 
gehendes Gesetz der gesamten Wirkliehkeit ist, wobei zwisehen diesen Schichten 
das Gesetz der Dependenz, nicht der Determination besteht. Aus diesen Anregungen 
heraus entwiekelte die theoretische Psychologie (ROTttACKER, LERSCH) die Modell- 
vorsteilung der Sehiehtung seelisehen Lebens. Diese Theorie ist natiirlieh nur eine 
wissensehaftliche l~Iodellvorstellung und die seelischen Schichten sind normaler- 
weise nicht voneinander isoliert, sondern miteinander integriert. Die Sehichtung 
psyehiseher Funktionen soil jetzt am Einschlafdenken und an den Wahrnehmungs- 
erlebnissen wahrend des Einsehlafens aufgezeigt werden. (In der Medizinisehen 
Psychologie yon E. K ~ T S C ~ R  wird der entwieklungsgesehichtliche Schicht~uf- 
b~u mit seinen einzelnen Meehanismen und Sehablonen genau dargestellt.) 

Aus der Schilderung der Einschlafprozesse ist sehon hervorgegangen, 
dab es Schiehten des Denkens gibt und dab diese Denkebenen abh/~ngig 
sind yon der jeweiligen BewuBtseinslage. Im Waehbewuf~tsein sind 
Denkakte mSglieh, es kann eine Auswahl aus dem Assoziationsstrom 
getroffen werden. Die M6gliehkeit des unanschauliehen Denkens ist 
gegeben. Der Ermiidende dagegen ist dem AssoziaMonsstrom preis- 
gegeben, er ist der AktmSglichkeit beraubt. Dieser nach normalen Asso- 
ziationsgesetzen ablaufende Assoziationsstrom wird yon subjektiv und 
affektiv gef/trbten Assoziationen, die nieht mehr den normalen Asso- 
zia~ionsgesetzen gehorchen, abgel6st. Gleichzeitig werden die Gedanken 
bfldhafter, der ProzeB der Denkvisualisierung 1/iuft ab, es kommt zum 
,,Bildstreifendenken". In  der hypnarehisehen Phase tri t t  Inkoh/irenz der 
Bilder auf, die Bflderreihe wird asyntaktiseh, bis im Prozel3 der Reinte- 
gration die Bilderreihen wieder geordnet erseheinen und das Traum- 
denken zum Durehbrueh gelangt. Es ergeben sich also sehematisch 
folgende Denkebenen: 

1. I m  Wachzustand. Abstraktes I)enken, intellektuelle Operationen, 
Denkakte sind m6glieh. In  diesem ,,Oberbau" sind folgende Funktionen 
des Denkens gegeben: Relationserfassung, Begriffs- und Urteilsbfldung. 

2. I m  Stadium der Somnolenz herrseht das Assoziationsprinzip. Je  
naeh dem Grade der Ermiidung sind die Assoziationen normal, geloekert 
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oder gest6rt. Das Denken verl~uft nur  anschaulich. Dieser , ,Unterbau" 
liefert gleichsam das ~a te r i a l  fiir die Denkprozesse im Wachen. Vor dem 
Ubergang ins n/ichste Stadium tr i t t  I)enkvisualisierung ein, das ,,Bild- 
sf~reifendenken" beginnf~. 

3. Im Stadium der Reintegration setzt sieh das Traumdenken,  das 
groBe Jhnl iehkei t  mi t  dem ,,BJldstreifendenken" besitzt, durch. 

Aus diesen Charakterisierungen der einzelnen Denkebenen k6nnen 
zwei wichtige Gesetzm/iBigkeiten abgeleitet werden. Die eine ist das 
Gesetz des auftretenden Zwanges: Die Vorstellungen werden immer 
zwingender, je tiefer die Sehichten sind, denen sie entstammen,  je mehr 
der EinschlafprozeB fortschreitet. Auf  dieses Problem des auftretenden 
Zwanges hat  zuerst J .  I~OLz~I~ hingewiesen. Aus diesem Gesetz ergeben 
sich wichtige phflosophische und psyehologische Frageste]lungen, STv.~N 
braehte sie auf  die Formel:  Entdifferenzierung psyehischer Funktionen 
und Zwang, Differenzierung und Freiheit laufen parallel. Ein zweites 
wichtiges Gesetz ist das der zunehmeladen Verbildlichung der Gedanken : 
Der Prozeg der DenkvisuMisierung. Die Verbildlichung wird a m  so 
st/irker, je mehr das Denken aus minderbewnBten Sph/iren ttieBt. Sie 
li/uft dem Prozeg des Einsehlafens so sehr parallel, dab ScgULTZ z.B. den 
jeweiligen Grad der Verbfldliehung der Vorstellungen zur Xennzeiehnung 
der Schiehtenbfldung im hypnotischen Selbstbeobaehten gebrauehb. 

Nachdem so aufgezeigt wurde, wie das DeI~ken geschichtet ist, wie 
seine einzelnen Schiehten verschieden sind und zwisehen diesen Schichten 
das Verh/~itnis der Dependenz und nicht der Determination besteht, soil 
versucht werden, an Hand  dieser Ergebnisse zu den psychologischen 
Denktheorien Stellung zu nehmen. An diesem Beispiel soll gezeigt werden, 
wie die Anwendung der Schiehttheorie scheinbare Gegensgtze zwischen 
versehiedellen wissensehaftliehen Auffassungen kl/~ren, wie sie eigentlich 
die Grundtheorie der Psychologie sein kann. 

Die glteste und einfachste Theorie zur Erkli~rung des Vorstellungsablaufes ist 
die Assoziationstheorie. Nach ihr is~ der Denkablauf bedingt durch die Verknfipfung 
einzelner psychischer Elemente, der Vorstellungen, naeh bestimmten Gesetz- 
mggigkeiten. Naehdem erkannt worden war, dab die klassisehe Assoziations- 
psychologie zur Erklgrung des geordneten Demkverlaufes nicht ausreichte, schuf 
man zu ihrer Unterstfizung die Konstellationstheorie dureh die Einffihrung per- 
severierender und determinierender Tendenzen. Da auch diese zur Erldi~rung des 
produktiven Denkens nieht geniigte, entwiekelte LIEP~A~ den Begriff der Ober- 
vorstellung nnd sehuf S~nz seine Xomplex- oder Antizipationstheorie. Nach der 
Theorie yon S~Lz ,,ist das geordnete Geschehen nicht einem wh'klich oder der 
Tendenz nach Ungeordnetem iiberlagert, sondern die Zuordnungen, die unter dem 
EinfluB yon Zielvorstellungen wirksam werden, sind yon Anfang an so besehaffen, 
dag sie zu zweckma/3igen Gebilden fiihren mfissen". Postulierte die klassische 
Assoziationspsychologie die Unordnung, so SsLZ die Ordnung als alleiniges Wesen 
des Denkverlaufes. Eine Synthese wurde gefunden in der Anwendung der Gestalt- 
psyehologie auf die Denkvorg~nge (z. B. WnRTgEI~En). Naeh dieser Auffassung 
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entwickeln sich die Denkvorg~nge aus un~usgegliehenen scbiechten Ordnungen in 
die l~ichtung yon ausgezeichneten Ordnungen. Die Gedanken werden im Sinne yon 
Gestalten aufgefal~t und die Denkprozesse als Umordnungsvorg~nge. 

Die gest~ltpsychologische Auffassung erhiflt ihre Erg~nzung durch die Sehieht- 
theorie. Aus der Sicht der Sehichttheorie sind die Umordnungsvorg~nge zu ver- 
stehen als Auswirkungen intellektueller Funktionen, die einer h5heren Schieht 
sngeh5ren, auf die umgeformten Vorstellungsmaterialien, die eine tiefere Scbich~ 
bilden. Der Formungsproze• erscheint als Uberscbich~ungsprozel~ (SnLz). 

Fast alle Denk~heorien haben ihre relative Berechtigung. Berechtigt 
sind sie insofern, als sie ffir eine Ebene des Denkens richtig stud, relativ 
isr die Berechtigung dnrch die Einschr~nkung, dal~ sie nich~ universell, 
sondern nur f'fir eine bestimmte Denkebene zutreffend sind. Es gibt nicht 
eine umfassende Denktheorie, sondern es kann nur Denktheorien ffir die 
jeweiligen Denkschichten geben. Fiir die drei Hauptschichten des Den- 
kens ergeben sich folgende, ihnen ads Denktheorien : 

1. Intellektuelle Operationen. Im bewuBten Ak~ eingesetz~ kSnnen sie 
erfal3t und verstanden werden dutch die moderne Denkpsychologie. 

2. Der Assoziationsstrom. In  somnolenten Zus~i~nden, in normaler, 
gelockerter oder gestSrter Form vorherrschend kann er dutch die 
Assoziationspsychologie erkl~ir~ werden. 

3. Das Traumdenlcen. Als eine Funk~ion des Traumbewul~tseins kann 
es dnrch die Analyse gedeute~ werden. DaJoei kann an der Art der Trans- 
ponierung der Gedanken in Bilder, wie sie beim Einschlafen vorkommt, 
gelern~ werden, wie bei der Trauminterprct&tion der Bfldablauf in das 
Gedankliche zuriickzu~ransponieren is~ (SI~B~THA~). 

Auch die genetische Denk~heorie wird durch die Sebichttheorie in frnchtbarer 
Weise erg~nzt. Beide Theorien gelten ffir die Onto- und Phylogenese. Beim Kind 
und beim Primitiven (z. B. CA~vs; Ls, vI-B~v]~Q bestehen keine solch groi~en 
BewuBtseinsunr wie beim erwachsenen und beim kultivierten Menschen. 
Auch vollzieht sich der Denkprozel~ beim Kleinkind und beim Primitiven vornehm- 
lieh in ]~ildablgufen. So ghnelt das Denken im Traum- und Einschlaferleben der 
Erlebnisweise des Kindes und des Primitiven. Es finder also beim Einsebi~fen eine 
Regression anf primitivere und friihere onto- und phylogenetische Entwicklungs- 
stufen start: Eine ,,Abschiehtung ' ' rezenterer Schiehten. 

Diese genetische Betr~ehtungsweise hat nicht nur im or~bischen, sondern aueh 
im pathischen Seelenleben ihre Bereehtigung. K R A ~ I ~ ,  BS~S;~ u. CA~L Sc~s~- 
DE~ haben darauf hingewiesen, daI~ das Einschlafdenken dem Denken des Sehizo- 
phrenen weitgehend gleicht. Dabei ghnelt das sehizophrene Denken, charak~erisiert 
z. tL dutch Zerfahrenheit, Begriffszerfall nnd Gedankenversehme]zungen dem Ein- 
schlafdenken in dem Stadium des Einschlafprozesses am meisten, das bier als 
Stadium der Dissoziation bezeichnet wurde. 

Zusammenge/a[3t lassen sich die wesentlichsten Ergcbnisse dieser 
Untersuchungen fiber das Einschlafdenken folgendermal~en formulieren : 
Die psychische Funk~ion Denken ist hierarchisch geglieder~. Die reinen 
Denkprozesse werden in der grSl~ten ttelligkeit des Wachbewnl~seins 
vollzogen. Beim Einschlafen werden die einzelnen Denkschichten gleich- 
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sam desintegriert, wobei ihre Qualit/~ten deutlich werden, w/~hrend im 
Traum nur die niedrigste Denkschicht iibrigbleibt. 

Als zweite psychisehe Fur~ktion soil die Wahrnehmung untersucht 
werden. Ira Wachzustand kann appereipiert werden. Im Stadium der 
Somnolenz vermindert sich die Quan~it/~t und Differenziertheit derWahr- 
nehmungen. Die AppereeptionsfiihigkeR geht verloren, es wird nur noeh 
percipiert. Im Stadium der Dissoziation treten die differenzierten Stufen 
ansehaulichen Erlebens, das leibhaftige Wahrnehmen und das bfldhafte 
Vorstellen als gesonderte Erlebnisformen zuriick: Die nndifferenzierte 
eidetisehe Erlebnisart bricht wieder hervor. Wahrnehmungen und Vor- 
stellnng sind nicht mehr voneinander zu unterscheiden und der Ein- 
schlafende ist nieht mehr Herr  der eidetisehen Erlebnisse. Aueh diese 
Entwicklung verl//uft umgekehrt wie in der Ontogenese, in der rich aus 
undifferenzierteren Erlebnisformen immer differenziertere entwiekeln. 
Die Sinnest//usehnngen, die haupts//chlieh im Stadium der Dissoziation 
auftreten kSnnen,/ihneln wiederum weRgehend denjenigen, die yon dem 
Erleben der Sehizophrenen bekann~ sind. ,,Die Sinnest/iuschungen stellen 
offenbar entwieklungsgeschichtiieh primitivere Formen des Wahr- 
nehmungserlebnisses dar"  (STo:acg). 

Diese weitgehende Identitgt der Einschlaferlebnisse im Stadium der Dissozia- 
tion mit den Erlebnissen der Schizophrenen veranlal3te S~o~e~, das genetisehe 
Prinzip auch in der Psychopathologie zum Verstgndnis der Schizophrenie zu 
gebrauchen. Er stellte die These auf: Das Bewugtseinsleben der Schizophrenen 
sinkt wieder anf friihere Entwicklungsstufen zuriick. Schichttheoretisch kSrmte man 
formulieren: Das Stadium der Dissoziation einzelner psyehischer Schiehten, das 
im Einsehlafprozel~ ein kurzes Zwischenstadium ist, scheint bei der Schizophrenie 
stgndig vorhanden zu sein. Der formale Ahlauf des schizophrenen Erlebens w~ire 
nach dieser Modellvorstellung zu verstehen als fixierte partielle Dissoziation 
psychischer Sehichten. 

Diese am Beispiel des Denkens und der Wahrnehmung aufgezeigte 
Schichtung einzelner psyehiseher Funktionen ist Ausdrnek der Sehich- 
tung des Bewnl~tseins. Arts dem Auftreten verschiedener Bflderschiehten 
z.B., 1/~gt sich die jeweilige BewuBtseinsstufe ermitteln. Dabei sind die 
tieferen Bewu$tseinsebenen zugleieh die entwieklungsgeschichtlich 
//lteren ( F ~ uD,  J ~ G ,  K~SCHME~,  STencH). So sinkt der Ein- 
schlafende yon hSheren BewuBtseinsebenen in tiefere,/~ltere zuriiek. 

Die Betrachtung der Bewufttseinsschiehtung erfolgt heute unter ver- 
schiedenen Gesichtspunkten, n/~mlich unter ontologischem, physio- 
logisehem und psyehologischem Aspekt. Zwisehen der psyehologisehen 
und der physiologisehen Betrachtungsweise ist die Briicke bereits ge- 
schlagen. Nach Ansieht der medizinischen Psychologen ( K ~ T s c x ~ ,  
S C~ULTZ z.B.) w//ehst der Tiefenpsyehoiogie eine Tiefenlokalisagion greif- 
barer Art  zu. Verschiedene Bewul]~seinsstufungen korrelieren mit ana- 
logen physiologischen Stufungen im ZNS (K~TSC~]s~) .  Wghrend so 
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die psychologische und die physiologische Betraehtungsweise sich gegen- 
seitig in fruchtbarer Weise erg~nzen, steht die ontologische, wie sie yon 
I-IA~Z_A~ betrieben wurde, noch ohne Beziehung neben der psycho- 
logisch-physiologischen. Dabei w~re es yon groBer wissenschaftlicher 
Bedeutung, wenn versucht wiirde, diese Ontologie mit einzubauen in die 
Schichtvorstellung yore Menschen. Sie kSnnte gewissermal~en die Grund- 
lage dieser Schichtvorstellung sein. In  diesem Sinne w~iren die vier Seins- 
kategorien: Physis (Mineral), Bios (Pflanze), Psyche (Tier), Logos 
(~enseh), die vier, in sieh wiederum differenzierten Sehichten des ~en-  
sehen. 

Mit ttilfe der Schichttheorie kann die aus der Phiinomenologie des 
Einsehlafens abgeleitete Stadieneinteilung des Einschlafprozesses theo- 
retisch gedeutet werden. Mit der Namensgebung der einzelnen Stadien 
soll das jeweils wesentliche des Einschlafvorganges in schichttheoreti- 
scher Sicht bezeiehnet werden. Im  Wachen sind alle psyehophysischen 
Schichten streng integriert. Im  Stadium der Desintegration oder der 
Somnolenz 15st sich diese Integration, die Verfiechtung der einzelnen 
Schichten wird lockerer. Das zweite Einsehlafstadium 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 tri t t  unter weit- 
gehendem Verlust der hSheren Schichten wiederum eine einheitliche 
Steuerung der verbliebenen Schichten auf, sie werden reintegriert. Die 
Stadienbenermungen Desintegration, Dissoziation und l~eintegration 
sind also wissenschaftstheoretiseh zu verstehen. 

Dieser bier entwickelte Einteilungsversuch soll kurz mit Einteflungen des Ein- 
schlafprozesses verglichen werden, die yon anderen Autoron angegeben wurden: 
LI~SCHOT~,N fiihrt aus, ,,das Einschlafen sei gleichzeitig Desintegration und Inte- 
gration des BewuBtseins". Die Desintegration bestehe in dem Verlust der Ordnungs- 
einheit des Bewul~tseins, der auf dora t~iickzug der reflexiven Intentionen beruhe, 
wodurch die Inhalte des Einschlafbewul3tseins zu umschlossenen Inhalten wiirden, 
zu Bfldern, die auf dem Strom der Stimmungen hin- und hergeffihrt wiirden, so da]~ 
man yon einer Integration der Erlebnissph~re reden diirfe. -- T~OEM~E~ unter- 
seheidet zwei Stadien: Das der Somnolenz und das der Dissoziation oder des 
Bewul~tseinszerfalles. Diese yon nns iibernommenen Bezeiehnungen sind bei 
T~OEM~ER ph~inomenologisch, nicht wissenschaftstheoretisch zu verstehen. Zu 
T~OE~E~S Zeit war die Sehichttheorie noch nicht entwickelt. T~O~MNER reclmet 
also die dritte Phase, die uns noch als dem Einschlafprozel~ zugehSrig erscheint, 
nieht mehr zum Einsehlafen. -- Sc~E~ sprieht yon der Einschlafphase, eharak- 
terisiert durch das Geffihl der Somno]enz, der oberfl~chlichen Sehlafphase, die eine 
Dom~ne des Traumes sei und die er zu Unreeht der yon T ~ o E ~  besehrie- 
benen Dissoziationsphase gleichsetzt und dem Tiefschlaf, or verziehtet also auf eine 
Unterteilung des Einschlafprozesses. 

A~GY~L dagegen unterscheidet in seiner Arbeit wie wir drei Perioden des 
Schlummers, ohne sie a]lerdings zu benennen. Seine erste Sch]ummerperiode 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, w~hrend die di'itte Periode, die nach A~GYAL durch die gficld~ehr des 
SelbstbewuBtseins charakterisiert ist und yon ihm dem TraumbewuBtsein zugeord- 
net wird, in dieser Einteilung als Stadium der Reintegration bezeichnet wh'd, 
welches das Auftreten des TraumbewuBtseins einleitet. Wie uns das Stadium der 
Desintegration als niedrigste Ebene des Wachbewugtseins erscheint, so ist nach 
unserer Ansicht das Stadium der geintegration die niedrigste Ebene des Traum- 
bewuBtseins. Schematiseh kann das so dargestellt werden: 

WachbewuBtsein { Wachbewugtsein 
Stadium der Desintegration 

Stadium der Dissoziation Hypnagogische Phase 
Hypnarchisehe Phase 

Stadium der Reintegration 
Traumbewugtsein TraumbewuBtsein 

Die Einteflung ANaYALs gleicht also der unsrigen fast vollst~ndig. Die bier 
vorgenommene, angedeutete Trennung zwischen dem Stadium der l~eintegration, 
in dem noch der ProzeB der Reintegration vollzogen wird und dem eigentlichen 
Traumbewul]tsein wird yon A~GYAL zwar auch beschrieben, abet nicht in.der Ein- 
teilung beriicksichtigt. 

Zum SchluB erhebt sich die Frage: Welche Schichten werden beim 
Einschlafproze$ abgebaut  ~. Diese Fr~ge kann physiologisch und psycho- 
logisch beantworte~ werden, und es soll auch der Versuch gemacht 
werden, sie ontologisch zu beantworten:  Physiologisch kann man yon 
einem Abbau und Ausfa]l der ,,corticalen Person" sprechen, nur die 
,,Tiefenperson", das , ,Stammhirnwesen" ist im Schlaf funktionsf~hig, 
wobei die ausgespar~en psychischen Funktionen und die erstmals durch 
VOGT bewiesene l%rceptionsf/~higkeit Schlafender auf  eine gewisse Per- 
sistenz der corticalen T/~tigkeit im Schlaf hinweisen. Psychologisch kann 
als Modellvorstellung yon einem Abbau des,,personellen Oberbaues" und 
Sistieren des , ,endothymen Grundes" (L~gscH) gesprochen werden und 
ontologisch gesehen kann ein Zuriicktreten der logischen Kategor ie ' im 
TraumbewuBtsein und der logischen und psychischen Kategorie im 
SchlafbewuBtsein angenommen werden. In  diesem Sinne ist ,,Schlaf des 
1Vfenschen Pflanzenzeit" (1-Ivr~nA~D) und in Analogie zu diesem Satz 
kSnnte man sagen: , ,Traum ist des Menschen Tiereszeit." 

Zusammenfassung 
Auf  Grund der vorliegenden Li teratur  und Selbstbeobachtungen 

wird eine Schilderung des Einschlaferlebens gegeben, wobei versuch~ 
wird, den gesetzm/~Bigen 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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Schicht theor ie  zu gewinnen,  die Einschl~ferlebnisse schicht thcore t i sch  
zu vers~ehen und  die Ergebnisse  dieser  Be t rach tungsweise  zur  LSsung 
a l lgemein-psychologischer  F rages te l lungen  zu gebrauchen.  
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