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Nachdem DE]gENT U. KLV~ITMAX die Tri~ume einem bestimmten 
EEG-Stadium des Schlafes zuordnen konnten 4, lag es nahe, auch die 
Einschla/phgnomene, insbesondere die oft beschriebenen* hypnagogen 
Halluzinationen (h. H.) mit EEG-Ver/inderungen zu korrelieren. DAws 
u. Mitarb. haben iuerst  1938 bcrichtet3, aa, dab mit dem EEG-Einschlaf- 
stadium B Bewul~tseinsver/inderungen 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- 
schlafph/inomenen und h. H. wurden abet noch nicht durch Weckversuche 
und systematisches Befragen studiert. 0hne EEG sind systematische Ein- 
schlafstudien mit  Weckreizen zuerst yon MaY~-GRoss 2~ (zusammen 
mit B~RING]~R) durchgef/ihrt worden, nachdem schon im 19. Jahr- 
hundert zahlreiche gute ]3eschreibungen~, 25 vorlagen. 

Seit JOhAnnES MffLL~s e'~ Buch ,,l~ber die phantastischen Gesichts- 
erscheinungen" 1826 sind die Vorggnge beim Einschlafen Gegenstand 
der verschiedensten Un~ersuchungen und theoretischen Deutungen 
gewesen. Beschreibung und Interpretation der psychischen Ver/inde- 
rungen des Einschlafstadiums wurden oft durch die wissenschafts- 
theoretische Grundhaltung des Autors beeinflugt. Eine Ubersicht dieser 
Untersuchungen hat SC~MITZ 1961 in diesem Archly ~s gegeben. SC~M~TZ 
versucht eine einheitliche Interpretation der Einschlafph/s In 
Anlehnung an die Schichttheorien L ~ s c ~ s  ~ga und I~OT~ACI(~nS ~6c 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 phiinomenologischen Aspekte 
des Einschla/ens. Der Einschlafvorgang ist als Modell einer psycho- 
physiologischen Regulation yon besonderem Interesse, weil hier bei 

* 1~3,3a,11~18,19~ 22,23:,25 ~26,32 
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Gesunden Bewugtseinsver/~nderungen einerseits sukjektiv erfahrbar 
und signalisierbar sind, andererseits eine objektive Registrierung der 
neurophysiologisehen Korrelate dieser BewuBtseinsvers im 
EEG mSglich ist. 

Unsere Versuche zeigen, dag diejenigen Einsehlaferlebnisse bestimm- 
ten EEG-Ver/inderungen zugeordnet werden k6nnen, die mit Vergnde- 
rungen des BewuBtseins End mit einer dieser BewugtseinsstSrung ent- 
spreehenden, vers Erlebnisweise einhergehen. Dies war zu er- 
warren, da das EEG Beziehungen zu BewuBtseins- und AEfmerksam- 
keitsfunktionen hat, nieht aber zu einzelnen psyehisehen Inhalten s. 

Das EEG des Einsehlafstadiums unterseheidet sieh wenig yon dem 
EEG der Traumstadien, den sogenannten paradoxen Sehlafphasen, die 
mehrmals periodisch wghrend einer Naeht auftreten und in der naeh 
DEHENT u .  K L E I T M A N  4 bevorzugt Traume vorkommen. Dennoeh be- 
stehen zwischen Einschlaf- und Traumstadien deutliehe Unterschiede in 
der Form der begleitenden unwillkfirlichen AEgenbewegungen und der 
Art des subjektiven Erlebens. Die psychisehen Einschlaf/~nderungen 
sollen zusammen mit dem EEG und den Augenbewegungen ira folgenden 
genauer studiert End soweit m6glieh mit den objektiven Registrierungen 
korreliert und mit dem Traumerleben vergliehen werden. W/~hrend 
frfihere Untersucher, vor allem C. SC~EIDE~ 29, die Einschlafvers 
rungen der hSheren psychisehen Funktionen wie Denken und Urteilen 
in Analogie zum schizophrenen DenkzerfM1 analysierten, haben wir 
unser AEgenmerk mehr auf ~nderungen des raum-zeitlichen und des leib- 
lichen Erlebens gerichtet. Insofern soll diese Arbeit gleiehzeitig ein Bei- 
trag zur Ph/inomenologie des Einschlafens sein. 

Methodik 
3/iit 16 m~nnlichen und 5 weiblichen gesun4en Versuchspersonen (Vpn.) im Alter 

yon 18--5i Jahren machten wir insgesamt 42 Schla[versuche (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 oberfl~chlichen Schlafstadien besehri~nkten 
und die Bereitsehaft wieder einzuschlafen nach mehrfachen Unterbrechungen 
naehzulassen pflegt. Nur 4 Versuche wurden auf die ganze Nacht ausgedehnt, um 
tiefere Sehlafstudien und die Schlafperiodik vergleichen zu kSnnen. 

Die Vpn. lagen mit Sehlafkleidung auf einer Couch in eincr kleinen Kabine ge- 
trennt yore Versuchsleiter und EEG-Gergt. Es wurden in der Regel 4 ,,unipolare" 
EEG-Ableitungen yon einer Hemislohgre (frontal, praeeentrM, parietal, occipital) 
und eine Ableitung vom Frontalpol der gegenseitigen ttemisloh~re 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 cm/sec. Eine Markierung im 6. Kanal wurde dureh geringen 
Druck auf einen kleinen Gummiballon, in der Hand der Vpn., bets Die horizon- 
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talen und vertik~len Augenbewegungen registrierten wir fiber 2 weitere Kan~le 
l~ngs~mer Zeitkonst)ante (0,3 sec) mit bitemporalen und supra- und infraorbitalen 
Klebeelektroden. 

Die Vpn. erhie]ten die Instruktion, nach subjektiv bemerkten BewuBtseins- 
ver~nderungen oder nach guff~lligen subjektiven Einschlafphgnomenen (etwa nach 
Auftreten yon h.I-L) die MarIcierung zu betgtigen. In anderen F~llen wurden sie bei 
Auftreten bestimmter EEG-Vergnderungen yore Versuchsleiter durch ein Klopf- 
zeichen ,,geweckt". Ansehliei~end beriehteten die Vpn. spontan fiber ihre Er]ebnisse 
oder beantworteten Fragen des Versuchsleiters. 

Wit verwendeten ein Standardprogr~mm an Frugen. Dariiber hinaus erg~ben sich 
noch besondere Frs~geste]]ungen, wobei wir tunlichst Suggestivfragen vermieden. 
Die Unterhaltung zwischen V1. und Vp. wurden auf Tonband aufgenommen. 

Ergebnisse 
1. EEG-Veri~nderungen beim Ein~chla/en 

Bei 36 unter EEG-Kontrolle durchgefiihrten Versuchen konnten bei 
allen 21 Versuchspersonen (Vpn.) mehrfaeh Einschlaferscheinungen im 
EEG registriert werden. Diese Einschlafstadien, die seit Loo•Is 31 B-Sta- 
dium und nach D ~ T  u. KLEIT~AN 4,ila Stadium I des Schlaf-EEG ge- 
nannt  werden, k5nnen von den Vpn. auch bei kurzem leichtem Auftreten 
als Verminderung der Wachheit empfunden werden. Das erste kurze Ein- 
schlafstadium mit  Verlangsamung und Verschwinden der ~- Wellen dauert 
in der Regel nut  wenige Sekunden (ca. 1--20 sec) und wiederholt ~ich 
unterschiedlich hs bevor es zu einem Icontinuierlichen, eigentlichen 
Schla/zustand l~ommt. Es wurden 224 derartige Bewui~tseinsver~nderun- 
gen im E E G  abgeleitet, die yon den Vpn. nachtri~glich mit  Hilfe der oben 
angegebenen Methode registriert wurden. 

Das Hauptmerkmal  der beim Einschlafen zu beobachtenden EEG- 
Veri~nderung ist die Verlangsamung des ~-Grundrhythmus. Die Verlang- 
samung ist zun~ehst meistens kurz (1--2 sec Dauer). Als Kri ter ium 
wurde die occipi~ale Ableitung yon mindestens 1 sec Dauer ausgez~hlt. 
Entweder zeigt die Verlangs~mung einige langsamere ~-Wellen, die sich 
nur in der Frequenz, aber wenig iu der meist kleineren Amplitude yon 
den vorangehenden c~-Wellen des Waeh-EEG unterscheiden, oder es 
erscheint eine kurze Gruppe grSBerer Wellen, die mit  6--8/see meist 
schon Zwischenwellenfrequenz (v~) zeigen. Diese eharakteristische 
~oVerlangsamung als Einschlafkriterium wurde zuerst klar yon DAws 
u. Mitarb. 3 1938 mit  I~Ierausfilterung verschiedener Wellenfrequenzen 
erkannt.  DAvzs u. Mitarb. deuteten die ~-Verlangsamung zuns als 
Zeichen ,,echten" Schlafes und betrachteten als EEG-Kri ter ium des 
fiuktuierenden Zwischenstadiums (floating stage of sleep) die ~-Ab- 
fiachung. 

Die Zwischenwellen yon 6--8/see (~) sind frontal immer gr513er und 
hiufiger als occipital (Abb. l b  und c). Frontale Zwischenwellen bilden 

46* 
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jedoch ein weniger verlilBliches Kriterinm des Einschlafens. Gro~e 
Zwischenwellen erscheinen bei Ermi~dung sogar bei offenen Augen. Sie 
sind aueh bei geschlossenen Augen fast immer frfiher fiber der vorderen 
Sch~tdelh~lfte erkennbar als fiber der hinteren s. Diese frontalen Zwischen- 
wellen sind oft, aber nieht regelm~lBig mit dem Einschlaferleben ver- 
bunden. Bei allen subjektiv registrierten Einschlaf-Bewu~tseinsverinde- 
rungen wurde eine occipitale ~-Verlangsamung mit oder ohne deutliehe 
Abflachung registriert. Abb. 4 zeigt eine solche occipitale Ableitung yon 
einer Vp. mit ausgeprigtem r Die Verlangsamungen betragen 
nur 10--200/0, meist yon 11,5 bis 10/see reichend, ohne wesentliehe Am- 
plitudenminderung. 

, nl U ' 

2sec 

Abb. 2. Auswertung des Grundrhythmus sechs aufeinanderfolgender kurzdauernder Verlangsamungen 
des EEG im Einschla/stadium, die yon einer Versuchsperson signalisiert wurden (Pfeile). Bei dieser 
Registrierung wurden nut kurze ttandsignale der leichten BewuBtseinsanderungen (floating) auf- 
genommen, aber nicht nach dem Einsclflaferlebnis gefragtj um den wechselnden Einschlafvorgang 
nicht durch sprachliche J~uSerungen zu stSren. Sp~tter bezeichnete die Versuchsperson diese 

Zustinde als kurzes ,,Wegsein", ,,floating", abet nicht als echten Schlaf 

Zusammen mit der occipitalen r kommt es oft zu 
einer Abflashung des EEG mit mehr oder weniger deutlichem B-Stadium. 
Diese Abflachung erscheint erst nach der r EEG-Ab- 
flachungen allein sind ein weniger sicheres Einschlafkriterium, weft sie 
nur in EEGs mit gut ausgeprggtem r eindeutig erkennbar 
sind und yore ,,arousal" oft nieht deutlieh nnterschieden werden k6nnen. 
Nur wenn Weckreize einen ~-Bhythmus ausl6sen, ist die Abflaehung 
,,D6sen" oder Einsehlafen. Die Abflaehung kann yon ebenso kurzer 
Dauer sein wie die sc-Verlangsamung. Nach wenigen Sekunden k6nnen 
a-Wellen wieder auftreten, entweder spontan oder naeh Weekreiz. Beim 
endgfiltigen Einschlafen geht dieses EEG-Muster kontinuierlich in die 
weiteren Sehlafphasen C und D mit gr61Beren langsameren Wellen und 
Schlafspindeln fiber. 

Die Abb. 1--4 geben einen Uberblick fiber die verschiedenen Formen 
tier EEG-Verinderung beim Einschlafen. 
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2. Langsame Pendeldeviationen der Augen 
im Ermiidungs- und Einschla/stadium 

ASEt~INSKu U. KLEITMAN 2 besehrieben 1955 in den Traumstadien 
de8 Schlafes rasche binoeular-lcoordinierte Augenbewegungen mit unregel- 
m~tBigen Frequenzen yon 5--10/see. Diese rasehen Augenrueke er- 
scheinen ira Sehlaf w~hrend flaeher EEG-Streeken, die dem B-Stadium 
~Lhneln, aber erst dann, wenn ,,tiefere" Sehlafstadien vorausgegangen 
sind. Die Traumstadieu mit rasehen Augenbewegungen werden auch als 
,,paradoxes Sehlafstadmm" bezeiehnet oder als A- -B  (too) naeh FISCH- 
GOLD 5 ( t o o  ~ Mouvements oeulaires) = rem naeh D ~ T  u. KLEIT- 
~AN 4 (rapid eye movements). Im Gegensatz zu den schnellen Augen- 
bewegungen der Traumstadien sind ftir das Einschlafstadium langsame, 
sinusi~hnliche, konjugierte horizontale Augenbewegungen typisch. Sie haben 
Frequenzen yon ca. 0,2--0,6/see und Amplituden yon 20--60 Grad 
Bliekwinkel (Abb. 3). 

Unregelm~Bige, langsame, horizontale Augenbewegungen kSnnen 
sehon bei noeh erhaltenem Wach-EEG und gesehlossenen Augen vor- 
kommen. Im Moment des Einsetzens der ersten EEG-Ver~nderungen in 
Form der Abflaehung des Kurvenbildes bzw. des Auftretens verlang- 
samter cr und ZwJschenwellen verlaufen sie meist regelm~l]iger mit 
sinusartigen Wellen und zeigen eine grSf~ere Amplitude. Meist werden 
sie fiir die Dauer der EEG-Abflachung oder Ver]angsamung kontinuier- 
lieh und versehwinden beim Wiedereinsetzen des a-Rhythmus, wenn die 
Vpn. wieder ,,wach" wird (siehe Abb. 3). Diese Phasen mit langsamen 
Augenbewegungen kSnnen sieh mehrmals wiederholen zusammen mit dem 
periodischen Auftreten der EEG-Abflachung bzw. -Ver]angsamung. Sie 
hSren ebenfalls auf, wenn die Vp. in tiefere Sehlafstadien get , t ,  beim 
Auftreten yon Sehlafspindeln im EEG, also im C-Stadium des EEG. 
Von 15 gesunden Vpn. ohne t t i rntraumen in der Vorgesehichte, bei denen 
wir die Augenbewegungen registrierten, hatten 11 Vpn. die besehriebenen 
Pende]deviationen, und zwar in enger zeitlieher ]3eziehung zu den EEG- 
Vers 

Die Augendeviationen werden yon den Vpn. selbst nieht bemerkt. 
Vertikale Augenbewegungen haben wir im Einschlafstadium nieht 
registrieren k5nnen. Die schnellen Augenbewegungen, wie sie yon 
ASEEINSKY U. I~LEITI~AN ~ f/ir die sekund~ren Traumstadien des Sehlaf- 
EEG besehrieben wurden, zeigen dagegen horizontale und vertikale 
l~iehtungskomponenten. 

3. Korrelation von EEG und Bewu[3tseinsveriinderungen 
Die subjektiv empfundenen leiehten Bewul]tseinsver~nderungen 

werden von den Vpn. als,,DSsen", ,, Wegsein" oder mit den Worten ,,ieh 



694 WOL~GAI'TO KU~LO und DIETP~ICH LEHMANN: 

- . : ~  , , , , t , �9 - -  

fron/. /L 

p a z  /i: 

oct. IL , r //, ok :  

korik. Augezbeweg. 

verti~. Au gez  hcwefl. 

L . V p ,  siqnol 
,, A Jwackeis" 

for is ,  yon 

b z 

/Sec 

Abb.3. Horizoutale langsame Pendeldeviationen der Augen im Einschla]stadium: mit der Abflachung des 
EEG im B.Stadium erscheinen unregelm~i~ige rhythmische Augenbewegungen yon 0,3--0,5 pro sec. 2 see 
vor der ~farkierung des spontanen Aufwachens werden die Augenbewegungen vermindert und dutch kurze, 

rasehe Augenzuekangen 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 a-Abflachung, die in Abb. 1, 3 und 4 
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d~rgestellt und aufS. 689 beschrieben sind. Eine Zuordnung bestimmter 
EEG-Muster zu bestimmten Weisen der erlebten BewuBtseinsveri~nde- 
rung lieB sich nicht finden. Geiibtere Vpn. konnten ]edig]ich die zeitliche 
Dauer der im EEG sichtbaren Ver~nderungen ungefs richtig schs 
oder auch Unterschiede in der ,,Tiefe" der BewuBtscinsver~nderung 
~ngeben, die mit dem ,,AusmaB" der EEG-Vers in etw~ iiber- 
einstimmten. L~ngere Folgen yon Zwischenwellen mit einer Zunahme 
ihrer Amplituden wurde ~]s deutlichere Bewul~tseinsvers emp- 
funden ~ls reine EEG-Abfl~chungen. Andererseits geniigte bei geiibten 
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Zeil ~b .~/#ed~Pbe#/m7 des 14/'ach-EEg--,.. 
Abb. 5. Latenzzeit zwischen Wiedereinsetzen des Wach-EEG bis zur ~arkiertmg der subjektiven 
BewuBtseins~nderung verminderten Wachseins. Zehn Versuchspersonen mit 116 Signalisierungen. Als 
Zeitgrenze des Wach-EEG wurde das Wiedererscheinen des normalfrequenten ~-IChythmus gew~ihlt 

Vpn. eine a-Verlangsamung yon nur 10~ des Grundrhythmus und 1,5 sec 
Dauer, um sie auf Grund der damit einhergehenden Bewul3tseins- 
ver~nderungen in 8 yon 10 FKllen innerhalb einer Serie richtig zu si- 
gnalisieren (siehe Abb.4). 

Gingen wit umgekehrt vor und ,,weckte" der V1. mittels eines Klopf- 
zeichens die Vp. withrend oder nach einer Abfiachung bzw. Verlang- 
samung, so fiihlten sich die Vpn. iiberrascht oder sogar erschreckt. Sie 
hatten in diesem Moment die Versuchssituation meist vergessen oder 
jedenfalls nicht mehr roll gegenwi~rtig und batten das Geffihl des ,Zu- 
sichkommens". Sie bezeichneten meistens diesen Zustand noch nicht als 
Schla]. Bei Gegenproben mit Klopfen bei noch erhaltenem Grund- 
rhythmus waren die Vpn. in Gedanken mit dem Versuch oder mit Tages- 
resten beschKftigt oder sie machten Plane ffir die Zukunft. 

Die Zeit zwischen Wiederbeginn des Wach-EEG und Markierung des 
,,Wieder-Zu-Sich-Kommens" durch die Vp. schwankt zwischen 0 und 
12 sec. In den meisten F~llen ]ieg~ sie bei 2 sec. Abb. 5 gibt die tt~ufigkeits- 
verteilung yon 116 Markierungen (10 verschiedene Vpn.) wi~hrend 17 Ver- 
suchen wieder. 
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Auff~llig ist dJ.e oft relativ lange Latenzzeit, die naeh 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 sch]ieBenist, bedingen offensichtlieh folgende 
Momente eine verz6gerte Markierung: Im Einschlafstadium ist die 
Fghigkeit, einen EntschluB zu fassen --  n~tmlich die Markierung zu 
bet/~tigen -- und in die Tat  umzusetzen, erschwert. Die subjektive Be- 
urteilung der oft nur geringen Bewugtseinsschwankungen kann unsieher 
und Zweifeln ausgesetzt sein, was zuss die ,,Reaktionszeit" ver- 
z6gert. 

Perioden yon ~sub]e]ctiven Bewu/3tseinsver~inderungen waren immer mit 
EEG-Veriinderungen verbunden und umgekehrt. Die typisehen, welter 
unten zu beschreibenden Einschlaferlebnisse mit Ver/~nderungen des 
Gedankenablaufes und hypnagogen tIalluzinationen korrelierten in der 
Regel zeitlieh mit diesen subjektiv empfundenen und dureh das EEG 
objektivierbaren t3ewuBtseinsver/~nderungen wurden aber erst sp/~ter 
signalisiert. Mitteilungen fiber solehe Sensationen erhielten wit spontan 
oder auf Befragen am h/~ufigsten dann, wenn eine EEG-Abflaehung oder 
-Verlangsamung vorausgegangen war und der Waeh-Grundrhythmus 
bereits wieder eingesetzt hatte. Seltener wurde fiber typische Einsehlaf- 
erlebnisse beriehtet, wenn wir bereits w~ihrend einer Verlangsamung oder 
Abflaehung des EEG ,,weekten". 

~bermi~dungserscheinungen. Ubermfidung stSrt die F~higkeit zur 
Beurteilung der eigenen Bewugtseinssituation. Eehtes im EEG deut- 
liehes Einsehlafen wird dann nieht bemerkt. Bei einer unserer Vpn. 
maehten wir den ersten Versueh im stark fibermfideten Zustand. Sie 
zeigte bereits kurz naeh Beginn des Versuehes (naehdem etwa 1/2 Std 
dureh Elektrodensetzen etc. vergangen war) im EEG Sehlafspindeln, 
also ein C-Stadium, in das sie aueh trotz mehrfaehen Weekens naeh 
wenigen Sekunden wieder verfiel. Beim Weeken gab sie jedesmal an, 
nieht gesehlafen zu haben und noeh v611ig waeh zu sein. Vor dem C-Sta- 
dium waren kurze Perioden yon c~-Verlangsamung und B-Abflaehung im 
EEG erkennbar, welehe die Vp. trotz entspreehender Instruktionen 
nieht registrierte. Wir haben dann die Vp. etwa 1 Std tiefer sehlafen 
lassen (D-Stadium). Erst  danaeh ffihlte sie sieh ausgeruht und war jetzt  
in der Lage, leiehte EEG-Ver/~nderungen des B-Stadium wiederholt 
riehtig zu signalisieren. 

4. Die hypnagogen Halluzinationen 

Die eindrucksvollsten Phs des Einsehlafens sind die sogenann- 
ten hypnagogen Halluzinationen (h.H.). Es handelt sieh um optische 
und akustisehe Sinneserlebnisse ohne/iugeren Reiz, die w/ihrend der ver- 
/~nderten BewuBtseinslage des Einsch]afens auftreten k6nnen. 15 unserer 
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21 Vpn. haben mindestens einmal, in der Regel ] edoch mehrfaeh typisehe 
h. I t .  mitgeteilt. Noeh hs war die Angabe, ,,irgend etwas Halluzina- 
torisches" erlebt zu haben, sich aber an den Inhal t  nicht mehr erinnern 
zu k6nnen, da die Eindrficke zu flfichtig und zu wenig fal31ich gewesen 
seien. 

Einige unserer Vpn. wurden erstmalig durch diese Versuehe darauf 
aufmerksam gemacht, dab es h . t t .  i iberhaupt gibt und dab auch sic 
selbst sic erleben. Sic meinten, dal3 sie wahrscheinlieh aueh vorher solche 
Erlebnisse gehabt h~tten, sic aber vergessen hi~tten. Dieses Vergessen 
ist in der natfirliehen Einsehlafsituation die Regel, da der Schlaf den 
Einsehlafstadien mehr oder weniger schnell folgt und die kurzen Mo- 
mente, in denen die h .H.  auftreten, am n~ehsten Tag wieder vergessen 
sind, mit  anderen Worten, durch den Ticfschlaf amnesiert werden. Eine 
iihnliche Amnesic gibt es offenbar auch ffir Traumerlebnisse, da manehe 
Mensehen bchaupten, niemals zu tr~umcn. 6 unserer 21 Vpn. (ca. 28~ 
haben auch in unseren Versuehen keine h.H. beobaehten k6nnen, obwohl 
im EEG Einschlafvers registriert wurden. Sic konnten sich 
aueh beim Wecken im Einschlafstadium nicht an h. I{. oder angedeutcte 
Sinneserlebnisse erinnern. 

Die h .H.  erseheinen im Strom der Gedanken und Erinnerungen des 
Einschlafenden pl6tzlich und unabhiingig vom WiUen ohne sinnvollen 
Zusammenhang mit den vorangehenden Vorstellungen. Sic zerrei~en den 
Denkzusammenhang. Hierzu ein Beispiel aus unseren Protokollen: 
,,Dieser lose Fluit der Gedanken und Bildcr wurde pl6tzlich unterbrochen, 
indem pl6tzlich cin etwas fester umrissenes Bild vor mir stand, und zwar 
ein Bild eines Patienten und die Angeh6rigen waren d a b e i . . . "  

NiGht nur das zeitliche Auftreten der h. I-L wird als unvorhergesehen 
empfunden, auch inhaltlich sind sic oft fiberraschend und meistens nicht 
in vorangehende Erlebnisse einzubeziehen. Nur selten li~13t sich ein pl6tzlich 
aufgetauehtes Bild als Visualisierung eines vorausgehenden oder gleich- 
zeitigcn Gedanlcens identifizieren. Doch wird auch hicr die Verbindung 
nicht als sinnvoll erlebt: , , . . .  das war einfach eine v611ig sinnlose Fort- 
ffihrung des Gedankens fiber die Noten, die ich mir besorgen wollte ffir 
heute abend zum Quartet t  spielen . . .  Gleichzcitig habe ich meinen 
Gcigenkasten gesehen undd iesc  Noten, es war v611ig sinnlos hinterein- 
ander her, aber so ungefi~hr, wie wenn man ein Lexikon aufschl&gt." 

Die spontan auftretenden Bilder sind sehr ]li~chtig und nicht will- 
kfirlieh lenkbar. Sic verschwinden, sobald man die Au/merlcsam/ceit au/ sic 
richter. It ierdureh unterscheiden sie sich yon den welter unten zu be- 
sehreibenden sogenannten phantastischen Gesiehtserscheinungen und 
yon peripher-optischen retinalen t~eizerscheinungen. 

Die Bilder sind oft bruchsti~c/cha]t. Es wurden h~ufig nur Teile von 
grS]3eren Gestalten gesehen, z. B. K6rperteile yon menschlichen Figuren, 
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etwa nur Beine, eine Faust oder ein Tell yon einer Kirche, ein Stfick eines 
Hauses, einer Landschaft etc. Die normale r~umliche Anordnung bleibt 
innerhalb des Bildes im allgemeinen bewahrt, jedoeh sind die Bflder oft 
instabil und zerflieBlich. Weiter k6nnen noch elementarere tIalluzina- 
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, wellenf6rmige Linien). Auch schattenha/te Gebilde wie Nebel- 
fetzen, ein Gewoge, etwas Metallenes und dergleichen kommen vor, die 
sich kaum yon der normalen Unruhe des visuellen Eigengrau unter- 
scheiden. Seltener wurden lcomplexere bildha/te Vorg~inge, ja Szenen mit 
Unterhaltungen und I-Iandlungen mitgeteilt, die aber auch nur sehr 
kurzdauernd sind und sich yon zusammenh/ingenden Traumbildern mit 
Handlungscharakl~er und Affektst/irke durch ihrc emotionale Indi//erenz 
unterscheiden; z. B. : ein Auto f/ihrt auf einer StraBe vorfiber, Menschen 
sitzen in einem Car6 und dergleichen. Immer behalten die h. tI .  ihren 
bildhaften Charakter als visuelle Sensationen im optischen Vorstellungs'- 
raum. Sehr selten gibt es aueh Uberg~inge yon ]complexeren h.H. in ein 
traum~ihnliches Erileben (vgl. S. 701). 

Akustisohe tIalluzinationen sind sehr viel seltener als optische. Die 
alcustischen Erlebnisse unterseheiden sich nur dureh die Sinnesmodalit~t 
aber nicht in formaler I-Iinsieht von den optisehen Halluzinationen. 
Aueh akustische h.H. erseheinen ohne inhaltlichen Zusammenhang mit 
vorhergehenden Gedanken spontan und unvorhergesehen, sind fl/iehtig 
und nieht lenkbar. Sie bieten ebenfalls die ganze Skala yon einfaehen 
akustisehen ,,Elementen" (Ger/~usehe, T6ne) fiber einzelne Worte bis zu 
ganzen Sgtzen, ja kurzen Unterhaltungen. 

ttierzu wieder einige Beispiele aus unseren Protokollen: ,,da war p15tzlich ein 
Wort zu h6ren ,Neptun', wo das herkam, weiB ich nicht." Oder: ,,Es war ein 
Dialog. Ich weiB nicht mehr genau was es war, ich weig nur, daB ein Menseh, ein 
Mann einem and~ren fiber jemandem sagte: ,wenn du so durum wgrst wie der'." 

Die akustisehen Halluzinationen haben meistens den Charakter des 
Stimmenh6rens. Die Stimme konnte nur in einzelnen Fgllen yon den Vpn. 
Jdentifiziert werden. Meistens wird die sinnliehe und spezifische Qualit~t 
der Stimmen sehr dfirftig empfunden. 

Optische und a~'.ustische Halluzinationen k6nnen gleichzeitig auftreten. 
Inhaltlich stimmen sie dabei oft nicht fiberein: 

,,Ja, es war ein Bild, das nicht zu dem Satz gepaBt hat: ,der Chef hat gesagt, 
ffir sie ist ein Affentheater los'. Das Bild war aber was anderes, es hatte damit nichts 
Z t l  t l l r l .  ~ 

Es besteht also in solchen F/~llen eine Dissoziation der einzelnen 
Sinnesgebiete trotz des synaesthetisehen Charakters. 
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Unsere Beobaehtungen unter EEG-Kontrolle zeigten, dal3 typische 
h.H.  nur dann auftauchten und yon den Vpn. mitgeteilt wurden, wenn 
deutliche EEG-Veriinderungen und damit BewuBtseinsver/inderungen 
vorausgegangen waren. Dazu ein Beispiel, das eine klare Zuordnung von 
EEG- bzw. Bewugtseinsvergnderung mit dem Auftauehen einer h.H. er- 
kennen lgBt. ,,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 yon zwei fibereinandergeschlagenen 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 
cr vorausging, 2 see nach Wiedereinsetzen des normalen 
cr ,,geweckt" worden (sieheAbb. 6). Weckreize st6rten die h. H. 

5. Phantastische Gesichtserscheinungen und EEG 

Zwei unserer weib]ichen Vpn. hat ten seit der Kindheit  zwar keine 
eidetische Fghigkeit zur getreuen Bildvorstellung optischer Wahr- 
nehmungen, abet lebhafte ,,phantastische Gesichtserscheinungen" der 
von Mt~LL~R ~5 beschriebenen Art. Diese phantastisehen Gesichts- 
erscheinungen (lOll. G.) erschienen auch am Tage bei gesehlossenen Augen, 
seltener im Dunkeln bei offenen Augen. Die abendlichen Gesichts- 
erscheinungen begannen jeweils vor dem eigent]ichen Einschlafen, 
konnten lange Zeit dauern und wirkten eher einschla/hindernd. Erst 
wenn sie langsam blasser wurden, kam es zum Einschlafen. In dem Vor- 
stadium vor dem Einschlafen erschienen in diesen Fi~llen bei geschlossenen 
Augen oft ]ebhafte, meist farbige Bilder und auch zusammenh/tngende 
Szenen. Die Ph/inomene erscheinen mit sinnlicher Lebha/tigkeit leuchtend 
im Dunkel]eld de8 optischen Vorstellungsraums. Es handelt sich zum Tell 
um Bilder friiher gesehener Vorgi~nge, oft Tagesreste, manchmal aber 
auch um phantastische Erscheinungen, unabhs yon fr/iheren Wahr- 
nehmungen, meist Fratzen, Masken und v61lig irreale Gestalten. Die 
Bilder sind besonders ]ebhaft und au/dringlich bei ~Tbermiidung. Stunden- 
lang dauernde, meist affektiv stark besetzte, oft erschreckende ph. G. 
waren in Zeiten ungelSster emotionaler Spannungen am h/~ufigsten. Eine 
der beiden Vpn. litt an solchen Tagen wegen der Lebhaftigkeit und Auf- 
dringlichkeit der Bilder unter Einschlafst6rungen. 

Im Gegensatz zu den h .H.  werden die ph. G. bei erhaltenem Wach- 
bewufitsein erlebt. Die Vpn. gaben an, dab sie die Bilder wie einen Film 
betrachten kSnnen, dal3 sie andererseits aber auch einen gewissen Einflul3 
auf die Ph/tnomene nehmen k6nnen. Dureh erhShte Aufmerksamkeit 
konnten sie die Intensit/it und Its der Bilder steigern oder ihren 
Ablauf durch lebhafte Vorstellungsintention abiindern. 

W~ihrend des Au/tretens der ph. G. zeigte das EEG immer einen Wach- 
grundrhythmus. Typische ]angsame oder rasche Augenbewegungen fehlten 
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wghrend 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 ausgeprggten ~-l%hythmus. Die Ausprggung des ~-Rhythmus 
nahm in einem Fall zu, als die ph. G. in ihrer Hi~ufigkeit und Lebhaftig- 
keit im Laufe des Versuches nachliel~en und sich die Vp. zunehmend 
entspann~e. 

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- 
veriinderungen. Typische h.I-I, konnten dann nicht mehr beobachtet 
werden. Bei der anderen Vp. erschienen nach den ph. G. noch h.H., viel- 
]eicht mit fliel~enden ]~berggngen. Die h. I-I. erschienen erst mit leichten 
Einschlafmustern des EEG. Bei Kombination mit h.I t .  wurden die 
ph. G. nach den Angaben der Vp. in der Intensitgt erheblich schwiicher, 
fliichtiger, unzusammenhiingender und verloren ihre Steuerbarkeit. 
Sie schienen dann durch das Gesichtsfeld nur noch ,,hindurchzuschwim- 
men" und ghnelten damit den h. I-I. Die Vp. hatte wi~hrend des Ein- 
schlafens weder hgufigere noch lebhaftere h. I-I. als andere Personen. 

Besprechung der Ergebnisse 
1. EEG-VerSnderungen beim Einschla/en 

DAvis u. Mitarb. 8 haben 1938 das Stadium der fluktuicrenden Be- 
wui3tseinslage, das wir im EEG nach der Einteilung yon LooMIs 21 
B-Stadium des Schlaf-EEG nennen, genauer untersucht und die Ver- 
gnderungen des EEG, die in diesem Stadium auftreten, eingehend be- 
schrieben. Sie unterschieden dabei folgende ~)r der Ver- 
gnderung des Kurvenbildes bei zunehmender Bewui3tseinsi~nderung in 
Richtung Schlaf: 1. Modulation des ~-l%hythmus mit an- und abschwel- 
lenden Amplituden (in manchen Fgllen bereits im Wachen als kon- 
stitutionelle Eigenart des ~-l%hythmus vorhanden). 2. Amplituden-Ver- 
minderung des ~-Rhythmus. 3. Kurze Unterbrechungen des ~-l~hythmus 
yon 1--5 sec Dauer oder nur noch kleine unregelmgl~ige ~-Wellen. 
4. Lgngere Unterbrechungen des cr mit Auftreten yon 4--  5/sec- 
Zwischenwellen mit Amplituden um 50/~V. 5. Langsamere Wellen um 
4/sec und darunter und grS~ere Amplituden (150 /~V und gr5Ber). 
6. Verlangsamte ~-Wellen. 7. ]~bergang in das C-Stadium des Schlaf-EEG 
mit 14/sec Schlafspindeln. 

Unsere Untersuchungen entsprechen diesen Ergebnissen. ~ber  
DAvis' Untersuchungen hinaus konnten wit zeigen, dab schon kurz- 
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dauernde c~-Verlangsamungen yon 10--20~ occipital bei gefibten Vpn. 
regelm/il~ig bemerkbar sind. 

Ffir die mit subjektiven Bewugtseinssehwankungen einhergehenden 
EEG-Ver/inderungen ist also diese c~- Verlangsamung ein sicheres Korrelat 
der ersten Bewufitseinsgnderung im Einschla/zustand. Aueh dort, w o e s  
scheinbar nur zu einer Unterbrechung des c~-Rhythmus kommt, zeigt die 
genauere Analyse der abgeflachten Kurvenstrecke, dab langsamere Wellen 
in ihnen enthalten sind, oder dal~ die in den letzten 1--2 see vor der Ab- 
flachung auftretenden c~-Wellen um mindestens 1/see langsamer sind als 
die vorhergehenden (Abb. 6). 

Die Tatsache, dal3 Grundrhythmusverlangsamungen yon nur 10~ 
und 1,5 sec Dauer als subjektive Bewul3tseinsver/inderung bemerkt und 
nachtr/iglieh registriert werden k6nnen, zeigt, dal~ in der lJbergangs- 
phase vom Waehen zum Sehlaf eine enge Korrelation zwischen EEG und 
Bewufitsein beste~Lt. }Vieweit diese Verlangsamung des fin Wachzustand 
sehr stabilen a-l~hythmus aueh eine cerebrale Regulation bioehemiseher 
Ver/~nderungen anzeigt, mug offenbleiben. Die Bioehemie des Sehlafes 
bleibt vorl~tufig noeh eine terra ineognita. 

2. Langsame Pendeldeviationen der Augen 

Soweit bekannt, beschrieben RAEW-~MA~ U. WITKOWSKI 187726h 
erstmals Beobachtungen fiber Augenbewegungen bei schl/ifrigen Vpn. 
Diese Befunde best/itigte sp/~ter PIETlgUSKY 26a an 300 Vpn. Lang- 
same rhythmische Pendeldeviationen der Augen nach Lidschlug hat 
JvN~ 1953 l~ objektiv registriert und im Wachzustand vorwiegend 
bei Hirntraumatikern gefunden. Ko~TKVB~ 16 maehte darauf aufmerk- 
sam, dab Pendeldeviationen eine physiologische Bewegungsrhythmik 
des menschlichen Blickapparates sind, die besonders beim Einsehlafen 
seheinbar spontan auftreten oder h/iufiger durch vestibul/ire oder opto- 
kinetische Reize in Gang gebraeht werden kSnnen. Bei unseren Ein- 
sehlafversuehen zeigte sieh, dal~ h/iufig eine enge zeitliche Korrelation 
zwischen langsamen horizontalen Pendeldeviationen und EEG-Form 
besteht. Die langsamen Pendeldeviationen unterscheiden das prim/ire 
B-Stadium yon den mit rasehen Augenbewegungen einhergehenden 
sogenannten paradoxen Sehlafstadien (Traumstadien). Nach T~I~CCKER 
U. Mitarb. al ist anzunehmen, dag es sich bei den sinusfSrmigen, rein 
horizontalen Pendeldeviationen um einen Eigenrhythmus der Steue- 
rungssysteme des Itirnstamms handelt, die im Einsehlafen yon den fiber- 
geordneten, die intentionalen Bliekbewegungen steuernden Meehanismen 
losgelSst werden. Bei den raschen Augenbewegungen der Traumphase 
kSnnte es sich um einen yon anderen Funktionszentren gesteuerten ~e-  
ehanismus handeln (Suehbewegungen?), was aueh KLWIT~IA~ ~a an- 
nimmt. 

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

I)er Ausdruck ,,hypnagoge Halluzinationen" wurde erstmalig yon 
MAURY (1848) 22 gebraucht :  Auch sparer haben sich vor allem fran- 
zSsische Autoren ffir diese eigentfimlichen t)hi~nomene zwisehen Wachen 
und Schlafen interessiert (L]~oy  is; ~:~OUQUES 27), im deutschen Schrift- 
turn T~6M~R 32, M A ~ - G R o s s  23, ScH~II )E~ 2~. - :  Uber die Hi~u]igkeit 
des Auftretens yon h. H. gibt es, soweit uns bekannt,  nur wenige genaue 
Angaben auf Grund grSBerer Beobachtungszahlen. McKELLAR u. SIMPSO~ 
(1954) 11 fanden an Hand  einer Umfrage, dal~ unter 110 Studenten 67 be- 
riehteten, h .H.  gehabt zu haben, also etwa 61~ (bei unserer kleineren 
Serie 72~ Die Fi~higkeit und Bereitschaft zur Selbstbeobaehtung ist 
individue]l sicher sehr unterschiedlich und vor allem in der Ermfidung 
erheblich herabgesetzt. Es ist daher nieht verwunderlieh, dab fiber ein 
Viertel der Vpn. solche Phi~nomene nicht bemerkt  haben. 

Nach allen bekannten Erfahrungen sind h .H.  welt verbreitete und 
h~ufige Ph~nomene, die, wenn aueh oft in geringem AusmaB, bei fast 
allen Mensehen vorkommen. In  einigen Fs nahm die Ausbeute an 
Mitteilungen fiber h .H.  mit  der Zahl der Versuehe deutlich zu. Auch 
KLUGE U. T ~  (1950)12 maehten bei ihren Untersuchungen zum Bfld- 
streifendenken die Erfahrung, dab die Vpn. bei hi~ufiger Wiederholung 
der Versuehe mehr produzierten. Bei unseren Untersuchungen mfissen 
wir offenlassen, ob dutch die Wiederholung nut  die F~higkeit zur Selbst- 
beobachtung geschult wird oder ob tats~chlieh 5fret h . g .  produziert 
werden, wen n die Aufmerksamkeit  eigens auf  sie gericbtet ist. 

Ein Hauptanliegen unserer Untersuchung war es, mi t  ttilfe des EEG 
zu kli~ren, in welchem Zeitpunkt des Einsehlafstadiums die h .H.  auf- 
treten. Subjektiv gaben fast alle Vpn., die fiber h . t t .  berichteten an, 
dal~ sie im Moment der h .H.  ,,gedSst" h~tten oder ,,nieht ganz bei sieh" 
gewesen ws Andere glaubten, den Kon tak t  zur Umwelt  noch nieht 
v611ig verloren gehabt  zu haben. Niemand bezeiehnete den Zustand in 
dem die h.I-I, auftraten, als ,,riehtigen Schlaf". l~ouqu~s (1946) ~7 ffihrt 
aus, dal~ er zwar nieht v611ig waeh, abet noeh f/ihig gewesen sei zu rechnen 
oder sich mit  anderen Dingen zu besehi~ftigen, w/ihrend er die h. H. beob- 
aehten konnte. 

VIHu (1948)3~ meinte in einer l~ngeren Diskussion fiber die Frage, 
ob die h .H.  sich wesentlieh von Tr~umen unterseheiden, dab er ws 
der h .H.  , w a c h "  sei. Ein eehter Wachzustand scheint aber nut  bei den 
von M~LL~R 2~ beschriebenen phantastisehen Gesiehtserseheinungen vor- 
zukommen, deren Bflder sieh yon den h .H.  vor allem dureh Lebhaftig- 
keit, Komplexheit ,  Steuerbarkeit, Abh~tngigkeit yon vorangehenden 
Sinneswahrnehmungen und dureh st~rkere affektive TSnung unter- 
scheiden. Naeh einzelnen unserer Versuehe ist allerdings anzunehmen, 
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dal3 phantastische Gesichtserscheinungen gelegentlich in h .H.  iibergehen 
kSnnen. M~LL~'z5 schrieb 1826, dal3 seine selbstleuchtenden Phantasmen 
sich in Traume verwandeln. -- Andere spontan auftauehende Bilder gibt 
es ira Stadium der blo~en Entspannung in Form eines lebhaften bild- 
lichen Erinnerns. Eine weitere Art yon lebhaften, sich im Einschlafen 
aufdrangenden Bildern treten z .B.  nach intensiven optischen Lei- 
stungen, wie nach angestrengtem Mikroskopieren oder nach Sehen 
haufiger gleichf6rmiger Dinge anti Diese Bilder sind ebenfalls nicht yon 
S chlaf-EE G-Ver~'mderungen begleitet. 

Die typisehen h. tt .  jedoeh zeichnen sich durch die Besonderheit der 
Bewul3tseinssituation ~us und unterscheiden sich yore Wacherleben. 
Unsere EEG-t~egistrierungen zeigen, daI3 die h .H.  neurophysiologisch 
mit einer cerebralen Funktionsanderung einhergehen, die in der EEG- 
Veranderung zum Ausdruck kommt (Abb. 6, S. 700). 

Der exakten zeitlichen Zuordnung yon .Einschlaferlebnissen und 
EEG-Muster sind methodische Grenzen gesetzt. Die Betatigung der Mar- 
kierung ffir subjektive Erlebnisse wie h . t t .  setzt immer ein arousal vor- 
aus. Einschlafer]ebnisse kSnnen erst im Wachen rfickblickend mit- 
geteilt oder registriert werden, nicht gleiehzeitig, da die BewuBtseinslage 
der Einschlaferlebnisse ein gleichzeitig refiektierendes Verhaiten nicht 
zulal~t. Die zeitliche Zuordnung yon Einschlaferlebnis und EEG-Ver- 
anderung ist daher mit einem subjektiven F~ktor belastet. Denkbar sind 
drei MSglichkeiten: 1. die h.H. treten im Moment auf, wo sich das EEG 
abflacht oder langsamer wird, 2. wahrend der Verlangsamung bzw. Ab- 
flachung und 3. im Moment des Wiedereinsetzens des Wachrhythmus. 
Wir halten die 2. M6glichkeit fiir die wahrscheinlichste, da die nicht 
selten mitgeteilten komplexeren und szenenhaften Einschlaferlebnisse 
zeitlich nur nach langeren Strecken mit EEG-Abflachung bzw. -Verlang- 
samung berichtet wurden. Auch die Tatsache, dal~ h.H. angegeben 
werden, wenn wdihrend einer abgeflachten EEG-Strecke die Vp. geweckt 
wurde, spricht fiir die 2. Annahme. 

4. Abgrenzung der hypnagogen Halluzinationen von Tr~iumen 

Die Untersuchungen von DEMENT U. KLEITMAN 4 ergaben, da~ 
Traume yon Vpn. vorwiegend dann beriehtet wurden, wenn sic in Stadien 
mit flaehem EEG und schnellen Augenbewegungen geweekt wurden, 
denen , t iefere" Sch]afstadien vorausgegangen waren. Wir erhielten aber 
in einigen Fallen Angaben fiber langere ttandlungsablaufe 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 fibrigen Fallen, bei denen wir im 
C-Stadium weckten, waren kaum Angaben fiber irgendwelche Einschlaf- 
erlebnisse oder Traume zu bekommen. Die Einschlaferlebnisse kSnnen 

47* 
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offensichtlich im C-Stadium bereits nicht mehr erinnert werden und 
Tri~ume sind in diesem Stadium entweder se]ten oder werden rasch ver- 
gessen. Komplexere Einschlafhalluzinationen mit  szenischem Charakter 
kSnnen wahrscheinlich Vorstufen zu Tri~umen sein. 

Die Einschlaferlebnisse, speziell die h .H.  sind vom Wacherleben 
und yon Tri~umen zu unterscheiden. Eine solche Abgrenzung hat  unseres 
Wissens LE~oYlS erstmals durchgeffihrt. Die Vpn. selbst machten auf 
Befragen spontan einen Unterschied zwischen h .H.  und Traum, oft ohne 
dies n~her begrfinden zu k6nnen (,,es sei eben anders") oder mit  der 
Bemerkung, dab Triiume nur ira echten Schlaf auftriiten und sie noch 
nicht richtig geschlafen hi~tten. Ein allgemeiner Unterschied k5nnte 
darin ]iegen, dab wir im Einschlafen noch erleben, da~ wir einschlafen. 
Das Einschlafen ist noch in irgendeiner, wenn auch verschwindenden 
Form, selbst gegenwi~rtig. So wie wir im Wachen wissen, dab wir wach 
sind, wenn wir auch nicht eigens daran denken. I m  Traum wissen wir 
mit  seltenen Ausnahmen (vgl. BgowN ~a u. MO~S-M~ssMER 2~a) nicht, 
dab wir tr~umen oder schlafen. Wir machen im Schlaf keinen Unterschied 
mehr zwischen Traum und Wirklichkeit (STRAUS 30). 

Dariiber hinaus gibt es noch einige speziellere Kriterien zur Unter- 
scheidung yon h .H.  und Traum: In  der Erinnerung werden die h .H.  
immer als bildhuft (oder , ,st immhaft") oder gar als Sensationen eines 
Sinnes empfunden, h .H.  haben daher in der nachtr~g]ichen Betrachtung 
einen geringeren Realitgtscharalcter als das Traumerleben, dessen Inh~lte 
als ]eibhaftige Vorg~nge ~hnlich der Wirklichkeit erscheinen. Bei den 
h .H.  bleibt das Subjekt Zuschauer, erlebt sich nicht leiblich handelnd 
oder leidend und gewinnt ihnen gegenfiber kein zeitlich und rs 
gegliedertes Verh~ltnis. Auch haben die h. tI .  im Gegensatz zu Tri~umen 
kaum eine affektive TSnung. H. H. sind daher a]/elctloser, isolierter, 
Ici~rzer und zusammenhangsloser als die Tr~iume. 

Wegen dieser Unterschiede hat  bereits T ~ o E ~ E ~  32 das Einschlafen 
als Dissoziation bezeichnet. Schl iTz 2s sprach yon Desintegration und 
nannte im Gegensatz dazu die Traumphase l~eintegration der psy- 
chischen Abls Die yon uns herausgestellten Ph~nomene des Schwin- 
dels und des gestSrten LeibbewuBtseins (S. 710) sind weitere Argumente 
fiir die allgemeine Instabil i t~t  der Einschlafphase gegenfiber der Traum- 
phase. SchlieBlich ist der Unterschied der im B-Stadium auftretenden 
Pendeldeviationen der Augen gegenfiber den raschen Augenbewegungen 
im paradoxen Schlafstadium auff~llig. 

5. Abwandlungen des Erlebens im B-Stadium des Schla/-EEG 
und Beziehungen zu pathologischen Einschla/phi~nomenen 

In  Ubereinstimmung mit  den Untersuchungen yon DAvis u. Mit- 
arb. ~,3a hat ten wir zeigen kSnnen, da~ die meisten Vpn. in der Lage sind 
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kiirzere oder 1/~ngere Perioden mit Verlangsamung oder Unterbreehung 
des EEG-~-Ruhegrundrhythmus (B-Stadium des Einschlaf-EEG) a]s 
verminderte Waehheit subjektiv zu empfinden und nachtrs zu 
markieren. Die Vp. sehilderten bestimmte Abwandlungen des Erlebens, 
die als subjektives Kriterium dienten, urn Phasen verminderter Wach- 
heir, die mit EEG-Ver/~nderungen einhergingen, gegen/iber Absehnitten 
mit normalem Ruhe-EEG abzugrenzen. 

Sol~nge die V]?n. bei noch erhaltenen a-We]Ien oder w~hrend des unver~nderten 
Ruhegrundrhythmus ,,geweckt" wurden, waren sie meist mit Tugesresten, vielleicht 
mit einem in die Zukunft gerich~eten plunendem Denken oder auch mit der gegen- 
wgrtigen ungewo]Snten Versuchssituation beschgftigt. Mit zunehmender Ent- 
spunnung, abet bei noch erhultenem a-Rhythmus waren sie eher geneigt, sich in der 
Vergungenheit liegenden Erinnerungen oder einem freien, mehr oder weniger un- 
gesteuerten und gelockerten ussoziativen Gedunkenspiel zu fiberlassen. Dieses 
Erleben unterscheidet sich zwur yon einem hundelnd-tgtigen Erleben, behglt aber 
weitgehend die Eigenschaften des Wucherlebens. Es bleibt in die zeitlichen Er- 
streckungen Vergungenheit, Zukunft, Gegenwurt eingespunnt un4 seine Inhulte huben 
innerhalb dieser zeitlichen Erstreckungen einen bestimmten Zeitpunkt und damit 
einen Oft innerhulb der subjektiven Zeitlichkeit z.B. bei planendem Denken in der 
Zukunft, bei Erinnerungen in tier Vergungenheit. Auch in r~umlicher Hinsicht 
bleiben die psychischen Inhulte eingeordnet in ein Ngher oder Ferner, als dessen 
Bezugspunkt sich das Subjekt er]ebt. SchlieBlich haben die Inhulte ihren bestimm- 
ten pers6nlichen Bedeutungsgehult un4 sin4 mehr oder weniger ~ffektiv get6nt. 
Sogar die Verbindung zur AuBenwelt bleibt erhMten in Form der wenn auch verblus- 
senden Gegenwgrtigkeit der Versuchssituation. Dus Subjekt bleibt uls der Ein- 
schlufende, Erinnernde usw. sieh gegenwgrtig in einer geordneten und gegliederten 
(Gedanken-)Welt und erlebt sich als Urheber seiner Gedunken. 

Die neurophysiologisch in einem plStzliehen Weehsel des EEG- 
Musters zum Ausdruek kommende Xnderung der Hirntatigkeit geht 
subjektiv mit einer Bewul3tseins~nderung und Abwandlung der Erlebnis- 
weise einher, die die folgenden Ausziige aus unseren Versuehsprotokollen 
veranschauliehen sollen. Es war den Angaben jewefls eine Phase mit ver- 
langsamtem oder abgeflachtem EEG-Muster vorausgegangen, die die 
Vpn. selbst markiert hatten, oder die Vpn. waren w/~hrend einer solchen 
Phase bzw. kurz nach Wiedereinsetzen des Buhegrundrhythmus an- 
gesproehen und befragt worden: 

,,Ich bin ffir einen gunz kurzen lVioment ,eingeschlufen', und zwar merkte ich 
das daran, dug ein Satz, ein Gedankensatz in der Mitre etwas abbraeh, irgend etwas, 
irgendwie weitergefiihrt wurde, aber ieh weiB nicht wie." 

Der Gedankensatz braeh in der Mitte ab. Hier ist die Ziisur in der 
Kontinuiti~t der psychischen Alcte festgehalten, wie sie in gleicher Weise 
beim Einbrechen der h.H. in den Strom der Gedanken zu verzeiehnen 
ist. Trotz der oben dargelegten methodischen Grenzen ist es naheliegend, 
diese Zasur der psyehischen Akte der J~nderung im EEG-Muster zeitlieh 
zuzuordnen. Uberzeugende und eindrueksvolle Besehreibungen dieser 
Erlebnisse erhielten wit immer nur im zeitliehen Zusammenhang mit 
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EEG-Vergnderungen, nicht dagegen bei Gegenproben w/thrend noeh 
erhaltenem Ruhe-Grundrhythmus. Dem Erlebnis der Kontinuit~ts- 
unterbrechung psychiseher Akte entspreehen wahrseheinlich folgende 
Formulierungen : 

,,da war ein Gedanke, der nieht beabsiehtigt war", ,,eine meiner Kontrolle ent- 
zogene gedachte ~ Gesehiehte", ,,Bruchteile yon Gedankenggngen, die yon selbst 
kamen, es war niehts Zusammenh~ngendes", ,,ein Gedanke der so durchschwimmt". 
,,Eine Geschiehte, die sich plStzlieh nicht mehr verfolgen lieB, da kam etwas Un- 
vorhergesehenes herein", ,,es kamen plStzlich Gedanken, die nieht dazugehSrten", 
oder: ,,man muB die Gedanken bewuBt zuriiekho]en". 

Aul3er auf die Kontinuit~tsunterbreehung weisen die Zitate auf ein 
weiteres Moment der Ver/~nderung des Wacherlebens: das Geffihl, 
Urheber und t~iehtungsgeber seiner Gedanken zu sein geht der Vp. im 
Augenb]iek des Itereinbreehens der ,,unkontrollierten", ,,sieh ver- 
selbstgndigenden" Gedanken oder aueh 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 
Aktivits bedeutet aber doch noch ein gerichteter Vorgang ist, wird 
abgelSst durch ein vSl]ig passives Erleben. 

Passivitgt ist immer noch auf ein erleidendes Subjekt bezogen. 
Gegenfiber den Einseh]aferlebnissen, im Augenblick des Ubergangs yon 
Wachhei~ zu Sehlaf scheint aber das Sub]elct selbst in seiner Eigenwahr- 
nehmung unbestimmter zu werden und sich selbst zu entgleiten, tIierzu 
ein Beispiel aus den Protokollen: 

,,Ich war einen Moment v511ig an die Gedanken verloren.., auf einmal fehIt 
dann die eigene Se]bstwahrnehmung." 

C. SCH~EIDE~ 29 und MAYER-GRoss 2S haben erstmals auf formale Analogien 
zwisehen Einsehlafdenken und sehizophrenem Denken hingewiesen. Wir mSehten 
folgende Unterschiede zwisehen Einsehlaferleben und sehizophrenem Erleben be- 
tonen. Die ,,Ohnmaeht" des Einsehlafenden gegeniiber seinen psyehisehen In- 
halten (wozu aueh seine Selbstwahrnehmung geh6rt) mug yon der Ieh-St6rung des 
sehizophrenen Erlebens abgegrenzt werden. Niemals wurden die unkontrollierten 
,,Einsehlafgedanken" nnd die spontan auftretenden h.H. als ,,geinaeht" emp- 
funden. ])us Gefiihl der ,,Jemeinigkeit" geht nieht verloren. 

Die sieh verselbsts unkontrollierten Einschlafgedanken und 
h.H. unterbreehen den Zusammenhang einer zeitlich und r/~umlieh ge- 
gliederten Welt. Sie imponieren als isolierte Vorstellungen und Sinnes- 
ph~nomene, denen das Subjekt, das seine Koh~renz mit der Welt im 
Ubergang yon Waehheit zu Schlaf ver]iert, ausgeliefert ist. Erst im Tr~um 
kommt es zu einer neuen georganisation des Bewugtseinsfeldes mit einer 
traumspezifischen subjektiven R~umliehkeit und Zeitlichkeit. SC~NEIDE~ 
hat  in den einleitenden Kapiteln zur Psychologie der Sehizophrenen als 
,,Gliederungsverluste" die Formen der Ver/~nderungen der psyehischen 
Akte im Einschlafen analysiert. Es w~re ein zus~tzlicher Gesiehtspunkt 
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zu besehreiben. In  Anlehnung an ZUTT 35 kann man einen anderen 
methodischen Zugang zu den gleichen Sachverhalten verwenden, der 
aueh den Erfahrungen unserer Vpn., in den Protokollen entsprieht. Nieht 
selten beriehteten die Vpn., dab sie im Moment des Einseh]afens yon 
einem leiehten S chwindel befallen wurden. Schwindel pflegt dann auf- 
zutreten, wenn man, aus welchen Ursachen aueh immer, in Gefahr ger~t, 
den Halt zu ver]ieren, wie umgekehrt ein labyrinth/~rer Sehwindel Ur- 
saehe eines Haltverlustes sein kaml. Die untereinander und in Hinsicht 
auf das Subjekt beziehungslosen Einsehlafgedanken und h . tL er6ffnen 
keine r~umlieh gegliederte Welt, innerhalb derer das Subjekt einen be- 
stimmten Standort h~tte, und Zukunft und Gegenwart schrumpfen 
zeitlieh zu einem bloBen punktuellen, beziehungslosen Jetzt,  mit Aus- 
geliefer~sein an (tie sich verwirrenden Gedanken und unkontrollierten 
h.H. Das Subjekt ist im Ubergang yon Wachheit zu Schlaf ohne festen 
Standort gegenfiber den Dingen (seien es reale Dinge oder Vorstellungen). 
,,Ich war einen Moment  nicht ganz da." Diese scheinbar banale For- 
mulierung, die die Vp. sehr h/~ufig ffir das Einschlafgef/ihl w~hlten, ist 
zugleieh die treffendste und den Saehverhalt am vollsten zum Ausdruck 
bringende Aussage. ,,Nicht ganz da sein" wnrde gesagt, obgleieh vielIeieht 
im selben Moment h.H. erlebt wnrden. ,,Ieh war vSllig an meine Ge- 
danken verloren . . . .  es fehlte die eigene Selbstwahrnehmung", diese 
oben bereits angeffihrte Formulierung dfirfte auf der gleiehen Erfahrnng 
beruhen. TROlVINEI~ a~ drfiekt denselben Sachverhalt mit den Worten aus: 
,,Mein Selbstbemlgtsein sehwindet etwas sehneller als die einzelnen Akte 
meines ObjektbewuBtseins." 

An der Sehwelle zum Sehlaf h/ingt das Subjekt gleiehsam ffir einen 
Moment in der Luft. Ffir dieses Ohne-/esten-Punlct-Sein finden sieh in den 
Protokollen die versehiedensten Formulierungen, die Ausdruek eines 
Schwindelerlebnisses sind: ,,Ieh habe gemerkt, dab ieh so abrutsehe -- 
Ein Gefiihl des Absinkens ; als ob ieh in etwas eintauehe -- Es ging so ein 
bischen auf und ab -- Ieh kam sozusagen ins Sehwimmen dabei, es wird 
mir so leieht dabei --  Es war, als ob ich den Halt verliere, es war so ein 
leiehtes Sehwanken, ein leichter Sehwindel, der einen iiberf~llt --  Ieh 
hatte das Geffihl, dal~ es sieh ein bil3ehen dreht manehmal" etc. 

,,Nieht ganz da sein", ,,den Halt verlieren" und ,,Sehwindel" ent- 
spraehen sieh. Das in dieser Weise in der MSgliehkeit, einen Standort zu 
haben, beeintr~ehtigte Subjekt verliert damit aueh gMehzeitig die Fiihig- 
/ceit zur Re/lexion. Reflexion hat einen Standort zur Voraussetzung yon 
dem aus und zu dem hin etwas reflektiert werden kann. Die h.H. ver- 
sehwinden sofort, wenn das Subjekt in einer Anstrengung der Selbst- und 
Standortgewinnung fiber sie reflektieren will, mit anderen Worten sie 
zum Gegen-Stand bringen will. 
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Wenn im Einschlafen der Standort  gegenfiber den Dingen unbest immt 
wird und dieser dutch unsere Leiblichkeit bes t immt ist, dann ist es nioht 
verwnnderlich, wenn im Einschlafen auch eine Abwandlung des Erlebens 
des Leiblichen auftritt .  Dies kommt  in einigen Aussagen unserer Vpn. auch 
zum Ansdruck: ,,Ich babe das Geffihl, da~ die KSrpergrenzen ver- 
schwimmen" oder ~hnliches. I m  Wachen erleben wir unseren Leib als 
begrenztes Gegenfiber zur Umwelt.  I m  Einschlafen verschwimmt mit  
der Welt unser leiblich bestimmtes Gefiihl inmitten der Vielzahl der 
Dinge doch zugleich untersehieden yon ihnen an einem Ort zu sein. 

Inmi t ten  des Ausgeliefertseins an die beziehungslosen Einsehlaf- 
gedanken und h. It .  bin ich ,,nirgends", ,,Nieht da",  ,,An die Gedanken 
verloren". Nirgends sein kann ich nut, wenn ich meinen Leib vergessen 
habe. Die gleiehe Erfahrung liegt wahrscheinlich folgenden Angaben 
einer Vp. zugrunde: ,,Irgendwie wird man leiehter beim Einschlafen, 
wenn man zu sieh kommt,  wird man pl5tzlieh wieder sehwerer . . .  als 
ob man mit  einem Male auf Widerstand kgme."  Die Schwere und Wider- 
standigkeit des Leibes entsehwindet im Einsehlafen und macht  sieh auf- 
dringlieh bemerkbar  im Augenbliek des ,,Wieder-zu-sieh-Kommens". 

Die Besonderheit der Versuchssituation ist sicher nieht ohne Einflul~ 
auf die Erlebnisse und Aussagen unserer Vpn. Normalerweise ist beim 
Einsehlafen die Aufmerksamkeit  gerade nicht auf die damit  verbundene 
Bewul~tseinsgnderung geriehtet. Der gesunde Sehl~tfer bringt als Vor- 
aussetzung zum Einschlafen die Bereitschaft mit, sieh der AuflSsung des 
BewuBtseins ohne Vorbehalt zu fiberlassen, auf das Festhalten an 
Dingen, an Kri t ik und Vorstellung zu verziehten und in den Sehlaf ,,zu 
versinken". Der dureh die Versnchssituation gegebene Zwang, die Be- 
wu~tseinsschwankungen und die Einsehlaferlebnisse zu registrieren, 
stSrt das nahtlose Hiniibergleiten in den Sehlaf. Wir mSehten ~nnehmen, 
dal3 insbesondere die Xnderung des Leib-Erlebens und die Angaben fiber 
Schwindel zum Teil durch die besondere Einschlafsituation bedingt sind. 
Trotz dieser wahrscheinlich richtigen Annahme behalten die durch 
unsere Versuche gewonnenen Ergebnisse fiber das Einschlaferlebnis ffir 
die Erforschung der Psyehologie des Einschlafens ihre Gfiltigkeit. Oft ist 
es gerade die gest5rte Funktion, die einen Einbliek in einen Sachverhalt 
erm5glicht. 

Von hier aus ergeben sich einige Ausblieke auf pathologisehe Ph~- 
nomene des Einschlafens. Nicht selten erf~thrt man yon Patienten, die 
an EinschlafstSrungen leiden, dal3 sie an der Sehwelle zum Sehlaf immer 
wieder plStzlieh au/sshresl~en. Auch einige unserer Vpn., die sich sehr 
bem~hten, die Bewul~tseinsver~nderung des Einsehlafens fehlerlos zu 
registrieren, beriehteten nach mehrfacher Wiederholung der Einschlaf- 
signalisierung innerhalb einer Serie, dal~ die Z~sur der Kontinuit~tts- 
unterbreehung der psychischen Akte und der Selbstwahrnehmung ein 
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leichtes Erschrecken ausl6sen kann, welches sic w i d e r  vollends wach 
maeht. Wir m6ehten annehmen, dab hier eine Parallele zu dem Ein- 
sehlaferschrecken neurasthenischer Paticnten mit vermehrter Selbst- 
beobaehtungstendenz und leichter leiblieher Irritierbarkeit besteht. 
Zum Einschlafen geh6rt die F/~higkeit, sieh selbst, die Umwelt und den 
Leib zu vergessen. Einschlafzuekungen kSnnen daher aueh wecken. 

Eine unserer Vpn. wurde am Einschlafen dutch lebhafte ,,phantastische 
Gesich~serscheinungen" gest6rt. Sic berich~ete, dag naeh ereignisreiehen 
Tagen und bei erh6hter affektiver Belastung diese PMnomene besonders 
eindrfieklieh und st6rend sind. I-Iierzu pagt unsere Beobachtung, dal~ bei 
dieser Vp. der a:-l%hythmus gering und unregelmggig ausgeprggt war, 
solange Bilder auftraten, und dab erst mit zunehmender Entspannung 
im Laufe eines Versuehes zusammen mit dem Nachlassen der Bilder sich 
aueh der c~-i~hythmus besser auspr/~gte. Siehere Einschlaferseheinungen 
im EEG traten bei dieser Vp. erst auf, nachdem die phantastisehen 
Bilder vSllig versehwunden waren. Die phantastisehen Gesiehts- 
erscheinungen unterseheiden sieh also hinsiehtlieh des geitpunktes ihres 
Auftretens und ihrer Beziehung zur Affektivit~t deutlieh yon den h. It. 

6. Korrelationen von Einschla/erlebnis~en, Schla/stadien und EEG 
Versuchen wit absehlieBend die Einschlafphase psychologiseh und 

neurophysiologiseh zu korrelieren. Im EEG ist eine Verlangsamung und 
ein Verschwinden des occipitalen c~-Rhythmus typisch. Da die c~-Wellen 
bei den meisten Vpn. im Wachzustand bei geschlossenen Augen yon 
occipital his frontal eine kons~ante Frequenz haben, kann man hirn- 
elektrisch die Ermfidungs- und Einschlafphase als eine Umsehaltphase 
bezeiehnen, die wahrseheinlieh mit einer Verselb~tiindigung yon Einzel- 
/unlctionen und verminderter allgemeiner Koordination einhergeht. Auf der 
psyehologisehen Ebene entsiorieht dieser Umschaltphase einer Au/- 
15sung koordinierter biologischer Leistungen (BewuBtsein, Wahrnehmen, 
Bewegen und Erleben), die mit individuellen Variationen in der Be- 
ziehungslosigkeit der Einsehlafgedanken, in der Verselbst/~ndigung 
sensorischer Phi~nomene, in der Form der h. If. und sehliel~lieh im Ein- 
sehlafsehwindel und in der St6rung des Leibbewugtseins zum Ausdruek 
kommt. 

In der Tabelle gebeu wir zusammenfassend eine schematisehe 
Obersicht der neurophysiologischen und psyehologischen Korrelationen 
in Wach- und Sehlafstadien. 

In Erweiterung der Ergebnisse yon DAws u. Mi~arb.3, sa konnte gezeig~ 
werden, dab ira Einsehlafen eine enge zeitliehe Korrelation zwischen 
EEG und BewuBtseinsanderung besteht, die yon l~ngeren bis zu kurzen 
Zeiten yon 1,5 see und ~nderungen um 10~ der EEG-Frequenz erfaBt 
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Tabelle. Schema der neurophysiologischen und psychologischen Korrelationen 
in Wach- and SchIa[stadien 

Die Schlafstadien yon Loo~is, DAws u. ~i tarb.  B, C, D und E entsprechen den 
Nummern 1--4 yon KLEIT~A~U% das Traumstadium entspricht dem Stadium t~E${ der 

amerikanischen Literatur bzw. AB mo yon FrSCiZQOLD 

Waehzusta, nd [ 8ehlafst~dien 

EEG-Stadien 

EEG-Muster 

Aufmerk- 
samkeit 

Wa~hr- 
nehmung und 
Vorstellung 

0rdnungsgrad 
der psychi- 
sehen Inhatte 

Erirmerbar- 
keit psyehi- 
seher Inhalte 

AffektstS.rke 

Arousal A B C D E Tmumst~dium 
,,paradoxes" 
Stadium 

flaeh Alpha verlangsamt Spindeln niedrig 
abgeflaeht K-Kompl. unregelmiil]ig 
Zwischen-W. Delta-W. 

aktiv, vor- diffus, vor- fluktnierend, fehlend passiv yon 
~degend hack wiegend n~eh vermindert Traumbitdern 
auBen gerich- inmm gewen- ~ngezogen 
tet (offene det (gesehlos- 
Augen) sene Augen) 

Zieldenken partiell nngesteuerte Szenen u. Tr/~ume mit 
gesteuerte Vorstellung Traum- gestalteten 
Vorstellung VisuMisie- fragmente Handlungen 

rung. Hyp- 
freie Asso- nag. ~ l l u z .  
ziationen Sinneselemente 

spontane Bilder 

geordnet ungeordnet oneiroide 
Tra.um- 
ordnung 

selektiv gut fliiehtig oder fehlend partiell. 
fehlend selektiv oder 

fehlend 

.3 

Aktivit~ts- aktiv naehlassend passiv traumhaft 
bewuGtsein modifiziert 

Situative real real dissoziiert fehlend irreal 
Orientierung oder fehlend 

Weekschwelle 

willkiiHieh keine Angen- 
bewegungen 

unwillk/irtich, rhythmische 
seltene langsame, 
kleine groBe hori- 
Deviationen zontale 

Pendel- 
deviationen 

unregel - 
m~Nge rasche 
Augen- 
bewegungen 
in allen 
Riehtungen 



Einschl~ferleben und neurophysiologische Korrelate 7i3 

werden kann. Der Moment des verminderten Wachsein8 im ~bergang zum 
Schla/ ist wohl die einzige ]curzdauernde physiologische Zustandsdinderung 
des Bewu[3tseins, die wir in enger Korrelat.ion zum EEG wahrnehmen 
kSnnen. Doch bleibt einschr/~nkend zu sagen, dal~ ,,BewuBtsein" ein 
sehr komplexes Phgnomen ist und das EEG nur einen begrenzten Aus- 
schnitt der elekt[isehen Tgtigkeit des Gehirns darstellt. Die Korrelation 
zwischen EEG und BewuBtsein ist nur relativ und innerhalb gewisser 
Grenzen feststellbar. 

Zusammenfassung 
42 Einschlafversuche bei 21 gesunden Vpn. wurden 36real mit dem 

EEG und 30 m~l mit den Augenbewegungen registriert. Die Vpn. konnten 
subjektiv bemerkte Bewusstseinsver~nderungen im Einsehlafstadium 
signalisieren und Einschlaferlebnisse auf Tonband spreehen. Die Unter- 
suehungen wurden durch systematische Weckversuehe erg/~nz~. 

1. Beim Einsehlafen, auch bei kurz dauernder Bewusstseinsver/~nde- 
rung vor dem eigent]iehen Schlaf, fund sieh immer eine leichte Verlang- 
samung des EEG-Grundrhythmus. Eine solehe r occipital 
k~nn mit und ohne Abflaehung (B-Stadium) auRreten. Langs~mere 
~.-Wellen fronto-parietal k6nnen sehon frfiher bei Ermfidung auftreten. 

2. Im Einschlafst~dium besteht eine enge Korrelation zwischen EEG- 
Veriinderung und s~tb]ektiv bemer/cbarer Bewu~'st.sein8tri~bung. Eine 
getibte Vp. war in der Lage, sc-Verl~ngsamungen yon 10~ des Grund- 
rhythmus und 1,5 see Dauer in 800/0 innerhalb einer Serie richtig als 
,,Einschlafen" oder kurzes ,,Wegsein" (floating) zu signalisieren. 

3. Im Einseh]afstadium (B-Stadium des Schlaf-EEG) entstehen 
langsame, /con]ugierte horizontale Augenbewegungen mit einer Frequenz 
yon ca. 0,2--0,6/sec und 20--60 Grad BIick~dnkel. Diese werden als Eigen- 
rhythmik des Hirnstamms gedeutet, der im Einsehlafen yon h5heren, 
die intentionale Bliekmotorik regelnden Funktionen frei wird. Schnelle 
Augenbewegungen mit einer Frequenz yon 5--10/see und allen Rich- 
tungskompdnenten wie sie im paradoxen Sehlafstadium ( ~  Traum- 
stadium des Schlaf-EEG) beschrieben wurden, konnten in Einschlaf- 
stadien nicht registriert werden. 

4. 15 unserer 2i Vpn. berichteten fiber hypnagoge Halluzinationen 
(h.H.) mit flfichtigen optischen oder akustischen Sinnesph/~nomenen. 
Das Auftreten yon typisehen h.H.  ist ~n Bewusstseinsver/~nderungen 
gebunden. Sie wurden yon den Vpn. nut  dgnn mitgeteilt, wenn EEG- 
Ver~nderungen vorausgegangen w~ren. 

5. Phantastische Gesiehtserscheinungen (M~/~LL]~ 25) wurden nur von 
zwei Vpn. beriehtet. Sie erseheinen vor den h. It.  meistens bei noch er- 
haltenem Wach-EEG, k6nnen aber in h.H. fibergehen. Sie unterseheiden 
sich yon h.H. dutch ihre Eindrficklichkeit, Komplexheit und st~rkere 
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affekt ive T6nung.  Sic werden  durch  Einsch la fvergnderungen  un~er- 
brochen.  I m  Gegensatz  zu T raumha l luz ina t i onen  oder  h . H .  s ind die 
phantas~ischen Gesichtserscheinungen n ich t  mi t  raschen oder  l angsamen 
Augenbewegungen  korre l ier t .  

6. Hypnagoge Halluzinationen unterscheiden sich dutch a//elctive In- 
di//erenz, mangelnde Ordnung und ]ragmentarische Sinneselemente yon 
Tri~umen. t I .  I t .  h a b e n  ledigl ieh Bf ldcha rak te r  im Gegensatz  zum wirk- 
l ichkeits/~hnlichen Cha rak te r  der  Trauminha l t e .  Das  Sub jek t  b le ib t  den  
h . H .  gegenfiber unbe te i l ig te r  Zusehauer  (nicht  Akteur ) ,  d. h. e r lebt  sieh 
n ich t  leibl ich handelnd .  

7. Schwindelerlebnisse und  St6rungen des Leibbew~sstseins im Ein-  
schlafen en~sprechen dem Bewusstseinszerfa l l  und  dem S t a n d o r t v e r l u s t  
gegenfiber den sieh verwi r renden  E inseh la fgedanken  und  hypnagogen  
Hal luz ina t ionen .  

8. I n  Anlehnung  an fr / ihere Au to ren  wird das  Einschlafen  als eine 
Umscha l t -  und  Des in tegra t ionsphase  m i t  e iner  vorf ibergehenden Ver- 
selbstiindigung neurophysiologischer Einzel/gnlctionen bezeichnet ,  der  auf  
psychologischer  Ebene  eine Auf l6sung komplexe r  Le is tungen  (wie 
Bewusstsein,  W a h r n e h m e n ,  Denken)  en tspr ieh t .  
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