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Nachdem DeumexT u. Krerirman die Triume einem bestimmten
EEG-Stadium des Schlafes zuordnen konnten?, lag es nahe, auch die
Einschlafphéinomene, insbesondere die oft beschriebenen* hypnagogen
Halluzinationen (h. H.) mit EEG-Verinderungen zu korrelieren. Davis
u. Mitarb. haben zuerst 1938 berichtet .32, da mit dem EEG-Einschlaf-
stadium B Bewultseinsverdnderungen und ,,fantasies‘ eng verbunden
sind. Sie haben bereits enge Korrelationen zwischen der EEG-Abflachung
und der subjektiven Wahrnehmung kurzer ,,floating* genannter Wach-
heitsminderungen festgestellt. Die Beziehungen zwischen EEG, Ein-
schlafphdnomener und h. H. wurden aber noch nicht durch Weckversuche
und systematisches Befragen studiert. Ohne EEG sind systematische Ein-
schlafstadien mit Weckreizen zuerst von MAYER-GROsSS? (zusammen
mit BERINGER) durchgefithrt worden, nachdem schon im 19. Jahr-
hundert zahlreiche gute Beschreibungen?22:25 vorlagen.

Seit Jomanngs MOLLERs? Buch ,,Uber die phantastischen Gesichts-
erscheinungen® 1826 sind die Vorginge beim Einschlafen Gegenstand
der verschiedensten Untersuchungen und theoretischen Deutungen
gewesen. Beschreibung und Interpretation der psychischen Verinde-
rungen des Einschlafstadiums wurden oft durch die wissenschafts-
theoretische Grundhaltung des Autors beeinfluit. Eine Ubersicht dieser
Untersuchungen hat Scumrrz 1961 in diesem Archiv?®® gegeben. ScamITZ
versucht eine einheitliche Interpretation der Einschlafphénomene: In
Anlehnung an die Schichttheorien LErscus %2 und RoTHACKERs26¢ deutet
er die Einschlaferlebnisse als sukzessive ,,Demaskierung® der Schichten
des Psychischen.

Uns geht es in der vorliegenden Arbeit nur um Darstellung und
Korrelationen der neurophysiologischen und phéinomenologischen Aspelkte
des Hinschlafens. Der Einschlafvorgang ist als Modell einer psycho-
physiologischen Regulation von besonderem Interesse, weil hier bei
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Gesunden BewuBtseinsverinderungen einerseits sukjektiv erfahrbar
und signalisierbar sind, andererseits eine objektive Registrierung der
neurophysiologischen Korrelate dieser Bewultseinsverdnderungen im
EEG moglich ist.

Unsere Versuche zeigen, daf diejenigen Einschlaferlebnisse bestimm-
ten EEG-Verdnderungen zugeordnet werden kénnen, die mit Verdnde-
rungen des BewuBtseins und mit einer dieser Bewultseinsstorung ent-
sprechenden, verénderten Erlebnisweise einhergehen. Dies war zu er-
warten, da das EEG Bezichungen zu BewuBtseins- und Aufmerksam-
keitsfunktionen hat, nicht aber zu einzelnen psychischen Inhalten?®.

Das EEG des Einschlafstadiums unterscheidet sich wenig von dem
EEG der Traumstadien, den sogenannten paradoxen Schlafphasen, die
mehrmals periodisch wéhrend einer Nacht auftreten und in der nach
DrmMENT u. Krerrmant bevorzugt Tréume vorkommen. Dennoch be-
stehen zwischen Einschlaf- und Traumstadien deutliche Unferschiede in
der Form der begleitenden unwillkiirlichen Augenbewegungen und der
Art des subjektiven Erlebens. Die psychischen Einschlafinderungen
sollen zusammmen mit dem EEG und den Augenbewegungen im folgenden
genauer studiert und soweit moglich mit den objektiven Registrierungen
korreliert und mit dem Traumerleben verglichen werden. Wahrend
frithere Untersucher, vor allem C.ScuNEIDER??, die Einschlafverinde-
rungen der hoheren psychischen Funktionen wie Denken und Urteilen
in Analogie zum schizophrenen Denkzerfall analysierten, haben wir
unser Augenmerk mehr auf Anderungen des raum-zeitlichen und des leib-
lichen Erlebens gerichtet. Insofern soll diese Arbeit gleichzeitig ein Bei-
trag zur Phdnomenologie des Einschlafens sein.

Methodik

Mit 16 minnlichen und 5 weiblichen gesunden Versuchspersonen (Vpn.) im Alter
von 18—51 Jahren machten wir insgesamt 42 Schlafversuche (meist nachts, wenige
auch in der Mittagszeit), davon 36 unter gleichzeitiger EEG-Ableitung und 30 mit
Registrierung der Augenbewegungen.

Die Dauer der Versuche betrug bis zu 6, meistens nur 2—3 Std, da wir unsere
Untersuchungen auf die Einschlaf- und oberflichlichen Schlafstadien beschrinkten
und die Bereitschaft wieder einzuschlafen nach mehrfachen Unterbrechungen
nachzulassen pflegt. Nur 4 Versuche wurden auf die ganze Nacht ausgedehnt, um
tiefere Schlafstadien und die Schlafperiodik vergleichen zu kénnen.

Die Vpn. lagen mit Schlafkleidung auf einer Couch in einer kleinen Kabine ge-
trennt vom Versuchsleiter und EEG-Gerit. Es wurden in der Regel 4 ,,unipolare’
EEQG-Ableitungen von einer Hemisphire (frontal, praecentral, parietal, occipital)
und eine Ableitung vom Frontalpol der gegenseitigen Hemisphire jeweils gegen das
gleichseitige Ohr vorgenommen. Verwendet wurden ein EEG-Schwarzer 8fach-
Schreiber und Klebeelektroden Typ ,,Mayo-Clinic”. Papiergeschwindigkeit meist
1,5 cm/sec, zeitweise 3 em/sec. Eine Markierung im 6. Kanal wurde durch geringen
Druck auf einen kleinen Gummiballon, in der Hand der Vpn., betitigt. Die horizon-



Einschlaferleben und neurophysiologische Korrelate 689

talen und vertikalen Awugenbewegungen registrierten wir iiber 2 weitere Kanile
langsamer Zeitkonstante (0,3 sec) mit bitemporalen und supra- und infraorbitalen
Klebeelektroden.

Die Vpn. erhielten die Instruktion, nach subjektiv bemerkten BewuBtseins-
verdnderungen oder nach auffalligen subjektiven Einschlafphénomenen (etwa nach
Auftreten von h.H.) die Markierung zu betdtigen. In anderen Fillen wurden sie bei
Auftreten bestimmter EEG-Verinderungen vom Versuchsleiter durch ein Klopf-
zeichen ,,geweckt®. AnschlieSend berichteten die Vpn. spontan tiber ihre Erlebnisse
oder beantworteten Fragen des Versuchsleiters.

Wir verwendeten ein Standardprogramm an Fragen. Dariiberhinaus ergaben sich
noch besondere Fragestellungen, wobei wir tunlichst Suggestiviragen vermieden.
Die Unterhaltung zwischen V1. und Vp. wurden auf Tonband aufgenommen.

Ergebnisse
1. EEG-Verdinderungen beim Einschlafen

Bei 36 unter EEG-Kontrolle durchgefithrten Versuchen konnten bei
allen 21 Versuchspersonen (Vpn.) mehrfach Einschlaferscheinungen im
EEG registriert werden. Diese Einschlafstadien, die seit Loomis 2! B-Sta-
dium und nach DEMENT u. KLEITMAN 4112 Stadium I des Schlaf-EEG ge-
nannt werden, kénnen von den Vpn. auch bei kurzem leichtem Auftreten
als Verminderung der Wachheit empfunden werden. Das erste kurze Ein-
schlafstadium mit Verlangsamung und Verschwinden der x-Wellen dauert
in der Regel nur wenige Sekunden (ca. 1-—20 sec) und wiederholt sich
unterschiedlich hiufig, bevor es zu einem kontinuierlichen, eigentlichen
Schlafzustand kommt. Es wurden 224 derartige BewuBtseinsverdnderun-
gen im EEG abgeleitet, die von den Vpn. nachtréglich mit Hilfe der oben
angegebenen Methode registriert wurden.

Das Hauptmerkmal der beim Einschlafen zu beobachtenden EEG-
Verdnderung ist die Verlangsamung des o-Grundrhythmus. Die Verlang-
samung ist zundchst meistens kurz (1—2 sec Dauer). Als Kriterium
wurde die occipifale Ableitung von mindestens 1 sec Dauer ausgezdhlt.
Entweder zeigt die Verlangsamung einige langsamere «-Wellen, die sich
nur in der Frequenz, aber wenig in der meist kleineren Amplitude von
den vorangehenden x-Wellen des Wach-EEG unterscheiden, oder es
erscheint eine kurze Gruppe groBerer Wellen, die mit 6-—8/sec meist
schon Zwischenwellenfrequenz () zeigen. Diese charakteristische
a-Verlangsamung als Einschlafkriterium wurde zuerst klar von Davis
u. Mitarb.® 1938 mit Herausfilterung verschiedener Wellenfrequenzen
erkannt. Davis u. Mitarb. deuteten die x-Verlangsamung zunichst als
Zeichen ,,echten Schlafes und betrachteten als EEG-Kriterium des
fluktuierenden Zwischenstadiums (floating stage of sleep) die x-Ab-
flachung.

Die Zwischenwellen von 6—8[sec () sind frontal immer grofer und
haufiger als occipital (Abb.1b und ¢). Frontale Zwischenwellen bilden
46*



Worreane Kvarno und Drerrice LEHMANN:

690

A H\i% . Sy wakbal lya0
_g_sl %\%\{5{ n_rLF.}«%g}?{%é?»}tgf \. \..* [} )L((as% éﬂr\ g.(. jg,. éf&% .

) od,

5.\,3‘%?.5}2f>§ir5§§€§J3¢ﬁé?<t§ui{s?}_({?‘ic.{_f)é/?i sﬁ&. ﬁ(.S.., A i).?é?%?#%? ,\).?’.(Ze %ﬂ«)
20040
£.?%rstli.,\(c.s_.)_.&«feé,\gkL?f,,_;_z,%%%ﬁz,Z_\!.é.>5f\%«s_‘ffiak%ﬁ?é?.&,?i{.;i‘zﬁlfga},ﬁ
7 puoyy
3.,\5_(}155%%{»_ng&%{é?ﬁ.%zZs,fi,.é?sfbaiic.,?,bt%j%?;% &%&{?(i};?,s
L UB, “ v
\ \WW\M\,\M\.M\N» ?\,\\“\“«.%%NS\\
| wo valbal 1y 290
AT Bl il g i T - ) i 1 gaadity i " .
_1535_,__ém,a%,ms_ﬂ__,_g_f,%._,.,.é,.%3?%.,%@._z},,.,_;,,.3%5,iﬁié.,\.;‘_?é%{_.q LR
ysod
Iuéfi_ﬂ{.,.{%é.%iés.wﬁ_...,.fx?.?:.z «,?Ezf%.ss,{e.‘._ei..tsl(?z.%.\. VAR A, \s,ezé.s(&,.?{p__ri ’ mqé},ﬁi
W 98010
3{%(;3.},}%2}&\.3;2}{;.3_;.,,.f}iié}i}i?}siﬁgfzéﬁ)ﬁ%?}ixﬁ%
v oy
D e T N N s
o U3YIDMIT" H L gansiay
JoUbls d)



691

Einschlaferleben und neurophysiologische Korrelate

JULBIoqY ,,Jesnoae’
DUR UDTOA ¥ W] USYLLANI URq SIP ‘SOPIQUOAIND] $3D BUNUYOBHQY 91N 900I)E QUIS JUPYOISIS US[PMUSYOSIMY TS
g | ! 1 1 TRIUOIS HTUL SNWYYLYIPUNTY) §oP Funtues
goeN o (008 m.].m M3 BIUOI} US[RMUSUISIMY USgOId pun USBM -0 1op Bunwusfur[eA W BUNYovyqy q (9T .uzﬂv ﬂo:u%%sq W.é %:Eméwﬂeﬂ ewmﬂw“ﬂ\r
008 T UMM B CUSDINA JIOISRUSS BULIDPURISASWISS|HTIMGE S8 USUCSIOASUODEIoA TOD UoA AP UBLURLIPUDIB A BT S vodf PUSEESIIN WHT .o;&ﬁﬁ.amm
0as ’ ’

| Avdog
sf&u{\zei,:\...,,..s.f«,.?}xlas{a}}}%}%{u\{}c,\Eg%gﬁw@ J

NI A A AN i Mg N A

Pl Aot ot N i)

eARAR A St AR <.r£\/..,,.?.JJ}\ﬁ}imﬁE‘?Knéfgi%\‘é{Y; s, ot AN

PPN . 2 s A A e ; Y .
RN AN AN N A A fsisPaar ord ol st p Rl et sdonls f, e

o« UBYIDMLT JoUBlS dY ﬁ

Bunzyasysoy

N 2y y wobaB 3 200
WA o VA AAAMAAA AR A AR A AT ANTIA At ! b A, A .
ANV A WA RN AN oW, s A i %é%% DoV Wttt

. #vod

LA TR VIY Bta oMok Aanh boala i ¥ ] thi : ,

e A Y Pl J i o b

WA AN ANAAN A WA A M et AN A2 e s M £ i , ) L . 9 200040
o R e it ?iéﬁiﬁﬁﬁ VT N AN oAl i ,,.i.(...s\(,}.e,f ;.mfs_d,ge.,_»_\s.m.&i,

h Y oy
VLY LY NP
84 yonsuy

ss..nﬁ \1 <.,.??€....£}5§<_\.$$x P ,_\Sy«._xim_wihicmw, N7

i



692 Worreane Kvaro und DIETrICH LEHMANN :

jedoch ein weniger verliBliches Kriterium des Einschlafens. GroBe
Zwischenwellen erscheinen bei Ermidung sogar bei offenen Augen. Sie
sind auch bei geschlossenen Augen fast immer friiher iiber der vorderen
Schidelhalfte erkennbar als iiber der hinteren®. Diese frontalen Zwischen.-
wellen sind oft, aber nicht regelmiBig mit dem Einschlaferleben ver-
bunden. Bei allen subjektiv registrierten Einschlaf-BewuBtseinsversnde-
rungen wurde eine occipitale x-Verlangsamung mit oder ohne deutliche
Abflachung registriert. Abb.4 zeigt eine solche occipitale Ableitung von
einer Vp. mit ausgepragtem o-Rhythmus. Die Verlangsamungen betragen
nur 10—20°/,, meist von 11,5 bis 10/sec reichend, ohne wesentliche Am-

plitudenminderung.
) l l
70
9
g 6
w 7
R 6
N9 | b
8 77
Sl
T I
oF
st Lk
2sec

Abb.2. Auswertung des Grundrhythmus sechs aufeinanderfolgender kurzdauernder Verlangsamungen

des EEQ im Einschlafstadium, die von einer Versuchsperson signalisiert wurden (Pfeile). Bei dieser

Registrierung wurden nur kurze Handsignale der leichten BewuBtseingdnderungen (floating) auf-

genommen, aber nicht nach dem Einschlaferlebnis gefragt, um den wechselnden Einschlafvorgang

nicht durch sprachliche AuBerungen zu stéren. Spiter bezeichnete die Versuchsperson diese
Zustédnde als kurzes ,,Wegsein®, , floating®, aber nicht als echten Schlaf

Zusammen mit der occipitalen «-Verlangsamung kommt es oft zu
einer Abflachung des EEG mit mehr oder weniger deutlichem B-Stadium.
Diese Abflachung erscheint erst nach der x-Verlangsamung. EEG-Ab-
flachungen allein sind ein weniger sicheres Einschlafkriterium, weil sie
nur in EEGs mit gut ausgeprigtem «-Rhythmus eindeutig erkennbar
sind und vom ,,arousal®‘ oft nicht deutlich unterschieden werden kénnen.
Nur wenn Weckreize einen «-Rhythmus auslosen, ist die Abflachung
,,Dosen’ oder Einschlafen. Die Abflachung kann von ebenso kurzer
Dauer sein wie die x-Verlangsamung. Nach wenigen Sekunden konnen
x«-Wellen wieder auftreten, entweder spontan oder nach Weckreiz. Beim
endgiiltigen Einschlafen geht dieses EEG-Muster kontinuierlich in die
weiteren Schlafphasen C und D mit gréoBeren langsameren Wellen und
Schlafspindeln iiber.

Die Abb. 1—4 geben einen Uberblick iiber die verschiedenen Formen
der EEG-Verinderung beim Hinschlafen.
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2. Langsame Pendeldeviationen der Augen
im Ermiidungs- und Einschlafstadium

ASERINSKY u. Krerrman? beschrieben 1955 in den Traumstadien
des Schlafes rasche binocular-koordinierte Augenbewegungen mit unregel-
méBigen Frequenzen von 5—10/sec. Diese raschen Augenrucke er-
scheinen im Schlaf wihrend flacher EEG-Strecken, die dem B-Stadium
dhneln, aber erst dann, wenn ,tiefere” Schlafstadien vorausgegangen
sind. Die Traumstadien mit raschen Augenbewegungen werden auch als
»,paradoxes Schlafstadium* bezeichnet oder als A—B (mo) nach FiscH-
¢oLD® (mo = Mouvements oculaires) =rem nach DrmeNT u. KLEIT-
MAN? (rapid eye movements). Im Gegensatz zu den schnellen Augen-
bewegungen der Traumstadien sind fur das Einschlafstadium langsame,
sinusihnliche, konjugierte horizontale Augenbewegungen typisch. Sie haben
Frequenzen von ca. 0,2—0,6/sec und Amplituden von 20—60 Grad
Blickwinkel (Abb. 3).

UnregelméBige, langsame, horizontale Augenbewegungen kénnen
schon bei noch erhaltenem Wach-EEG und geschlossenen Augen vor-
kommen. Im Moment des Einsetzens der ersten EEG-Verdnderungen in
Form der Abflachung des Kurvenbildes bzw. des Auftretens verlang-
samter «- und Zwischenwellen verlaufen sie meist regelméfBiger mit
sinusartigen Wellen und zeigen eine groBere Amplitude. Meist werden
gie fiir die Dauer der EEG-Abflachung oder Verlangsamung kontinuier-
lich und verschwinden beim Wiedereinsetzen des x-Rhythmus, wenn die
Vpn. wieder ,,wach® wird (sieche Abb.3). Diese Phasen mit langsamen
Augenbewegungen kénnen sich mehrmals wiederholen zusammen mit dem
periodischen Auftreten der EEG-Abflachung bzw. -Verlangsamung. Sie
horen ebenfalls auf, wenn die Vp. in tiefere Schlafstadien gerdt, beim
Auftreten von Schlafspindeln im EEG, also im C-Stadium des EEG.
Von 15 gesunden Vpn. ohne Hirntraumen in der Vorgeschichte, bei denen
wir die Augenbewegungen registrierten, hatten 11 Vpn. die beschriebenen
Pendeldeviationen, und zwar in enger zeitlicher Beziehung zu den EEG-
Verdnderungen.

Die Augendeviationen werden von den Vpn. selbst nicht bemerkt.
Vertikale Augenbewegungen haben wir im Einschlafstadium mnicht
registrieren konnen. Die schnellen Augenbewegungen, wie sie von
AsErINsKY u. KLErT™MAaN? fiir die sekundéren Traumstadien des Schlaf-
EEG beschrieben wurden, zeigen dagegen horizontale und vertikale
Richtungskomponenten.

3. Korrelation von HEG und Bewuftseinsverinderungen

Die subjektiv empfundenen leichten BewuBtseinsverinderungen
werden von den Vpn. als ,,Déisen’’, ,, Wegsein‘* oder mit den Worten ,,ich
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Abb.3. Horizontale U Pendeldeviationen der Augen im Einschlafstadium: mit der Abflachung des

EEG im B-Stadium erschemen unregelmiBige rhythmische Augenbewegungen von 0,3—0,5 pro sec. 2 sec

vor der Markierung des spontanen Aufwachens werden die Augenbewegungen vermindert und durch kurze,
rasche Augenzuckungen unterbrochen. (Vp. Dich. Nr. 39)
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bin einen Moment nicht ganz dagewesen‘ bezeichnet und mit der oben

beschriebenen Markierung registriert. Sie korrelieren zeitlich mit jeder

Form der «-Verlangsamung und «-Abflachung, die in Abb.1, 3 und 4
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dargestellt und auf S. 689 beschrieben sind. Eine Zuordnung bestimmter
EEG-Muster zu bestimmten Weisen der erlebten BewuBtseinsverande-
rung lieB sich nicht finden. Geiibtere Vpn. konnten lediglich die zeitliche
Dauer der im EEG sichtbaren Verinderungen ungefihr richtig schitzen
oder auch Unterschiede in der ,Tiefe der BewuBtseinsverinderung
angeben, die mit dem ,,AusmaB*‘ der EEG-Veranderung in etwa iiber-
einstimmten. Léngere Folgen von Zwischenwellen mit einer Zunahme
ihrer Amplituden wurde als deutlichere BewuBtseinsverinderung emp-
fanden als reine EEG-Abflachungen. Andererseits geniigte bei geiibten

4
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Zeit ab Wiederbeging des Wach-EEG —»
Abb.5. Latenzzeit zwischen Wiedereinsetzen des Wach-EEG bis zur Markierung der subjektiven

Bewultseinsinderung verminderten Wachseins. Zehn Versuchspersonen mit 116 Signalisierungen. Als
Zeitgrenze des Wach-EEG wurde das Wiedererscheinen des normalfrequenten «-Rhythmus gewdhlt

Vpn. eine - Verlangsamung von nur 109/, des Grundrhythmus und 1,5 sec
Dauver, um sie auf Grund der damit einhergehenden BewuBtseins-
verdnderungen in 8 von 10 Fillen innerhalb einer Serie richtig zu si-
gnalisieren (siche Abb.4).

Gingen wir umgekehrt vor und ,,weckte”* der V1. mittels eines Klopf-
zeichens die Vp. wihrend oder nach einer Abflachung bzw. Verlang-
samung, so fithlten sich die Vpn. iiberrascht oder sogar erschreckt. Sie
hatten in diesem Moment die Versuchssituation meist vergessen oder
jedenfalls nicht mehr voll gegenwiértig und hatten das Gefiihl des ,,Zu-
sichkommens®. Sie bezeichneten meistens diesen Zustand noch nicht als
Schlaf. Bei Gegenproben mit Klopfen bei noch erhaltenem Grund-
rhythmus waren die Vpn. in Gedanken mit dem Versuch oder mit Tages-
resten beschiftigt oder sie machten Pline fiir die Zukunft.

Die Zeit zwischen Wiederbeginn des Wach-EEG wnd Markierung des
»» Wieder-Zu-Sich-Kommens* durch die Vp. schwankt zwischen 0 und
12 sec. In den meisten Féllen liegt sie bei 2 sec. Abb. 5 gibt die Hiufigkeits-
verteilung von 116 Markierungen (10 verschiedene Vpn.) wihrend 17 Ver-
suchen wieder.
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Auffallig ist die oft relativ lange Latenzzeit, die nach Wiedereinsetzen
des Wach-EEG bis zur Markierung des ,,Wachwerdens® durch die Vp.
vergeht (siehe Abb.1—4 und Auswertung in Abb.5). Wie aus den An-
gaben der befragten Vpn. zu schlieBen ist, bedingen offensichtlich folgende
Momente eine verzogerte Markierung: Im Einschlafstadium ist die
Fiahigkeit, einen Entschlul zu fassen — némlich die Markierung zu
betitigen — und in die Tat umzusetzen, erschwert. Die subjektive Be-
urteilung der oft nur geringen BewuBtseinsschwankungen kann unsicher
und Zweifeln ausgesetzt sein, was zusédtzlich die ,,Reaktionszeit’* ver-
z6gert.

Perioden von subjektiven Bewuftseinsverdnderungen waren immer mit
EEG-Verdnderungen verbunden und wmgekehrt. Die typischen, weiter
unten zu beschreibenden Einschlaferlebnisse mit Verinderungen des
Gedankenablaufes und hypnagogen Halluzinationen korrelierten in der
Regel zeitlich mit diesen subjektiv empfundenen und durch das EEG
objektivierbaren Bewultseinsverdnderungen wurden aber erst spéter
signalisiert. Mitteilungen iber solche Sensationen erhielten wir spontan
oder auf Befragen am héufigsten dann, wenn eine EEG-Abflachung oder
-Verlangsamung vorausgegangen war und der Wach-Grundrhythmus
bereits wieder eingesetzt hatte. Seltener wurde itber typische Einschlaf-
erlebnisse berichtet, wenn wir bereits wdhrend einer Verlangsamung oder
Abflachung des EEG ,,weckten".

Ubermiidungserscheinungen. Ubermiidung stort die Fahigkeit zur
Beurteilung der eigenen Bewultseinssituation. Echtes im EEG deut-
liches Einschlafen wird dann nicht bemerkt. Bei einer unserer Vpn.
machten wir den ersten Versuch im stark dbermiideten Zustand. Sie
zeigte bereits kurz nach Beginn des Versuches (nachdem etwa 1/, Std
durch Elektrodensetzen etc. vergangen war) im EEG Schlafspindeln,
also ein C-Stadium, in das sie auch trotz mehrfachen Weckens nach
wenigen Sekunden wieder verfiel. Beim Wecken gab sie jedesmal an,
nicht geschlafen zu haben und noch vollig wach zu sein. Vor dem C-Sta-
dium waren kurze Perioden von x-Verlangsamung und B-Abflachung im
EEG erkennbar, welche die Vp. trotz entsprechender Instruktionen
nicht registrierte. Wir haben dann die Vp. etwa 1 Std tiefer schlafen
lassen (D-Stadium). Erst danach fithlte sie sich ausgeruht und war jetzt
in der Lage, leichte EEG-Verdnderungen des B-Stadium wiederholt
richtig zu signalisieren.

4. Die hypnagogen Halluzinationen
Die eindrucksvollsten Phinomene des Einschlafens sind die sogenann-
ten hypnagogen Halluzinationen (h.H.). Es handelt sich um optische
und akustische Sinneserlebnisse ohne duBleren Reiz, die wihrend der ver-
anderten BewuBtseinslage des Einschlafens auftreten kénnen. 15 unserer
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21 Vpn. haben mindestens einmal, in der Regel jedoch mehrfach typische
b.H. mitgeteilt. Noch héufiger war die Angabe, ,,irgend etwas Halluzina-
torisches‘‘ erlebt zu haben, sich aber an den Inhalt nicht mehr erinnern
zu kénnen, da die Eindriicke zu fliichtig und zu wenig faBlich gewesen
seien.

Einige unserer Vpn. wurden erstmalig durch diese Versuche darauf
aufmerksam gemacht, daBl es h.H. iiberhaupt gibt und daB auch sie
selbst sie erleben. Sie meinten, da3 sie wahrscheinlich auch vorher solche
Erlebnisse gehabt hétten, sie aber vergessen hitten. Dieses Vergessen
ist in der natiirlichen Einschlafsituation die Regel, da der Schlaf den
Einschlafstadien mehr oder weniger schnell folgt und die kurzen Mo-
mente, in denen die h. H. auftreten, am nichsten Tag wieder vergessen
sind, mit anderen Worten, durch den Tiefschlaf amnesiert werden. Eine
ghnliche Amnesie gibt es offenbar auch fiir Traumerlebnisse, da manche
Menschen behaupten, niemals zu triumen. 6 unserer 21 Vpn. (ca. 28°/y)
haben auch in unseren Versuchen keine k. H. beobachten kénnen, obwohl
im EEG Einschlafverdnderungen registriert wurden. Sie konnten sich
auch beim Wecken im Einschlafstadium nicht an h.H. oder angedeutete
Sinneserlebnisse erinnern.

Die h.H. erscheinen im Strom der Gedanken und Erinnerungen des
Einschlafenden plétzlich und wnabhingiy vom Willen ohne sinnvollen
Zusammenhang mit den vorangehenden Vorstellungen. Sie zerreifien den
Denkzusammenhang. Hierzu ein Beispiel aus unseren Protokollen:
,,Dieser lose Fluf} der Gedanken und Bilder wurde plétzlich unterbrochen,
indem plétzlich ein etwas fester umrissenes Bild vor mir stand, und zwar
ein Bild eines Patienten und die Angehérigen waren dabei . . .*

Nicht nur das zeitliche Auftreten der h. H. wird als unvorhergesehen
empfunden, auch snhaltlich sind sie oft tberraschend und meistens nichi
in vorangehende Erlebnisse einzubeziehen. Nur selten 146t sich ein plétzlich
aufgetauchtes Bild als Visualisierung eines vorausgehenden oder gleich-
zeitigen Gedankens identifizieren. Doch wird auch hier die Verbindung
nicht als sinnvoll erlebt: ,,. .. das war einfach eine vollig sinnlose Fort-
fithrung des Gedankens iiber die Noten, die ich mir besorgen wollte fiir
heute abend zum Quartett spielen ... Gleichzeitiz habe ich meinen
Geigenkasten gesehen und diese Noten, es war vollig sinnlos hinterein-
ander her, aber so ungefihr, wie wenn man ein Lexikon aufschligt.*

Die spontan auftretenden Bilder sind sehr flichtig und nicht will-
kiirlich lenkbar. Sie verschwinden, sobald man die Aufmerksamkeit auf sie
richtet. Hierdurch unterscheiden sie sich von den weiter unten zu be-
schreibenden sogenannten phantastischen Gesichtserscheinungen und
von peripher-optischen retinalen Reizerscheinungen.

Die Bilder sind oft bruchstiickhaft. Es wurden hiufig nur Teile von
grofleren Gestalien gesehen, z. B. Koérperteile von menschlichen Figuren,
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etwa nur Beine, eine Faust oder ein Teil von einer Kirche, ein Stiick eines
Hauses, einer Landschaft ete. Die normale rdumliche Anordnung bleibt
innerhalb des Bildes im allgemeinen bewahrt, jedoch sind die Bilder oft
instabil und zerflieBlich. Weiter kénnen noch elementarere Halluzina-
tionen erscheinen, die keinen Bildcharakter mehr haben, in denen Ge-
stalthaftes nur noch angedeutet ist und die gleichsam visuelle ,,Elemente**
zu sein scheinen wie z. B. geometrische Figuren (mit Vorliebe Kreise,
Spiralen, wellenférmige Linien). Auch schatfenhafte Gebilde wie Nebel-
fetzen, ein Gewoge, etwas Metallenes und dergleichen kommen vor, die
sich kaum von der normalen Unruhe des visuellen Eigengrau unter-
scheiden. Seliener wurden komplexere bildhafte Vorgdinge, ja Szenen mit
Unterhaltungen und Handlungen mitgeteilt, die aber auch nur sehr
kurzdauernd sind und sich von zusammenhéngenden Traumbildern mit
Handlungscharakter und Affektstirke durch ihre emotionale Indifferenz
unterscheiden; z. B.: ein Auto fahrt auf einer StraBle voriitber, Menschen
sitzen in einem Café und dergleichen. Immer behalten die h.H. ihren
bildhaften Charakter als visuelle Sensationen im optischen Vorstellungs-
raum. Sehr selten gibt es auch Uberginge von komplexeren h.H. in ein
traumdhnliches Erleben (vgl. S. 701).

Akustische Halluzinationen sind sehr viel seltener als optische. Die
akustischen Erlebnisse unterscheiden sich nur durch die Sinnesmodalitit
aber nicht in formaler Hinsicht von den optischen Halluzinationen.
Auch akustische h.H. erscheinen ohne inhaltlichen Zusammenhang mit
vorhergehenden Gedanken spontan und unvorhergesehen, sind flichtig
und nicht lenkbar. Sie bieten ebenfalls die ganze Skala von einfachen
akustischen ,,Blementen’* (Gerdusche, Téne) tiber einzelne Worte bis zu
ganzen Sitzen, ja kurzen Unterhaltungen.

Hierzu wieder einige Beispiele aus unseren Protokollen: ,,da war plétzlich ein

Wort zu héren ,Neptun‘, wo das herkam, weill ich nicht.* Oder: ,,Es war ein
Dialog. Ich weill nicht mehr genau was es war, ich weill nur, dafl ein Mensch, ein

(11

Mann einem anderen iiber jemandem sagte: ,wenn du so dumm wérst wie der®.

Die akustischen Halluzinationen haben meistens den Charakter des
Stimmenhdrens. Die Stimme konnte nur in einzelnen Fallen von den Vpn.
identifiziert werden. Meistens wird die sinnliche und spezifische Qualitit
der Stimmen sehr diirftig empfunden.

Optische und akustische Halluzinationen konnen gleichzeitig auftreten.
Inhaltlich stimmen sie dabei oft nicht tiberein:

,»Ja, es war ein Bild, das nicht zu dem Satz gepalit hat: ,der Chef hat gesagt,
fiir sie ist ein Affentheater los‘. Das Bild war aber was anderes, es hatte damit nichts
zu tun.*

Es besteht also in solchen Féllen eine Dissoziation der einzelnen
Sinnesgebiete trotz des synaesthetischen Charakters.
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Unsere Beobachtungen unter EEG-Kontrolle zeigten, daf typische
h.H. nur dann auftauchten und von den Vpn. mitgeteilt wurden, wenn
deutliche EEG-Verdnderungen und damit BewuBtseinsverdnderungen
vorausgegangen waren. Dazu ein Beispiel, das eine klare Zuordnung von
EEG- bzw. BewuBtseinsverinderung mit dem Auftauchen einer h.H. er-
kennen 14B8t. ,,Also gerade 2 sec, bevor sie geklopft haben, bin ich so
etwas zu mir gekommen. Als ich da so einen Moment weg war, da war so
ein optisches Bild von zwei iibereinandergeschlagenen Beinen, die kamen
ins Gesichtsfeld hinein und wieder hinaus, die sind so vorbeigezogen.*
Die Vp. war nach einer ca. 20 sec dauernden Abflachung, der eine
«-Verlangsamung vorausging, 2 sec nach Wiedereinsetzen des normalen
a-Rhythmus ,,geweckt’ worden (siche Abb. 6). Weckreize storten die h. H.

5. Phantastische Gesichtserscheinungen und EEG

Zwei unserer weiblichen Vpn. hatten seit der Kindheit zwar keine
eidetische ¥ihigkeit zur getreuen Bildvorstellung optischer Wahr-
nehmungen, aber lebhafte ,,phantastische Gesichtserscheinungen® der
von MULLER? beschriebenen Art. Diese phantastischen Gesichts-
erscheinungen (ph. G.) erschienen auch am Tage bei geschlossenen Augen,
seltener im Dunkeln bei offenen Augen. Die abendlichen Gesichts-
erscheinungen begannen jeweils wor dem eigentlichen Einschlafen,
konnten lange Zeit davern und wirkten eher einschlafhindernd. Erst
wenn sie langsam blasser wurden, kam es zum Einschlafen. In dem Vor-
stadium vor dem Einschlafen erschienen in diesen Féllen bei geschlossenen
Augen oft lebhafte, meist farbige Bilder und auch zusammenhingende
Szenen. Die Phénomene erscheinen mit sinnlicher Lebhaftigkeit leuchtend
im Dunkelfeld des optischen Vorstellungsraums. Eg handelt sich zum Teil
um Bilder friiher gesehener Vorginge, oft Tagesreste, manchmal aber
auch um phantastische Erscheinungen, unabhingig von fritheren Wahr-
nehmungen, meist Fratzen, Masken und véllig irreale Gestalten. Die
Bilder sind besonders lebhaft und aufdringlich bei Ubermiidung. Stunden-
lang dauernde, meist affektiv stark besetzte, oft erschreckende ph. G.
waren in Zeiten ungeldster emotionaler Spannungen am hiufigsten. Eine
der beiden Vpn. litt an solchen Tagen wegen der Lebhaftigkeit und Auf-
dringlichkeit der Bilder unter Einschlafstdrungen.

Im Gegensatz zu den h.H. werden die ph.G. bei erhaltenem Wach-
bewuftsein erlebt. Die Vpn. gaben an, daB sie die Bilder wie einen Film
betrachten konnen, da8 sie andererseits aber auch einen gewissen Einfluf
auf die Phinomene nehmen kénnen. Durch erhohte Aufmerksamkeit
konnten sie die Intensitdt und Héufigkeit der Bilder steigern oder ihren
Ablauf durch lebhafte Vorstellungsintention abindern.

Wiikrend des Auftretens der ph. Q. zeigte das EEG tmmer einen Wach-
grundrhythmus. Typische langsame oder rasche Augenbewegungen fehlten
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wihrend der ph.G. — Langsame Pendeldeviationen erschienen erst im
Einschlafstadium nach Abklingen der ph.G. mit dem B-Stadium des
EEG und verschwanden wieder im C-Stadium. Beide Vpn. hatten einen
nur gering ausgeprigten -Rhythmus. Die Ausprigung des «-Rhythmus
nahm in einem Fall zu, als die ph.G. in ihrer Haufigkeit und Lebhaftig-
keit im Laufe des Versuches nachlieBen und sich die Vp. zunehmend
entspannte.

Erst danach setzten auch die ersten Einschlaferscheinungen ein mit
Verlangsamung des EEG und mit typischen langsamen Pendeldevia-
tionen der Augen.

Bei einer Vp. verschwanden die ph. G. mit den ersten EEG-Einschlaf-
verdnderungen. Typische h.H. konnten dann nickt mehr beobachtet
werden. Bei der anderen Vp. erschienen nach den ph.G. noch h.H., viel-
leicht mit flieBenden Ubergingen. Die h.H. erschienen erst mit leichten
Einschlafmustern des EEG. Bei Kombination mit h.H. wurden die
ph.G. nach den Angaben der Vp. in der Intensitit erheblich schwicher,
fliichtiger, unzusammenhingender und verloren ihre Steuerbarkeit.
Sie schienen dann durch das Gesichtsfeld nur noch ,,hindurchzuschwim-
men* und dhnelten damit den h.H. Die Vp. hatte wihrend des Ein-
schlafens weder hiufigere noch lebhaftere h.H. als andere Personen.

Besprechung der Ergebnisse
1. BEEG-Verinderungen beim Einschlafen

Davis u. Mitarb.3 haben 1938 das Stadium der fluktuierenden Be-
wuBtseinslage, das wir im EEG nach der Einteilung von Loowmrs?
B-Stadium des Schlaf-EEG nennen, genauer untersucht und die Ver-
anderungen des EEG, die in diesem Stadium auftreten, eingehend be-
schrieben. Sie unterschieden dabei folgende Moglichkeiten der Ver-
anderung des Kurvenbildes bei zunehmender BewuBtseinsdnderung in
Richtung Schlaf: 1. Modulation des x-Rhythmus mit an- und abschwel-
lenden Amplituden (in manchen Fillen bereits im Wachen als kon-
stitutionelle Eigenart des x-Rhythmus vorhanden). 2. Amplituden-Ver-
minderung des x-Rhythmus. 3. Kurze Unterbrechungen des x-Rhythmus
von 1—5 sec Dauer oder nur noch kleine unregelmiBige x-Wellen.
4.Langere Unterbrechungen des x-Rhythmus mit Auftreten von 4—5/sec-
Zwischenwellen mit Amplituden um 50 V. 5. Langsamere Wellen um
4/sec und darunter und groBere Amplituden (150 xV und grofer).
6. Verlangsamte x-Wellen. 7. Ubergang in das C-Stadium des Schlaf-EEG
mit 14/sec Schlafspindeln.

Unsere Untersuchungen entsprechen diesen Ergebnissen. Uber
Davis’ Untersuchungen hinaus konnten wir zeigen, daB schon kurz-
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dauernde x-Verlangsamungen von 10—20°/, occipital bei getibten Vpn.
regelméafig bemerkbar sind.

Fiir die mit subjektiven Bewultseinsschwankungen einhergehenden
EXEG-Verdnderungen ist also diese - Verlangsamung ein sicheres Korrelat
der ersten Bewuptseinsinderung im Einschlafzustand. Auch dort, wo es
scheinbar nur zu einer Unterbrechung des «-Rhythmus kommt, zeigt die
genauere Analyse der abgeflachten Kurvenstrecke, dall langsamere Wellen
in ihnen enthalten sind, oder daf} die in den letzten 1—2 sec vor der Ab-
flachung auftretenden x-Wellen um mindestens 1/sec langsamer sind als
die vorhergehenden (Abb.6).

Die Tatsache, dafl Grundrhythmusverlangsamungen von nur 10%/,
und 1,5 sec Dauer als subjektive BewuBitseinsverdnderung bemerkt und
nachtriglich registriert werden kénnen, zeigt, daB in der Ubergangs-
phase vom Wachen zum Schlaf eine enge Korrelation zwischen EEG und
Bewuftsein besteht. Wieweit diese Verlangsamung des im Wachzustand
sehr stabilen x-Rhythmus auch eine cerebrale Regulation biochemischer
Verdnderungen anzeigt, mufl offenbleiben. Die Biochemie des Schlafes
bleibt vorldufig noch eine terra incognita.

2. Langsame Pendeldeviationen der Augen

Soweit bekannt, beschrieben RAEHLMANN u. WITKOWSKI 1877260
erstmals Beobachtungen iiber Augenbewegungen bei schlifrigen Vpn.
Diese Befunde bestitigte spdter PIETRUSKY 2 an 300 Vpn. Lang-
same rhythmische Pendeldeviationen der Augen nach Lidschluf hat
June 195310 objektiv registriert und im Wachzustand vorwiegend
bei Hirntraumatikern gefunden. KoRNHUBER'® machte darauf aufmerk-
sam, dafll Pendeldeviationen eine physiologische Bewegungsrhythmik
des menschlichen Blickapparates sind, die besonders beim Einschlafen
scheinbar spontan auftreten oder haufiger durch vestibulire oder opto-
kinetische Reize in Gang gebracht werden koénnen. Bei unseren Ein-
schlafversuchen zeigte sich, dafl hiufig eine enge zeitliche Korrelation
zwischen langsamen horizontalen Pendeldeviationen und EEG-Form
besteht. Die langsamen Pendeldeviationen unterscheiden das primére
B-Stadium von den mit raschen Augenbewegungen einhergehenden
sogenannten paradoxen Schlafstadien (Traumstadien). Nach TrRINCKER
u. Mitarb.® ist anzunehmen, daf es sich bei den sinusférmigen, rein
horizontalen Pendeldeviationen um einen Eigenrhythmus der Steue-
rungssysteme des Hirnstamms handelt, die im Einschlafen von den iiber-
geordneten, die intentionalen Blickbewegungen steuernden Mechanismen
losgelost werden. Bei den raschen Augenbewegungen der Traumphase
kénnte es sich um einen von anderen Funktionszentren gesteuerten Me-
chanismus handeln (Suchbewegungen?), was auch KrrErrmawi'?® an-
nimmt.

Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 205 47
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3. Die hypnagogen Halluzinationen und ihre Korrelation zum EEG

Der Ausdruck ,hypnagoge Halluzinationen wurde erstmalig von
Maury (1848)22 gebraucht.” Auch spédter haben sich vor allem fran-
zosische Autoren fiir diese eigentiimlichen Phiénomene zwischen Wachen
urd Schlafen interessiert (LEROY®; RoUuQUis??), im deutschen Schrift-
tum TrROMNER 32, MAYER-GROss 23, ScHNEIDER?. — Uber die Hdufighkeit
des Auftretens von h. H. gibt es, soweit uns bekannt, nur wenige genaue
Angaben auf Grund gréBerer Beobachtungszahlen. MCKELLAR u. StMpson
(1854) 1 fanden an Hand einer Umfrage, dafl unter 110 Studenten 67 be-
richteten, h.H. gehabt zu haben, also etwa 619/, (bei unserer kleineren
Serie 729/,). Die Fahigkeit und Bereitschaft zur Selbstbeobachtung ist
individuell sicher sehr unterschiedlich und vor allem in der Ermiidung
erheblich herabgesetzt. Es ist daher nicht verwunderlich, daB tber ein
Viertel der Vpn. solche Phénomene nicht bemerkt haben.

Nach allen bekannten Erfahrungen sind h.H. weit verbreitete und
héufige Phanomene, die, wenn auch oft in geringem Ausmal, bei fast
allen Menschen vorkommen. In einigen Féllen nahm die Ausbeute an
Mitteilungen iber h.H. mit der Zahl der Versuche deutlich zu. Auch
KroGE u. THREN (1950)12 machten bei ihren Untersuchungen zum Bild-
streifendenken die Erfahrung, dal} die Vpn. bei hiufiger Wiederholung
der Versuche mehr produzierten. Bei unseren Untersuchungen miissen
wir offenlassen, ob durch die Wiederholung nur die Fahigkeit zur Selbst-
beobachtung geschult wird oder ob tatsdchlich 6fter h.H. produziert
werden, wenn die Aufmerksamkeit eigens auf sie gerichtet ist.

Ein Hauptanliegen unserer Untersuchung war es, mit Hilfe des EEG
zu kliren, in welchem Zeitpunkt des Einschlafstadiums die h.H. auf-
treten. Subjektiv gaben fast alle Vpn., die ilber h.H. berichteten an,
daB sie im Moment der h.H. ,,geddst* hitten oder ,,nicht ganz bei sich*
gewesen waren. Andere glaubten, den Kontakt zur Umwelt noch nicht
vollig verloren gehabt zu haben. Niemand bezeichnete den Zustand in
dem die h.H. auftraten, als ,richtigen Schlaf*. RouquEs (1946)27 fihrt
aus, daf} er zwar nicht vollig wach, aber noch fahig gewesen sei zu rechnen
oder sich mit anderen Dingen zu beschéftigen, wahrend er die h. H. beob-
achten konnte.

ViaveLIN (1948) 3 meinte in einer lingeren Diskussion tiber die Frage,
ob die h.H. sich wesentlich von Triumen unterscheiden, daf} er wéhrend
der h.H. ,,wach‘ sei. Ein echter Wachzustand scheint aber nur bei den
von MULLER 2 beschriebenen phantastischen Gesichtserscheinungen vor-
zukommen, deren Bilder sich von den h.H. vor allem durch Lebhaftig-
keit, Komplexheit, Steuerbarkeit, Abhingigkeit von vorangehenden
Sinneswahrnehmungen und durch stirkere affektive Toénung unter-
scheiden. Nach einzelnen unserer Versuche ist allerdings anzunehmen,
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dal} phantastische Gesichtserscheinungen gelegentlich in h, H. itbergehen
koénnen. MULLER 25 schrieb 1826, daB seine selbstleuchtenden Phantasmen
sich in Triume verwandeln. — Andere spontan auftauchende Bilder gibt
es im Stadium der bloBen Entspannung in Form eines lebhaften bild-
lichen Erinnerns. Eine weitere Art von lebhaften, sich im KEinschlafen
aufdringenden Bildern treten z.B. nach intensiven optischen Lei-
stungen, wie nach angestrengtem Mikroskopieren oder nach Sehen
héufiger gleichformiger Dinge auf. Diese Bilder sind ebenfalls nicht von
Schlaf-EEG-Verdnderungen begleitet.

Die typischen h.H. jedoch zeichnen sich durch die Besonderheit der
BewuBtseinssituation aus und unterscheiden sich vom Wacherleben.
Unsere EEG-Registrierungen zeigen, dall die h.H. neurophysiologisch
mit einer cerebralen Funktionsdnderung einhergehen, die in der EEG-
Verinderung zum Ausdruck kommt (Abb. 6, S. 700).

Der exakten zeitlichen Zuordnung von - Einschlaferlebnissen und
EEG-Muster sind methodische Grenzen gesetzt. Die Betédtigung der Mar-
kierung fiir subjektive Erlebnisse wie h.H. setzt immer ein arousal vor-
aus. Einschlaferlebnisse konnen erst im Wachen riickblickend mit-
geteilt oder registriert werden, nicht gleichzeitig, da die Bewufitseinslage
der Einschlaferlebnisse ein gleichzeitig reflektierendes Verhalten nicht
zuldBt. Die zeitliche Zuordnung von Einschlaferlebnis und EEG-Ver-
dnderung ist daher mit einem subjektiven Faktor belastet. Denkbar sind
drei Moglichkeiten: 1. die h. H. treten im Moment auf, wo sich das EEG
abflacht oder langsamer wird, 2. wihrend der Verlangsamung bzw. Ab-
flachung und 3. im Moment des Wiedereinsetzens des Wachrhythmus.
Wir halten die 2. Moglichkeit fiir die wahrscheinlichste, da die nicht
selten mitgeteilten komplexeren und szenenhaften Einschlaferlebnisse
zeitlich nur nach ldngeren Strecken mit EEG-Abflachung bzw. -Verlang-
samung berichtet wurden. Auch die Tatsache, daf h.H. angegeben
werden, wenn wdhrend einer abgeflachten EEG-Strecke die Vp. geweckt
wurde, spricht fiir die 2. Annahme.

4. Abgrenzung der hypnagogen Halluzinationen von Triumen

Die Untersuchungen von DEMENT u. KLeITmMan? ergaben, dafl
Traume von Vpn. vorwiegend dann berichtet wurden, wenn sie in Stadien
mit flachem EEG und schnellen Augenbewegungen geweckt wurden,
denen , tiefere” Schlafstadien vorausgegangen waren. Wir erhielten aber
in einigen Fillen Angaben tiber lingere Handlungsabliufe mit deutlich
traumhaftem Charakter bei Wecken im ersten Spindelstadium C, d. h.
nach dem initialen B-Stadium ohne Vorangehen eines sogenannten
paradoxen Schlafstadiums. In den iibrigen Féllen, bei denen wir im
C-Stadium weckten, waren kaum Angaben tiber irgendwelche Einschlaf-
erlebnisse oder Trdume zu bekommen. Die Einschlaferlebnisse kénnen

47*
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offensichtlich im C-Stadium bereits nicht mehr erinnert werden und
Tréume sind in diesem Stadium entweder selten oder werden rasch ver-
gessen. Komplexere Einschlafhalluzinationen mit szenischem Charakter
konnen wahrscheinlich Vorstufen zu Traumen sein.

Die Einschlaferlebnisse, speziell die h.H. sind vom Wacherleben
und von Tréumen zu unterscheiden. Eine solche Abgrenzung hat unseres
Wissens LErRoY!® erstmals durchgefithrt. Die Vpn. selbst machten auf
Befragen spontan einen Unterschied zwischen h.H. und Traum, oft ohne
dies ndher begriinden zu kdénnen (,,es sei eben anders®) oder mit der
Bemerkung, daf Traume nur im echten Schlaf auftrdten und sie noch
nicht richtig geschlafen hétten. Ein allgemeiner Unterschied kénnte
darin liegen, dafl wir im Einschlafen noch erleben, dal wir einschlafen.
Das Einschlafen ist noch in irgendeiner, wenn auch verschwindenden
Form, selbst gegenwértig. So wie wir im Wachen wissen, dal wir wach
sind, wenn wir auch nicht eigens daran denken. Im Traum wissen wir
mit seltenen Ausnahmen (vgl. BrowN? u. Moxrs-MESSMER?2%2) nicht,
daB wir traumen oder schlafen. Wir machen im Schlaf keinen Unterschied
mehr zwischen Traum und Wirklichkeit (STRAUS??).

Dariiber hinaus gibt es noch einige speziellere Kriterien zur Unter-
scheidung von h.H. und Traum: In der Erinnerung werden die h.H.
immer als bildhaft (oder ,stimmhaft*) oder gar als Sensationen eines
Sinnes empfunden. h.H. haben daher in der nachtréglichen Betrachtung
einen geringeren Realitdtscharakter als das Trawmerleben, dessen Inhalte
als leibbaftige Vorginge dhnlich der Wirklichkeit erscheinen. Bei den
h.H. bleibt das Subjekt Zuschauer, erlebt sich nicht leiblich handelnd
oder leidend und gewinnt ihnen gegeniiber kein zeitlich und rdumlich
gegliedertes Verhédltnis. Auch haben die h.H. im Gegensatz zu Triumen
kaum eine affektive Tonung. H. H. sind daher affektioser, isolierter,
kiirzer und zusammenhangsloser als die Trdume.

Wegen dieser Unterschiede hat bereits TRoEMNER®2 das Einschlafen
als Dissoziation bezeichnet. ScuMTTZ® sprach von Desintegration und
nannte im Gegensatz dazu die Traumphase Reintegration der psy-
chischen Ablaufe. Die von uns herausgestellten Phinomene des Schwin-
dels und des gestorten Leibbewultseins (S. 710) sind weitere Argumente
far die allgemeine Instabilitdt der Einschlafphase gegeniiber der Traum-
phase. SchlieBlich ist der Unterschied der im B-Stadium auftretenden
Pendeldeviationen der Augen gegeniiber den raschen Augenbewegungen
im paradoxen Schlafstadium auffallig.

5. Abwandlungen des Erlebens im B-Stadium des Schlaf-EEG
und Beziehungen zu pathologischen Einschlafphinomenen

In Ubereinstimmung mit den Untersuchungen von Davis u. Mit-
arb.3:% hatten wir zeigen koénnen, dal} die meisten Vpn. in der Lage sind
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kiirzere oder lingere Perioden mit Verlangsamung oder Unterbrechung
des EEG-x-Ruhegrundrhythmus (B-Stadium des Einschlaf-EEG) als
verminderte Wachheit subjektiv zu empfinden und nachtriglich zu
markieren. Die Vp. schilderten bestimmte Abwandlungen des Erlebens,
die als subjektives Kriterium dienten, um Phasen verminderter Wach-
heit, die mit EEG-Verdnderungen einhergingen, gegeniiber Abschnitten
mit normalem Ruhe-EEG abzugrenzen.

Solange die Vpn. bei noch erhaltenen o-Wellen oder wiahrend des unverdnderten
Ruhegrundrhythmus ,,geweckt wurden, waren sie meist mit Tagesresten, vielleicht
mit einem in die Zukunft gerichteten planendem Denken oder auch mit der gegen-
wirtigen ungewohnten Versuchssituation beschaftigh. Mit zunehmender Ent-
spannung, aber bei noch erhaltenem «-Rhythmus waren sie eher geneigt, sich in der
Vergangenheit liegenden Erinnerungen oder einem freien, mehr oder weniger un-
gesteuerten und gelockerten assoziativen Gedankenspiel zu iiberlassen. Dieses
Erleben unterscheidet sich zwar von einem handelnd-tétigen Erleben, behilt aber
weitgehend die Eigenschaften des Wacherlebens. Hs bleibt in die zeitlichen Er-
streckungen Vergangenheit, Zukunft, Gegenwart eingespannt und seine Inhalte haben
innerhalb dieser zeitlichen Erstreckungen einen bestimmten Zeitpunkt und damit
einen Ort innerhalb der subjektiven Zeitlichkeit z. B. bei planendem Denken in der
Zukunft, bei Erinnerungen in der Vergangenheit. Auch in réumlicher Hinsicht
bleiben die psychischen Inhalte eingeordnet in ein Néher oder Ferner, als dessen
Bezugspunkt sich das Subjekt erlebt. SchlieBlich haben die Inhalte ihren bestimm-
ten personlichen Bedeutungsgehalt und sind mehr oder weniger affektiv getont.
Sogar die Verbindung zur AuBenwelt bleibt erhalten in Form der wenn auch verblas-
senden Gegenwartigkeit der Versuchssituation. Das Subjekt bleibt als der Ein-
schlafende, Erinnernde usw. sich gegenwirtig in einer geordneten und gegliederten
(Gedanken-)Welt und erlebt sich als Urheber seiner Gedanken.

Die neurophysiologisch in einem plotzlichen Wechsel des EEG-
Musters zum Ausdruck kommende Anderung der Hirntétigkeit geht
subjektiv mit einer BewuBtseinsdnderung und Abwandlung der Erlebnis-
weise einher, die die folgenden Ausziige aus unseren Versuchsprotokollen
veranschaulichen sollen. Es war den Angaben jeweils eine Phase mit ver-
langsamtem oder abgeflachtem EEG-Muster vorausgegangen, die die
Vpn. selbst markiert hatten, oder die Vpn. waren wihrend einer solchen
Phase bzw. kurz nach Wiedereinsetzen des Ruhegrundrhythmus an-
gesprochen und befragt worden:

»»Ich bin fir einen ganz kurzen Moment ,eingeschlafen, und zwar merkte ich
das daran, dafl ein Satz, ein Gedankensatz in der Mitte etwas abbrach, irgend etwas,
irgendwie weitergefithrt wurde, aber ich weill nicht wie.*

Der Gedankensatz brach in der Mitte ab. Hier ist die Zdsur in der
Kontinuitdt der psychischen Akte festgehalten, wie sie in gleicher Weise
beim Einbrechen der h.H. in den Strom der Gedanken zu verzeichnen
ist. Trotz der oben dargelegten methodischen Grenzen ist es naheliegend,
diese Zésur der psychischen Akte der Anderung im EEG-Muster zeitlich
zuzuordnen. Uberzeugende und eindrucksvolle Beschreibungen dieser
Erlebnisse erhielten wir immer nur im zeitlichen Zusammenhang mit
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EEG-Verdnderungen, nicht dagegen bei Gegenproben wihrend noch
erhaltenem Ruhe-Grundrhythmus. Dem Erlebnis der Kontinuitéts-
unterbrechung psychischer Akte entsprechen wahrscheinlich folgende
Formulierungen:

,,da war ein Gedanke, der nicht beabsichtigt war®, ,,eine meiner Kontrolle ent-
zogene gedachte Geschichte®, ,,Bruchteile von Gedankengingen, die von selbst
kamen, es war nichts Zusammenhingendes®, ,,ein Gedanke der so durchschwimmt.
.»»Eine Geschichte, die sich plotzlich nicht mehr verfolgen lieB, da kam etwas Un-
vorhergesehenes herein®, ,,es kamen plétzlich Gedanken, die nicht dazugehorten®,
oder: ,,man mul die Gedanken bewuBt zuriickholen‘. ‘

AuBer auf die Kontinuitdtsunterbrechung weisen die Zitate auf ein
weiteres Moment der Verdnderung des Wacherlebens: das Gefiihl,
Urheber und Richtungsgeber seiner Gedanken zu sein geht der Vp. im
Augenblick des Hereinbrechens der ,,unkontrollierten, ,sich ver-
selbstdndigenden‘* Gedanken oder auch der h.H. verloren. Das Denken,
das normalerweise als ein aktiver Vorgang erlebt wird und das Erinnern,
das in Form eines freien-assoziativen Spiels zwar schon eine geringere
Aktivitdt bedeutet aber doch noch ein gerichteter Vorgang ist, wird
abgelést durch ein véllig passives Erleben.

Passivitdt ist immer noch auf ein erleidendes Subjekt bezogen.
Gegeniiber den Einschlaferlebnissen, im Augenblick des Ubergangs von
Wachheit zu Schlaf scheint aber das Subjekt selbst in seiner Eigenwahr-
nehmung unbestimmier zu werden und sich selbst zu entgleiten. Hierzu
ein Beispiel aus den Protokollen:

,,Jch war einen Moment véllig an die Gledanken verloren . . . auf einmal fehlt
dann die eigene Selbstwahrnehmung.*

C. SorxNepER? und MAYER-GrOss?® haben erstmals auf formale Analogien
zwischen Einschlafdenken und schizophrenem Denken hingewiesen. Wir mdchten
folgende Unterschiede zwischen Einschlaferleben und schizophrenem Erleben be-
tonen. Die ,,Ohnmacht*‘ des Einschlafenden gegeniiber seinen psychischen In-
halten (wozu auch seine Selbstwahrmehmung gehort) mull von der Ich-Stérung des
schizophrenen Trlebens abgegrenzt werden. Niemals wurden die unkontrollierten
,,Einschlafgedanken und die spontan auftretenden h.H. als ,,gemacht® emp-
funden. Das Gefiihl der ,,Jemeinigkeit* geht nicht verloren.

Die sich verselbstindigenden, unkontrollierten Einschlafgedanken und
h.H. unterbrechen den Zusammenhang einer zeitlich und rdumlich ge-
gliederten Welt. Sie imponieren als isolierte Vorstellungen und Sinnes-
phianomene, denen das Subjekt, das seine Kohdrenz mit der Welt im
Ubergang von Wachheit zu Schlaf verliert, ausgeliefert ist. Erst im Traum
kommt es zu einer neuen Reorganisation des BewuBtseinsfeldes mit einer
traumspezifischen subjektiven Riumlichkeit und Zeitlichkeit. SCHNEIDER
hat in den einleitenden Kapiteln zur Psychologie der Schizophrenen als
,,Gliederungsverluste die Formen der Veranderungen der psychischen
Akte im Einschlafen analysiert. Es wire ein zusétzlicher Gesichtspunkt
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zu beschreiben. In Anlehnung an Zurr® kann man einen anderen
methodischen Zugang zu den gleichen Sachverhalten verwenden, der
auch den Erfahrungen unserer Vpn., in den Protokollen entspricht. Nicht
selten berichteten die Vpn., daf sie im Moment des Einschlafens von
einem leichten Schwindel befallen wurden. Schwindel pflegt dann auf-
zutreten, wenn man, aus welchen Ursachen auch immer, in Gefahr gerit,
den Halt zu verlieren, wie umgekehrt ein labyrinthirer Schwindel Ur-
sache eines Haltverlustes sein kann. Die untereinander und in Hinsicht
auf das Subjekt beziehungslosen Einschlafgedanken und h.H. eréffnen
keine rdumlich gegliederte Welt, innerhalb derer das Subjekt einen be-
stimmten Standort hitte, und Zukunft und Gegenwart schrumpfen
zeitlich zu einem bloBen punktuellen, beziehungslosen Jetzt, mit Aus-
geliefertsein an die sich verwirrenden Gedanken und unkontrollierten
h.H. Das Subjekt ist im Ubergang von Wachheit zu Schiaf ohne festen
Standort gegeniiber den Dingen (seien es reale Dinge oder Vorstellungen).
Ik war einen Moment nicht ganz da.”* Diese scheinbar banale For-
mulierung, die die Vp. sehr haufig fiir das Einschlafgefiihl wihlten, ist
zugleich die treffendste und den Sachverhalt am vollsten zum Ausdruck
bringende Aussage. ,,Nicht ganz da sein‘ wurde gesagt, obgleich vielleicht
im selben Moment h.H. erlebt wurden. ,Ich war véllig an meine Ge-
danken verloren ..., es fehlte die eigene Selbstwahrnehmung®, diese
oben bereits angefithrte Formulierung diirfte auf der gleichen Erfahrung
beruhen. TROMNER 2 driickt denselben Sachverhalt mit den Worten aus:
- ¥Mein SelbstbewubBtsein schwindet etwas schneller als die einzelnen Akte
meines Objektbewultseins.

An der Schwelle zum Schlaf hangt das Subjekt gleichsam fiir einen
Moment in der Luft. Fiir dieses Ohne-fesien- Punkt-Sein finden sich in den
Protokollen die verschiedensten Formulierungen, die Ausdruck eines
Schwindelerlebnisses sind: ,,Ich habe gemerkt, daB ich so abrutsche —
Ein Gefiihl des Absinkens; als ob ich in etwas eintauche — Es ging so ein
bischen auf und ab — Ich kam sozusagen ins Schwimmen dabei, es wird
mir so leicht dabei — Hs war, als ob ich den Halt verliere, es war so ein
leichtes Schwanken, ein leichter Schwindel, der einen tberfallt — Ich
hatte das Gefiihl, daB es sich ein bichen dreht manchmal* ete.

»Nicht ganz da sein®, ,,den Halt verlieren* und ,,Schwindel* ent-
sprachen sich. Das in dieser Weise in der Moglichkeit, einen Standort zu
haben, beeintrichtigte Subjekt verliert damit auch gleichzeitig die Fihig-
keit zur Reflexion. Reflexion hat einen Standort zur Voraussetzung von
dem aus und zu dem hin etwas reflektiert werden kann. Die h.H. ver-
schwinden sofort, wenn das Subjekt in einer Anstrengung der Selbst- und
Standortgewinnung tiber sie reflektieren will, mit anderen Worten sie
zum Gegen-Stand bringen will.
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Wenn im Einschlafen der Standort gegeniiber den Dingen unbestimm?t
wird und dieser durch unsere Leiblichkeit bestimmt ist, dann ist es nicht
verwunderlich, wenn im Einschlafen auch eine Abwandlung des Erlebens
des Leiblichen auftritt. Dies kommt in einigen Aussagen unserer Vpn. auch
zum Ausdruck: ,,Ich habe das Gefithl, daB die Korpergrenzen ver-
schwimmen‘* oder dhnliches. Im Wachen erleben wir unseren Leib als
begrenztes (egeniiber zur Umwelt. Im Hinschlafen verschwimmt mit
der Welt unser leiblich bestimmtes Gefithl inmitten der Vielzahl der
Dinge doch zugleich unterschieden von ihnen an einem Ort zu sein.

Inmitten des Ausgeliefertseins an die beziehungslosen Einschlaf-
gedanken und h.H. bin ich ,,nirgends”, , Nicht da“, ,,An die Gedanken
verloren‘‘. Nirgends sein kann ich nur, wenn ich meinen Leib vergessen
habe. Die gleiche Erfahrung liegt wahrscheinlich folgenden Angaben
einer Vp. zugrunde: , Irgendwie wird man leichter beim Einschlafen,
wenn man zu sich kommt, wird man plétzlich wieder schwerer . . . als
ob man mit einem Male auf Widerstand kdme.* Die Schwere und Wider-
standigkeit des Leibes entschwindet im Einschlafen und macht sich auf-
dringlich bemerkbar im Augenblick des ,,Wieder-zu-sich-Kommens*.

Die Besonderheit der Versuchssituation ist sicher nicht ohne Einflufl
auf die FErlebnisse und Aussagen unserer Vpn. Normalerweise ist beim
Kinschlafen die Aufmerksamkeit gerade nicht auf die damit verbundene
Bewulltseinsdnderung gerichtet. Der gesunde Schlifer bringt als Vor-
aussetzung zum Einschlafen die Bereitschaft mit, sich der Auflésung des
BewuBtseins ohne Vorbehalt zu tberlassen, auf das Festhalten an
Dingen, an Kritik und Vorstellung zu verzichten und in den Schlaf ,,zu
versinken‘‘. Der durch die Versuchssituation gegebene Zwang, die Be-
wubtseinsschwankungen und die Einschlaferlebnisse zu registrieren,
stort das nahtlose Hintibergleiten in den Schlaf. Wir mochten annehmen,
daf insbesondere die Anderung des Leib-Erlebens und die Angaben iiber
Schwindel zum Teil durch die besondere Einschlafsituation bedingt sind.
Trotz dieser wahrscheinlich richtigen Annahme behalten die durch
unsere Versuche gewonnenen Ergebnisse {iber das Kinschlaferlebnis fiir
die Erforschung der Psychologie des Einschlafens ibre Giiltigkeit. Oft ist
es gerade die gestorte Funktion, die einen Einblick in einen Sachverhalt
ermoglicht.

Von hier aus ergeben sich einige Ausblicke auf pathologische Phé-
nomene des Einschlafens. Nicht selten erfahrt man von Patienten, die
an Einschlafstérungen leiden, daf} sie an der Schwelle zum Schlaf immer
wieder plotzlich aufschrecken. Auch einige unserer Vpn., die sich sehr
bemiihten, die BewuBtseinsverinderung des Einschlafens feblerlos zu
registrieren, berichteten nach mehrfacher Wiederholung der Einschlaf-
signalisierung innerhalb einer Serie, dall die Zasur der Kontinuitéts-
unterbrechung der psychischen Akte und der Selbstwahrnehmung ein
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leichtes Erschrecken auslosen kann, welches sie wieder vollends wach
macht. Wir mochten annchmen, daB hier eine Parallele zu dem Ein-
schlaferschrecken neurasthenischer Patienten mit vermehrter Selbst-
beobachtungstendenz und leichter leiblicher Irritierbarkeit besteht.
Zum Einschlafen gehort die Fahigkeit, sich selbst, die Umwelt und den
Leib zu vergessen. Einschlafzuckungen kdénnen daher auch wecken.

Eine unserer Vpn. wurde am Einschlafen durch lebhafte ,, phantastische
Gesichtserscheinungen‘’ gestort. Sie berichtete, daf nach ereignisreichen
Tagen und bei erhdhter affektiver Belastung diese Phanomene besonders
eindriicklich und stoérend sind. Hierzu paBt unsere Beobachtung, dafl bei
dieser Vp. der «-Rhythmus gering und unregelmifig ausgeprigt war,
solange Bilder auftraten, und dall erst mit zunehmender Entspannung
im Laufe eines Versuches zusammen mit dem Nachlassen der Bilder sich
auch der «-Rhythmus besser ausprigte. Sichere Einschlaferscheinungen
im EEG traten bei dieser Vp. erst auf, nachdem die phantastischen
Bilder voilig verschwunden waren. Die phantastischen Gesichts-
erscheinungen unterscheiden sich also hinsichtlich des Zeitpunktes ihres
Auftretens und ihrer Beziehung zur Affektivitdt deutlich von den h.H.

6. Korrelationen von Einschlaferlebnissen, Schlafstadien und EEG

Versuchen wir abschlieBend die Einschlafphase psychologisch und
neurophysiologisch zu korrelieren. Im EEG ist eine Verlangsamung und
ein Verschwinden des occipitalen x-Rhythmus typisch. Da die x-Wellen
bei den meisten Vpn. im Wachzustand bei geschlossenen Augen von
occipital bis frontal eine konstante Frequenz haben, kann man hirn-
elektrisch die Ermiidungs- und Einschlafphase als eine Umschaltphase
bezeichnen, die wahrscheinlich mit einer Verselbstindigung von Einzel-
funktionen und verminderter allgemeiner Koordination einhergeht. Auf der
psychologischen Ebene entspricht dieser Umschaltphase einer Auf-
losung koordinierter biologischer Leistungen (BewuBtsein, Wahrnehmen,
Bewegen und Erleben), die mit individuellen Variationen in der Be-
ziehungslosigkeit der KEinschlafgedanken, in der Verselbstédndigung
sensorischer Phinomene, in der Form der h.H. und schlie8lich im Ein-
schlafschwindel und in der Stérung des LeibbewuBtseins zum Ausdruck
kommt.

In der Tabelle geben wir zusammenfassend eine schematische
Ubersicht der neurophysiologischen und psychologischen Korrelationen
in Wach- und Schlafstadien.

In Erweiterung der Ergebnisse von Davis u. Mitarb.?-* konnte gezeigt
werden, dafl im Einschlafen eine enge zeitliche Korrelation zwischen
EEG und BewuBtseinsénderung besteht, die von lingeren bis zu kurzen
Zeiten von 1,5 sec und Anderungen um 109/, der EEG-Frequenz erfaft
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Tabelle. Schema der newrophysiologischen und psychologischen Korrelationen
in Wach- und Schlafstadien
Die Schlafstadien von Loomms, Davis u. Mitarb. B, C, D und E eutsprechen den
Nummern 1—4 von Krerrman 2, das Traumstadium entspricht dem Stadivm REM der
amerikanischen Literatur bzw. AB mo von FiscrgoLp

Wachzustand Schlafstadien
EEG-Stadien | Arousal A B CDE Traumstadium
,sparadoxes”
Stadium
EEG-Muster | flach Alpha verlangsamt Spindeln  niedrig
abgeflacht K-Kompl. unregelméBig
Zwischen-W.  Delta-W.
Aufmerk- aktiv, vor-  diffus, vor- fluktuierend, fehlend passiv von
samlkeit wiegend nach wiegend nach vermindert Traumbildern
auflen gerich- innen gewen- angezogen
tet (offene det (geschlos-
Augen) sene Augen)
Wahr- Zieldenken  partiell ungesteuerte  Szenen u. Triume mit
nehmung und gesteuerte Vorstellung Traum- gestalteten
Vorstellung Vorstellung  Visualisie- fragmente Handlungen
rung. Hyp-
freie Asso- nag. Halluz.
ziationen Sinneselemente
spontane Bilder
Ordnungsgrad| geordnet: ungeordnet oneiroide
der psychi- Traum-
schen Inhalte ordnung
Erinnerbar- | selektiv gut fliichtig oder  fehlend partiell.
keit psychi- fehlend selektiv oder
scher Inhalte fehlend
==
Affektstiirke W:&
. ——_
Aktivitdts- | aktiv nachlassend  passiv traumhaft
bewuBtsein modifiziert
Situative real real dissoziiert fehlend irreal
Orientierung oder fehlend
: 1
Weckschwelle — _
Augen- willkiixlich ~ unwillkiirlich, rhythmische keine unregel-
bewegungen seltene langsame, mibige rasche
kleine grofie hori- Augen-
Deviationen  zontale bewegungen
Pendel- in allen
deviationen Richtungen
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werden kann. Der Moment des verminderten Wachseins im Ubergang zum
Schlaf ist wohl die einzige kurzdauernde physiologische Zustandsinderung
des Bewuftseins, die wir in enger Korrelation zum EEG wahrnehmen
konnen. Doch bleibt einschrinkend zu sagen, daf ,,Bewulitsein ein
sehr komplexes Phénomen ist und das EEG nur einen begrenzten Aus-
schnitt der elektrischen Téatigkeit des Gehirns darstellt. Die Korrelation
zwischen HEG und Bewultsein ist nur relativ und innerhalb gewisser
Grenzen feststellbar.

Zusammenfassung
42 Einschlafversuche bei 21 gesunden Vpn. wurden 36mal mit dem
EEG und 30mal mit den Augenbewegungen registriert. Die Vpn. konnten
subjektiv bemerkte Bewusstseinsverdnderungen im Einschlafstadiam
signalisieren und Einschlaferlebnisse auf Tonband sprechen. Die Unter-
suchungen wurden durch systematische Weckversuche ergénzt.

1. Beim Einschlafen, auch bei kurz dauernder Bewusstseinsverinde-
rung vor dem eigentlichen Schlaf, fand sich immer eine leichte Verlang-
samung des BEG-Grundrhythmus. Eine solche x-Verlangsamung occipital
kann mit und ohne Abflachung (B-Stadium) auftreten. Langsamere
o-Wellen fronto-parietal konnen schon frither bei Ermiidung auftreten.

2. Im Einschlafstadium besteht eine enge Korrelation zwischen EEG-
Veranderung und subjektiv bemerkbarer Bewusstseinstritbung. Eine
geiibte Vp. war in der Lage, x-Verlangsamungen von 10%/, des Grund-
rhythmus und 1,5 sec Dauer in 809/, innerhalb einer Serie richtig als
,,Binschlafen® oder kurzes ,,Wegsein’* (floating) zu signalisieren.

3. Im Einschlafstadium (B-Stadium des Schlaf-EEG) entstehen
langsame, konjugierte horizontale Augenbewegungen mit einer Frequenz
von ca.0,2—0,6/sec und 20— 60 Grad Blickwinkel. Diese werden als Eigen-
rhythmik des Hirnstamms gedeutet, der im Kinschlafen von héheren,
die intentionale Blickmotorik regelnden Funktionen frei wird. Schnelle
Augenbewegungen mit einer Frequenz von 5—10/sec und allen Rich-
tungskomponenten wie sie im paradoxen Schlafstadium (== Traum-
stadium des Schlaf-EEG) beschrieben wurden, konnten in Einschlaf-
stadien nicht registriert werden.

4. 15 unserer 21 Vpn. berichteten tiber hypnagoge Halluzinationen
(h.H.) mit fliichtigen optischen oder akustischen Sinnesphidnomenen.
Das Auftreten von typischen h.H. ist an Bewusstseinsverinderungen
gebunden. Sie wurden von den Vpn. nur dann mitgeteilt, wenn EEG-
Verinderungen vorausgegangen waren.

5. Phantastische Gesichtserscheinungen (MULLER25) wurden nur von
zwei Vpn. berichtet. Sie erscheinen vor den h.H. meistens bei noch er-
haltenem Wach-EE®, kénnen aber in h. H. {ibergehen. Sie unterscheiden
sich von h.H. durch ihre Eindriicklichkeit, Komplexheit und stirkere
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affektive Ténung. Sie werden durch Einschlafverinderungen unter-
brochen. Im Gegensatz zu Traumhalluzinationen oder h.H. sind die
phantastischen Gesichtserscheinungen nicht mit raschen oder langsamen
Augenbewegungen korreliert.

6. Hypnagoge Halluzinationen unterscheiden sich durch affektive In-
differenz, mangelnde Ordnung und fragmentarische Sinneselemente wvon
Trédumen. H.H. haben lediglich Bildcharakter im Gegensatz zum wirk-
lichkeitsdhnlichen Charakter der Trauminhalte. Das Subjekt bleibt den
h.H. gegeniiber unbeteiligter Zuschauer (nicht Akteur), d. h. erlebt sich
nicht leiblich handelnd.

7. Schwindelerlebnisse und Stérungen des Leibbewusstseins im Kin-
schlafen entsprechen dem Bewusstseinszerfall und dem Standortverlust
gegeniiber den sich verwirrenden Einschlafgedanken und hypnagogen
Halluzinationen.

8. In Anlehnung an frithere Autoren wird das Einschlafen als eine
Umschalt- und Desintegrationsphase mit einer voriibergehenden Ver-
selbstindigung neurophysiologischer Einzelfunktionen bezeichnet, der auf
psychologischer Ebene eine Auflosung komplexer Leistungen (wie
Bewusstsein, Wahrnehmen, Denken) entspricht.
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