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Einlei tung 

W/~hrend des Sehlafes liegt der Mensch bekanntlich nieht v611ig be- 
wegungslos. Von pl6tzlichen Zuckungen einzeluer Muskelgruppen fiber 
Bewegungen der GliedmaBen bis zur Rotat ion des ganzen K6rpers reicht 
die Skala der beobachtbaren Handlungen im Schlaf, die als physiologisch 
beschrieben werden (1)bersichtenla, 1~ usw.). 

Welter wurde fiber Gestikulieren, Aufrichten, Aufstehen, Umher- 
gehen und kompliziertes t Iandeln 15 w/ihrend offenbar andauernden 
Schlafes - -  ohue dab das Geschehen nach dem Erwachen erinnert werden 
kann --  in der Literatur  oft berichtet. In  der Diagnostik des Schla/- 
wandelns werden die somnambulen Ph/gnomene gew6hnlich als hyste- 
rischel, 3 oder neurotischelS, ~~ Ent/~uBerungen verstanden, seltener 
als epileptisch 2,19, psychotisch 24, oder normal eS. In  den ersten beiden 
Kategorien bleibt often, ob sich die Ereignisse im Schlaf abspielen oder 
ob sie vielmehr w//hrend eines funktionellenD/immerzustandes geschehen. 

Andererseits hat  die Beobachtuug zweckdienlich oder sinnvoll er- 
scheinender t Iandlungen wghrend des Schlafes immer wieder zu der Ver- 
mutung Anlal3 gegeben, dab somnambule Handlungen im Zusammen- 
hang mit  Trgumen geschehen (z. B. e2). Seit einigen Jahren ist bekannt,  
dab Trgume nach dem Erwachen hauptsgchlich dann erinnert werden, 
wenn die Schlgfer wghrend oder kurz nach dem Anftreten best immter  
neurophysiologisch faBbarer Phgnomene geweckt werden: Flaches un- 
regelmgBiges (,,paradoxes") EEG, rasehe Augenbewegungen in Gruppen 
(daher die Bezeiehnung f/Jr diese Sehlafphase I~EMP = rapid eye move- 
ment  period), unregelm/igige Atmung, Muskelzuekungen (twitches), Ver- 
sehwinden des Dauertonus der Gesiehts- und Halsmuskulatur  5,13. Die 

* Unterstiitzt dutch Stipendium M. H. 10083 des U.S. Public Health Service. 
** Dr. D. L~g~A~ war Stipendiat des Deutschen Akademischen Austauseh- 

dienstes. 
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l e t z tgenann te  Beobach tnng  wurde  zuers t  bei  K a t z e n  an der  Naeken-  
m u s k u l a t u r  gemach t  11, dann  auch bei  Menschen an Ges ichtsmuskeln  be- 
sehrieben 4. J edoch  erwies sieh bei  sys temat i schen  Unte r suehungen  der  
gesamten  Muskula tur ,  dab  Rumpf-  und  Gliedmal~enmuskeln be im Men- 
schen diesen Tonusver lns t  n ieh t  zeigen 10. Das bedeu tc t ,  dal~ somnambule  
Hand lungen ,  die offenbar fiir Auf r ich ten  und  langsame Bewegungen 
Dauer inne rva t ionen  voraussetzen,  auch w/~hrend der  besehr iebenen 
REM-Schla fphasen ,  die mi t  T r s  einhergehen,  s t a t t f inden  kSnnten .  

Die beschr iebenen F r a g e n  wurden  an Schlafwandlern  mi t  kont inu ier -  
l ichen Nach t s ch l a f -EEG-Ab le i t ungen  un te r sueh t ,  um zu priifen,  ob 
somnambule  H a n d l u n g e n  w/~hrend des mi t  E E G - K r i t e r i e n  diagnost iz ier-  
baren  Schlafes s ta t t f inden .  Untersuehungsz ie l  war  die Be s t immung  des 
Seh la f -EEG-S tad iums  ffir die somnambulen  Hand lungen ,  d. h. ob sic im 
Einsch la fs tad ium,  oder  im Sehlaf  mi t  l angsamen Wellen,  oder  im soge- 
nann t en  p a r a d o x e n  Sehlaf  ( , ,Traumsehlaf" )  s ta t t f inden .  

I n  Exper imen ten ,  die unabh~ngig  yon unseren Un te r suehungen  
durehgef / ihr t  wurden,  war  Schlafwandeln  in Verb indung  mi t  REM-  
Sehlafphasen ~ und  w~hrend des Schlafes mi t  l angsamen  Wel len  s beob-  
ach te t  worden.  Wi r  fanden,  daf3 die somnambulen Handlungen unserer 
Ver.suchspersonen alle im Sehla] mit langsamen EEG-Wellen au/traten *. 

Methode und Mater ia l  
Yersuehspersonen (Vpn.). In Tageszeitungen wurde durch Kleinanzeigen nach 

Schlafwandlern gesucht, die gegen Bezahlung gewillt waren, einige N~chte im 
EEG-Labor der Klinik zu sehlafen. 9 Personen (7 m~nnliche und 2 weibliche) im 
Alter yon 9--23 Jahren wurden fiir die Versuche auf Grund der anamnestischen 
I-Igufigkeit somnambuler Episoden ausgewghlt. Die neurologischen Untersuchungen 
erbrachten keine pathologischen Befunde; im EEG h~tten 3 der Vpn. in NIiidigkeits- 
stadien 6 und 14/see positive Spikes, die nach GIBBS 9 abnorm sind, obwohl eine 
Beziehung zur Epilepsie zweifelhaft ist. Bei der psyehiatrischen Untersuchung 
waren die Anamnesen unauff~llig, die psychologischen Tests brachten Hinweise 
auf neurotisehe Tendenzen. Epileptische Symptome fehlten. 

Laborteehnik. Das EEG-Labor bestand aus einem zentralen Registrierraum 
(mit zwei 16-Kanal-Grass-EEG-Apparaten), an den zwei kleinere, schallgedgmpfte 
Untersuchungsr~ume ansehlossen, die dutch Fenster vom Registrierraum einsehbar 
waren. Die Tiiren waren nur angelehnt, und die Beleuchtung war so gew~hlt, da$ 
die Bewegungen der Vpn. gerade noch durch die Fenster beobachtbar waren. 
Somnambule Handlungen warden vom Beobachter auf der EEG-Kurve nieder- 
geschrieben. 

Registriertechnik. Zur EEG-l~egistrierung wurden Grass-Scheibenelektroden 
benutzt, die mit Bentonit-Paste befestigt wurden. Ein kleiner, auf jede Elektrode 
gedriickter Wattebausch erh5hte die Haftfghigkeit des Bentonits und verhinderte 
Austrocknen. Nach Setzen aller Elektroden wurde der Kopf turbanartig mit einer 
Idealbinde umwickelt. Die Registrierung der Augenbewegungen und der ~r 
aktivitgt erfolgte mit den gleichen Elektroden, wobei Elektroden-Gel als Kontakt- 

* Vorlgufige Mitteilungen erschienen in Electroenceph. din. Neurophysiol. 1S, 
517 (1965) und Science 184, 975--977 (1965). 
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masse und Johnson & Johnson's ,,Clear Tape" (ni t  ausgezeichneter ttautvertr/~g- 
liehkeit) zur Befestigung verwendet wurden. Von den EEG-Elektroden wurde in 
versehiedenen ,,bipolaren" und ,,unipolaren" Sehaltungen registriert; vertikale 
Augenbewegungen wurden yon einer infraorbitalen gegen eine hochfrontale Elek- 
trode in der Mittellinie abgeleitet, horizontale Augenbewegungen yon zwei neben 
den/~ul3eren Augenwinkela angebrachten Elektroden. Zur Registrierung des Kopf- 
und Italsmuskeltonus wurde die submentale und infrahyoidale Region gew~,hlt, 
und yon jeweils zwei in 1,5 cm Abstand nebeneinander befestigten Elektroden 
abgeleitet. S~mtliche Elektroden waren fiber bewegungs-artefukt-freies Microdot- 
Kabel n i t  den Eing&ngen des EEG-Apparats verbunden. Die Kabel waren zu 
einem Zopf geflochten und ca. 5 m lang. Dumit hatten die Vpn. eine erhebliehe 
Bewegungsfreiheit, die Umhergehen in dell Beobuehtungsr/~umen erlaubte. 

In seehs Versuehen benutzten wir Ffir die Ubertragung tier bioelektrisehen 
Ph~nomene anstelle des Kabels einen Miniatur-Verst•rker und -Sender n i t  vier 
Kani~len, der an der Brust der Vp. befestigt war 10% 

u Jede Vlo. schlief w/~hrend mehrerer aufeinanderfolgender N~ehte im 
Labor. Es wurden nach MSglichkeit jeweils zwei Vpn. gleiehzeitig in einer Nacht 
registriert. Die Vpn. kamen abends urn 8.30 Uhr ins Labor; die Registrierung 
begann gegen 10.00 Uhr; die Vpn. schliefen in ihrer gewohnten Nachtkleidung 
auf einem bequemen Bert; genau nach 8 S~d wurde die Ableitung beendet, die 
Vpn. geweekt und n i t  der Instruktion, unter Tag mSglichst nicht zu sehlafen, 
naeh tLuse geschickt. Die neun Vpn. wurden insgesamt 47 N~chte registriert. 

Auswertung der EEG-Kurven. Die Schlaf-EEG-Kurven wurdea naeh D ~ . ~ T  
u. KLEITMAN 5 bewertet mit den folgenden Korrelationen zur Einteilung B- -E  yon 
Loo_~s u. Mitarb.1% Das unregelm/il3ige EEG mit niedriger Amplitude beim Ein- 
schlafen ist Stadium 1 (B naeh Loor~Is); K-Komplexe und Sehlafspindeln kenn- 
zeiehnen neben langsamen Wellen Stadium 2 (C), und in Stadium 3 und 4 (D und E), 
die wir zusammenfassen, sind die langsamen Wellen vorherrsehend. Stadium 1 n i t  
REM, der paradoxe Sehlaf, zeigt unrege]m~Biges niedriges EEG, Gruppen rascher 
Augenbewegungen und Verschwinden des Muskeltonus der Kopf- und Hals- 
muskulatur. 

Ergebnisse 
Anders  als be i  den  cha rak te r i s t i seh  rasehen  Muskelzuekungen  des 

p a r a d o x e n  Sehlafes impon ie r t  der  Bewegungsab lau f  der  somnambu len  
H a n d l u n g e n  als zweekdienl ieh  oder  z ie lger ichte t ;  die Aktionen scheinen 
wohlkoordiniert, wenn auch h~iu/ig verlangsamt-miihsam. Ein  b lander  Ge- 
s i ch t sausdruek  is t  dabe i  auffal lend.  Eine  Vielzahl  vonBewegungsab l~ufen  
k a n n  m a n  beobaeh t en :  Bewegungen der  H/~nde, Arme  oder  Beine,  
K6rpe rd rehungen ,  Auf r i eh ten  des  OberkSrpers ,  Aufs i tzen,  Aufs tehen,  
Umhergehen  und  Wiederhin legen.  W i t  h a b e n  in unseren  Un te r suehungen  
KSrperbewegungen ,  die zumindes t  Auf r i eh ten  des Oberk6rpers  ein- 
sehlossen,  als somnambu le  Hand lungen  gewer te t .  Die Versuehspersonen 
h a t t e n  dabei ,  soweit  beobaeh tba r ,  die Augen ge6j]net und  vermieden  bei  
Bewegungen  Zusammens tSBe m i t  M6beln.  

W/~hrend der  48 Registriern/~chte wurden  74 derar t ige  Sehlafhand-  
lungen  bei  den  neun  Versuchspersonen beobach te t .  Dabe i  ha nde l t  es 
sieh 9real um vol ls ts  Au[stehen und Gehen, und  65mal um Au/- 
riehten oder Au]sitzen, fas t  i n n e r  m i t  Ges t ik  der  H/tnde.  

Arch. Psvchia~. Nervenkr.. Bd. 207 10 
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Die somnambulen Itandlungen, die in keinem Fall morgens erinnert 
win'den, geschahen in ca. 75 ~ der F~llc wghrend der ersten H~il/te der 
]Vacht, d. h. w~hrend der ersten 4 Std nach dem Einschlafen. Ein Beispiel 
ffir den typischen Verlauf einer Nacht gibt Abb. 1. Das Vorkommen der 
somnambulen Handlungen ist hier in das EEG-Schlafprofil der Nacht 
eingetragen ; dabei wurde Aufrichten und Aufsitzen, um 23, 24 und 2 Uhr 
beobachtet. 

In  Abb. 1 ist zu sehen, dab die drei somnambulen Handlungen dieser 
Nacht aus dem Schla/ mit langsamen EEG-Wellen auflraten, zweimal aus 
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Abb. i .  Ubersichtsdiagramm der EEG-Schlafstadien einer typischen Nacht.  Somnambule Handlungen 
(Aufrichten und Aufsitzen) sind durch Pfeite angezeigt. Die EEG-Sch]afstadien wurden nach LO0~Is TM 

u a d  DEMenT U. KI, EITI~IAN ~ klassifiziert. ~ Paradoxer  Schlaf mi t  unregelm~fiigem niedrigem EEG 
und raschen Augenbewegungen (RE,I)  

Stadium 3/4 (D E), einmal aus Stadium 2 (C). Das ist typisch ffir alle 
yon nns beobachteten somnambulen I-Iandlungen: Sic beginnen immer 
ans den ,,tiefen" Schlafstadien 2--4  (C, D, E, mit langsamen EEG-Wellen 
ohne oder mit Schlafspindeln und K-Komplexen), niemals w~ihrend der 
EEG-Phasen des paradoxen Schla/es (REM-Perioden). Die somnambulen 
t tandlungen geschehen auch nicht in zeitlicher Abh~ngiglceit von den 
paradoxen Schla/phasen, also nicht etwa kurz vor oder nach den ,,Traum- 
stadien". 

Ffir die Beurteilung des Zusammenhangs yon somnambulen Hand- 
lungen und Tr/iumen ist interessant, dal7 der durchschnittliche Prozent- 
satz der Gesamtschlafzeit, der im paradoxen Schlaf (REM-Perioden) 
verbracht wird, in Ngchten mit und ohne somnambulen Handiungen 
gleich ist (15--24 ~ und bei Schlafwandlern sich innerhalb der Grenzen 
der bei Normalen gefundenen Werte hs (14--25 ~ der Gesamtschlaf- 
zeit 31). 

Die immer aus dem EEG mit langsamenWellen beginnenden somnam- 
bulen I-Iandlungen werden oft dutch hohe, etwas frequentere Wellenzfige 
eingeleitet, die unter UmstTinden mit K-Komplex-~ihnlichen Potentialen -- 
ohne die rhythmische Nachentladung -- beginnen, kurz vor oder nach 
Beginn der K6rperbewegung auftreten, und 5--10 sec andauern (Abb. 2 
und 3). Die somnambulen Handlungen dauern gew6hnlich zwischen 
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kbb. 2. kufsitzen, A~fstehen und Gehen aus Sehlafstadium 3. Kurz vor Aufsitzen K-Komplex-ghnli- 
cher Ablauf, danaeh erhShte Amplituden und Frequenzzunahme. Spgter w~hrend des Gehens wieder 
Amplitudenerniedrigung. Weitere Abflachung sobald die Vp das Kabelende erreieht. EMG submentale 

Ableitung; P parietal, 0 occipital, T temporal, alle fiber linker HemisphZre; V Vertex 

EMC B.a. sJ. d z o /  ~/~r 

~ S/tzt euf 

�9 . .,j :0 p .v  I 

Abb.3. Aufsitzen mit Sprechen aus Schlafstadium 3. Geringe Frequenzbeschleunigung mit h6heren 
Amplituden bei Beginn des Aufsitzens. EMG submentale Ableitung; F frontal, 0 occipital, P parietal, 

T temporal, alle fiber der rechten Hemisphgre; V Vertex 

15 ~ec und 3 m in  (maximal in unserem Material 7 min). Aufstehen und 
Wiederhinlegen kSnnen sieh innerhalb 40 see abspielen. Bei kfirzeren 
Ere~gnissen kann das EEG ohne erkennbare Muster~nderung bleiben 
(Abb.4); bei liingeren Episoden von mehr als 20--40 see greten dann 

10" 



146 A. JACOBSO~, D. ~LEItS[ANN, A. KALES und W. H. WE~uEI~: 

/lachere EEG-Potentiale mit etwas schnellerer Frequenz aus dem Theta- 
bereich auf. Nach initialer AmplitudenerhShung wird das besonders 
deutlich (Abb. 2). Bei langen, i~ber 40 sec dauernden Episoden, die seltener 
sind, zeigt sich im EEG eine zunehmende IVeigung zur Ab/lachung und 

D./(. 7#J.~27/ 4~ / Gr 

P-O ~ 

I [ r 
0 2 # sec 

Abb. 4. Karzes Aufsitzen aus Schlafstadium 3 ohne grundsiitziJehe ~nderung des EEG. Schlafspindeln 
erscheinen wieder am Ende der abgebildeten Kurve. I~MG submentale Ableitung; C zentral, 0 occi- 

pital, P parietal, ane fiber der linken Hemisphere; V Vertex 

Desynchronisation. Ausnahmen sich mSglich: Auch kurze somnambule 
Handlungen k6nnen zu rascher flacher Thetaaktivit~t und Desynchroni- 
sation fiihren, oder lange Episoden gehen mit kontinuierlicher Delta- 
ti~tigkeit einher. 

In einigen F~llen haben wir bei zwei Versuchspersonen -- nach 
initialen Deltagruppen -- w~hrend der somnambulen Handlungen EEG- 
Frequenzen aus dem oberen Alphabereich gesehen. Dabei fiel auf, dab 
dieses Muster beim Umherblicken der Versuchsperson nicht bloc]ciert wurde. 
GASTAUT U. BROUGHTON, die die gleiche Beobachtung machten s, nannten 
dieses Ph~nomen ,,non-reactive alpha". 

W~hrend der somnambulen Handlungen wurden im EEG nie Sehla]- 
spindeln registriert, obwohl sie unmittelbar vor und nach den Episoden 
zu sehen waren. Gew6hnlich treten die Schlafspindeln sehr bald (5 bis 
50 sec) naeh Ende der somnambulen Handlung wieder auf (Abb. 4). 

Einen Vergleieh der versehiedenen EEG-und Augenbewegungs- 
Muster eines Schlafversuchs gibt Abb.5 a--e .  a ist eine Registrierung 
w~hrend Gehen im Wachzustand (fiaehes rasches EEG, zahlreiche Augen- 
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bewegungen); b zeigt das unregelm/tgige, niedrige, verlangsamte EEG 
des beginnenden Sehlafes (initiales Stadium 1 ohne Augenbewegungen) ; 
e ist ein Aussehnitt aus einer Phase des paradoxen Sehlafes mit rasehen 
gruppierten Augenbewegungen und einem dem Einsehlaf-EEG/~hnliehen 
EEG-Muster (Stadium 1 I~EM); in d ist das Sehlafstadium 3 erreieht; 

VerlL~ale Au#enbewegun#en 

LP-V 

c ~  

d ~ v.c%/',wa~ 

0 g g 

Abb. 5. a - -e .  Vergleieh der EEG-Muster und Augenbewegungs-l~egistrierung: beim Gehen im Waeh- 
zustand (a), im  leiehten Sehlaf mit unregelm~gigem niedrigem ]~:EG, Stadimn 1 (b), im paradoxen 
Sehlaf mit raschen Augenbewegungen (RE3~) und nnregelm~6igem niedrigcm EEG (c), im Schlaf mit  
langsamen Wellen, Stadium 3 (d), und beim Schlafwandeln (e). Beachte die Versehiedenheit dcr Augen- 
registrierung in (e) und (r und die Xhnlichkeit der ]~3EG-1Vfuster in (d) und (c). EEG: 1,0 links 

occipital; LP links parietal; V Vertex 

die langsamen EEG-Wellen erseheinen teilweise aueh in dem Kanal, der 
die vertikale Augenregistrierung aufzeiehnet; e gibt einen Ausschnitt 
der l~egistrierung w/~hrend Schlafwandelns wieder: Das EEG ist Khn- 
lich --  wenn aueh etwas frequenter --  dem Sehlafbeispiel d, die Augen- 
bewegungen ~hneln denen des waehen Gehens in Beispiel a. 
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Besprechung der Ergebnisse 

Unsere Nachtschlaf-l~cgistrierungen an Schlafwandlern zeigen, dab die 
somnambulen Episoden tats/ichlich w~hrend des EEG-Schlafes auftreten, 
und dab EEG-Schlafmuster w/ihrend der ganzen Dauer der somnambulen 
Aktivit~t weitergehen k6nnen. Eine Ausnahme davon sind die Schlaf- 
spindeln des EEG, die wit zwar vor und nach, aber hie w/thrend somnam- 
buler Handlungen gesehen haben. Es zeigte sich, dab die somnambulen 
tIandlungen immer aus dem EEG-Schlafstadium C, D und E (2, 3 und 4 
nach DEMENT U.I~EITMAN 5) auftreten. Entsprechend unseren kfirzlich 
verSffentlichten Befunden fiber die auch w/Lhrend des paradoxen Schlafes 
ununterbrochene Grnndaktivitgt der l~nmpf- und GliedmaBenmuskula- 
fur I~ w~re es denkbar gewesen, dab Schlafwandeln im paradoxen Schlaf 
des Traumstadiums stattfindet; jedoch bestand in keinem Fall eine Be- 
ziehung zwischen somnambulen Handlungen und paradoxen Schlaf- 
phasen, dem yon raschen Angenbewegungen begleiteten ,,Traumschlaf". 

I)iese Feststellung schliegt nicht aus, dag Schlafwandeln eine Ab- 
reaktion (,,acting out") yon Tr/~umen oder traum/~hnlichen Erlebnissen 
sein kSnnte. Erinnerung an Denkvorg/inge oder Tr/~ume wurde auch 
nach Weeken aus Schlafstadium 2- -4  (C--E) berichtet 12, anch ohne vor- 
hergehendes paradoxes Stadium 12. Interessant  ist in diesem Zusammen- 
hang, dab die somnambulcn tIandlungen einsehlieglich Gehen nach dem 
Erwachen nicht erinnert werden: Die Ursache dfirfte schlechte Merk- 
f/~higkeit w/ihrend des Schlafes mit  langsamen Wellen sein. Ein Hinweis 
auf  diese Hypothese ist die extrem kurze Erinnerungsspanne f/ir die 
hypnagogen I-Ialluzinationen des initialen Schlafstadium 1 (z. B.14). 

I m  fibrigen ist die Amnesierung der somnambulen Handlungen nicht 
fiberraschend: Die physiologischen Positions/~ndernngen im Schlaf, die 
l~otationen des K6rpers einschlieBen la, werden ebenfalls gewShnlich 
nicht erinnert. Die somnambulen Handlungsabl/iufe sind nur in ihrem 
AusmaB yon den im Schlaf mit  langsamen EEG-Wellen normalerweise 
vorkommenden Bewegungen verschieden; auch nicht somnambule Per- 
sonen sind wghrend des Schlafes offenbar in der Lage, sich z. B. fiber 
die Abmessungen und Stellung des Bettes durch Tasten zu unterrichten, 
so dab sie bei KSrperdrehungen im Sehlaf nieht herausfallen, oder sie 
k6nnen auf st6rende tIautsensationen mit  gezielten Abwehrbewegungen 
reagieren: Nieht etwa funktioniert nur die efferente Motorik in ein- 
gesehliffenen Bewegungsmnstern, sondern auch Perzeption nnd Ver- 
arbeitnng der Information ist im normalen Sehlaf m6glieh6,17. 

Warnm diese Fghigkeiten bei Somnambnlen in so extremem Mage 
benntzt  werden, bleibt often. Naeh den psychologisehen Testergebnissen 
bei unseren Versnchspersonen, fiber die sp~ter ausfiihrlich berichtet 
werden sell, gesehieht das offenbar nnter dem Einflug seeliseher Pro- 
blematik. 
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Zusammenfassung 
A n  n e u n  S c h l a f w a n d l e r n  w u r d e n  48 g a n z n ~ c h t i g e  E E G :  u n d  Ver-  

h a l t e n s b e o b a c h t u n g e n  du rchge f / i h r t .  6 5 m a l  w u r d e  A u f r i c h t e n  u n d  Auf -  

s i tzen ,  9 r e a l  vo l l s t gnd ige s  A u f s t e h e n  u n d  G e h e n  b e o b a c h t e t .  Al le  diese 

s o m n a m b u l e n  H a n d l u n g e n  g e s c h a h e n  w / ih r end  de r  S c h l a f s t a d i e n  2, 3 

u n d  4, u n d  h a t t e n  ke ine  ze i t l i che  B e z i e h u n g  zu  den  p a r a d o x e n  Schlaf -  

p h a s e n  ( S t a d i u m  1 m i t  r a s c h e n  A u g e n b e w e g u n g e n ) .  
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