Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 207, 141—150 (1965)

Aus dem Department of Anatomy und dem Neuropsychiatric
Institute der University of California, Los Angeles, USA

Somnambule Handlungen
im Sehlaf mit langsamen EEG-Wellen*®

Von
A. JacoBsoN, D, LEHMANN**, A, KALES und W. H. WENNER

Mit 5 Textabbildungen
( Eingegangen am 5. Mai 1965)

Einleitung

Wahrend des Schlafes liegt der Mensch bekanntlich nicht véllig be-
wegungslos. Von plotzlichen Zuckungen einzelner Muskelgruppen iiber
Bewegungen der GliedmaBen bis zur Rotation des ganzen Kérpers reicht
die Skala der beobachtbaren Handlungen im Schlaf, die als physiologisch
beschrieben werden (Ubersichten 8,17 usw.).

Weiter wurde tiber Gestikulieren, Aufrichten, Aufstehen, Umher-
gehen und kompliziertes Handeln!® wihrend offenbar andauernden
Schlafes — ohne daf} das Geschehen nach dem Erwachen erinnert werden
kann — in der Literatur oft berichtet. In der Diagnostik des Schlaf-
wandelns werden die somnambulen Phénomene gewohnlich als hyste-
rische®:3 oder neurotische®,20.23.26 Entiullerungen verstanden, seltener
als epileptisch?®, psychotisch??, oder normal®. In den ersten beiden
Kategorien bleibt offen, ob sich die Ereignisse im Schlaf abspielen oder
ob sie vielmehr wihrend eines funktionellen Démmerzustandes geschehen.

Andererseits hat die Beobachtung zweckdienlich oder sinnvoll er-
scheinender Handlungen wihrend des Schlafes immer wieder zu der Ver-
mutung AnlaBl gegeben, dall somnambule Handlungen im Zusammen-
hang mit Traumen geschehen (z. B.2%). Seit einigen Jahren ist bekannt,
daB Triume nach dem Erwachen hauptsichlich dann erinnert werden,
wenn die Schlifer wahrend oder kurz nach dem Auftreten bestimmter
neurophysiologisch faBbarer Phinomene geweckt werden: Flaches un-
regelmifiges {,,paradoxes’) EEG, rasche Augenbewegungen in Gruppen
(daher die Bezeichnung fiir diese Schlafphase REMP = rapid eye move-
ment period), unregelméBige Atmung, Muskelzuckungen (twitches), Ver-
schwinden des Dauertonus der Gesichts- und Halsmuskulaturs:!3. Die

* Untegtﬁtzt durch Stipendium M. H. 10083 des U.S. Public Health Service.
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letztgenannte Beobachtung wurde zuerst bei Katzen an der Nacken-
muskulatur gemacht®, dann auch bei Menschen an Gesichtsmuskeln be-
schrieben?. Jedoch erwies sich bei systematischen Untersuchungen der
gesamten Muskulatur, daff Rumpf- und Gliedmafenmuskeln beim Men-
schen diesen Tonusverlust nicht zeigen10. Das bedeutet, dafl somnambule
Handlungen, die offenbar fiir Aufrichten und langsame Bewegungen
Dauerinnervationen voraussetzen, auch wihrend der beschriebenen
REM-Schlafphasen, die mit Tradumen einhergehen, stattfinden kénnten.

Die beschriebenen Fragen wurden an Schlafwandlern mit kontinuier-
lichen Nachtschlaf-EEG-Ableitungen untersucht, um zu prifen, ob
somnambule Handlungen wéhrend des mit EEG-Kriterien diagnostizier-
baren Schlafes stattfinden. Untersuchungsziel war die Bestimmung des
Schlaf-EEG-Stadiums fiir die somnambulen Handlungen, d. h. ob sie im
Einschlafstadium, oder im Schlaf mit langsamen Wellen, oder im soge-
nannten paradoxen Schlaf (,,Traumschlaf*) stattfinden.

In Experimenten, die unabhéngig von unseren Untersuchungen
durchgefithrt wurden, war Schlafwandeln in Verbindung mit REM-
Schlafphasen” und wéhrend des Schlafes mit langsamen Wellen® beob-
achtet worden. Wir fanden, dal die somnambulen Handlungen unserer
Versuchspersonen alle im Schlaf mit langsamen EEG-Wellen aufiraten™.

Methode und Material

Versuchspersonen (Vpn.). In Tageszeitungen wurde durch Kleinanzeigen nach
Schlafwandlern gesucht, die gegen Bezahlung gewillt waren, einige Nachte im
EEG-Labor der Klinik zu schlafen. 9 Personen (7 ménnliche und 2 weibliche) im
Alter von 9—23 Jahren wurden fiir die Versuche auf Grund der anamnestischen
Haufigkeit somnambuler Episoden ausgewéhlt. Die neurologischen Untersuchungen
erbrachten keine pathologischen Befunde; im EEG hatten 3 der Vpn. in Midigkeits-
stadien 6 und 14/sec positive Spikes, die nach GiBBs® abnorm sind, obwohl eine
Beziehung zur Epilepsie zweifelhaft ist. Bei der psychiatrischen Untersuchung
waren die Anamnesen unauffallig, die psychologischen Tests brachten Hinweise
auf neurotische Tendenzen. Epileptische Symptome fehlten.

Labortechnik. Das EEG-Labor bestand aus einem zentralen Registrierraum
(mit zwei 16-Kanal-Grass-EEG-Apparaten), an den zwei kleinere, schallgeddmpfte
Untersuchungsriume anschlossen, die durch Fenster vom Registrierraum einsehbar
waren. Die Tiiren waren nur angelehnt, und die Beleuchtung war so gewahlt, daf
die Bewegungen der Vpn. gerade noch durch die Fenster beobachtbar waren.
Somnambule Handlungen wurden vom Beobachter auf der EEG-Kurve nieder-
geschrieben.

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

* Vorlaufige Mitteilungen erschienen in Electroenceph. clin. Neurophysiol. 18,
517 (1965) und Science 184, 975—977 (1965).
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masse und Johnson & Johnson’s ,,Clear Tape™ (mit ausgezeichneter Haubvertrag-
lichkeit) zur Befestigung verwendet wurden. Von den EEG-Elektroden wurde in
verschiedenen ,,bipolaren und ,,unipolaren’ Schaltungen registriert; vertikale
Augenbewegungen wurden von einer infraorbitalen gegen eine hochfrontale Elek-
trode in der Mittellinie abgeleitet, horizontale Augenbewegungen von zwei neben
den duBeren Augenwinkeln angebrachten Elektroden. Zur Registrierung des Kopf-
und Halsmuskeltonus wurde die submentale und infrahyoidale Region gewiihlt,
und von jeweils zwei in 1,5 cm Abstand nebeneinander befestigten Elektroden
abgeleitet. Samtliche Elektroden waren iiber bewegungs-artefakt-freies Microdot-
Kabel mit den Eingéingen des EEG-Apparats verbunden. Die Kabel waren zu
einem Zopf geflochten und ca. 5 m lang. Damit hatten die Vpn. eine erhebliche
Bewegungsfreiheit, die Umhergehen in den Beobachtungsrdumen erlaubte.

In sechs Versuchen benutzten wir fiir die Ubertragung der bioelektrischen
Phanomene anstelle des Kabels einen Miniatur-Verstarker und -Sender mit vier
Kanilen, der an der Brust der Vp. befestigh war',

Versuche. Jede Vp. schlief wihrend mehrerer aufeinanderfolgender Nichte im
Labor. Es wurden nach Moglichkeit jeweils zwei Vpn. gleichzeitig in einer Nacht
registriert. Die Vpn. kamen abends um 8.30 Uhr ins Labor; die Registrierung
begann gegen 10.00 Uhr; die Vpn. schliefen in ihrer gewohnten Nachtkleidung
auf einem bequemen Bett; genau nach 8 Std wurde die Ableitung beendet, die
Vpn. geweckt und mit der Instruktion, unter Tag mdglichst nicht zu schlafen,
nach Hause geschickt. Die neun Vpn. wurden insgesamt 47 Nachte registriert.

Auswertung der EEG-Kurven. Die Schlaf-EEG-Kurven wurden nach DEMENT
u. KLEI™MAN® bewertet mit den folgenden Korrelationen zur Einteilung B—E von
Loowts u. Mitarb.1%: Das unregelméafige EEG mit niedriger Amplitude beim Ein-
schlafen ist Stadium 1 (B nach Loomis); K-Komplexe und Schlafspindeln kenn-
zeichnen neben langsamen Wellen Stadium 2 (C), und in Stadium 3 und 4 (D und E},
die wir zusammenfassen, sind die langsamen Wellen vorherrschend. Stadium 1 mit
REM, der paradoxe Schlaf, zeigt unregelmafiges niedriges EEG, Gruppen rascher
Augenbewegungen und Verschwinden des Muskeltonus der Kopf- und Hals-
muskulatur.

Ergebnisse

Anders als bei den charakteristisch raschen Muskelzuckungen des
paradoxen Schlafes imponiert der Bewegungsablauf der somnambulen
Handlungen als zweckdienlich oder zielgerichtet; die Aktionen scheinen
wohlkoordiniert, wenn auch hiufig verlangsamt-miihsam. Ein blander Ge-
sichtsausdruck ist dabei auffallend. Eine Vielzahl von Bewegungsablidufen
kann man beobachten: Bewegungen der Hande, Arme oder Beine,
Koérperdrehungen, Aufrichten des Oberkérpers, Aufsitzen, Aufstehen,
Umbhergehen und Wiederhinlegen. Wir haben in unseren Untersuchungen
Korperbewegungen, die zumindest Aufrichten des Oberkoérpers ein-
schlossen, als somnambule Handlungen gewertet. Die Versuchspersonen
hatten dabei, soweit beobachtbar, die Augen gedffnet und vermieden bei
Bewegungen ZusammenstdBe mit Mobeln.

Wahrend der 48 Registrierndchte wurden 74 derartige Schlafhand-
lungen bei den neun Versuchspersonen beobachtet. Dabei handelt es
sich 9mal um vollstindiges Adufstehen und Gehen, und 65mal wm Auf-
richten oder Aufsitzen, fast immer mit Gestik der Hénde.

Arch. Psychiat. Nervenkr.. Bd. 207 10



144 A. Jacosson, D. LEaMaxy, A. Kares und W. H. WENNER:

Die somnambulen Handlungen, die in keinem Fall morgens erinnert
wurden, geschahen in ca. 759/, der Fille wihrend der ersten Hilfte der
Nacht, d. h. wiahrend der ersten 4 Std nach dem Einschlafen. Ein Beigpiel
fir 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 Schlaf mit langsemen EEG-Wellen aufiraten, zweimal aus
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Abb. 1. Ubersichtsdiagramm der EEG-Schlafstadien siner typischen Nacht. Somnambule Handlungen

(Aufrichten und Aufsitzen)sind durch Pfeile angezeigt. Die EEG-Schlafstadien wurden nash Loours e

und DEMENT u. KLEITMAN © klassifiziert. Paradoxer Schlaf mit unregelmiBigem niedrigem EEG
und raschen Augenbewegungen (REM)

Stadium 3/4 (D E), einmal aus Stadium 2 (C). Das ist typisch fir alle
von uns beobachteten somnambulen Handlungen: Sie beginnen immer
aus den ,,tiefen‘* Schlafstadien 2—4 (C, D, B, mit langsamen EEG-Wellen
ohne oder mit Schlafspindeln und K-Komplexen), niemals wihrend der
EEG-Phasen des paradoxen Schlafes (REM-Perioden). Die somnambulen
Handlungen geschehen auch nicht in zeitlicher Abhingigkeit von den
paradoxen Schlafphasen, also nicht etwa kurz vor oder nach den ,, Traum-
stadien®’.

Fiir die Beurteilung des Zusammenhangs von somnambulen Hand-
lungen und Triumen ist interessant, dall der durchschnittliche Prozent-
satz der Gesamtschlafzeit, der im paradoxen Schlaf (REM-Perioden)
verbracht wird, in Néchten mit und ohne somnambulen Handlungen
gleich ist (16—24°/y), und bei Schlafwandlern sich innerhalb der Grenzen
der bei Normalen gefundenen Werte hilt (14—25°%/; der Gesamtschlaf-
zeit ).

Die immer aus dem EEG mit langsamen Wellen beginnenden somnam-
bulen Handlungen werden oft durch hohe, etwas frequentere Wellenziige
eingeleitet, die unter Umsténden mit K- Komplex-dhnlichen Potentialen —
ohne die rhythmische Nachentladung — beginnen, kurz vor oder nach
Beginn der Kérperbewegung auftreten, und 5—10 sec andauern (Abb.2
und 3). Die somnambulen Handlungen dauern gewohnlich zwischen
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Abb.2. Aufsitzen, Aufstehen und Gehen aus Schiafstadium 3. Xurz vor Aufsitzen K-Komplex-ghnli-

cher Ablauf, danach erhéhte Amplituden und Frequenzzunahme. Spiter wihrend des Gehens wieder

Amplitudenerniedrigung. Weitere Abflachung sobald die Vp das Kabelende erreicht, EM G submentale
Ableitung; P parietal, O occipital, T temporal, alle iber linker Hemisphire; V Vertex
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Abb. 3. Aufsitzen mit Sprechen aus Schlafstadium 3. Geringe Frequenzbeschleunigung mit héheren
Amplituden bei Beginn des Aufsitzens. EM@ submentale Ableitung; F frontal, O occipital, P parietal,
T temporal, alle itber der rechten Hemisphére; ¥V Vertex

15 sec wnd 3 min (maximal in unserem Material 7 min). Aufstehen und

Wiederhinlegen kénnen sich innerhalb 40 sec abspielen. Bei kiirzeren

Ereignissen kann das EEG ohne erkennbare Musterdnderung bleiben

(Abb.4); bei ldngeren Episoden von mehr als 20—40 sec treten dann
10%
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flachere EEG-Potentiale mit etwas schnellerer Frequenz aus dem Theta-
bereich auf. Nach initialer Amplitudenerhohung wird das besonders
deutlich (Abb.2). Bei langen, iber 40 sec dauernden Episoden, die seltener
sind, zeigt sich imm EEG eine zunehmende Neigung zur Abflachung wnd
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Abb. 4. Kurzes Aufsitzen aus Schlafstadium 3 ohne grundséitzliche Anderung des EEG. Schlafspindeln
erscheinen wieder am Ende der abgebildeten Kurve. EM@ submentale Ableitung; C zentral, O ocei-
pital, P parietal, alle iiber der linken Hemisphire; V Vertex

Desynchronisation. Ausnahmen sich moéglich: Auch kurze somnambule
Handlungen kénnen zu rascher flacher Thetaaktivitdt und Desynchroni-
sation fithren, oder lange Episoden gehen mit kontinuierlicher Delta-
téatigkeit einher.

In einigen Fillen haben wir bei zwei Versuchspersonen — nach
initialen Deltagruppen — wihrend der somnambulen Handlungen EEG-
Frequenzen aus dem oberen Alphabereich gesehen. Dabei fiel auf, dal
dieses Muster beim Umberblicken der Versuchsperson nicht blockiert wurde.
GasTavT u. BROUGHETON, die die gleiche Beobachtung machten®, nannten
dieses Phidnomen ,,non-reactive alpha‘.

Wihrend der somnambulen Handlungen wurden im EEG nie Schlaf-
spindeln regisiriert, obwohl sie unmittelbar vor und nach den Episoden
zu sehen waren. Gewohnlich treten die Schlafspindeln sehr bald (5 bis
50 sec) nach Ende der somnambulen Handlung wieder auf (Abb.4).

Einen Vergleich der verschiedenen EEG-und Augenbewegungs-

Muster eines Schlafversuchs gibt Abb.5 a-—e. a ist eine Registrierung
wihrend Gehen im Wachzustand (flaches rasches EEG, zahlreiche Augen-
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bewegungen); b zeigt das unregelmiflige, niedrige, verlangsamte EEG
des beginnenden Schlafes (initiales Stadium ! ohne Augenbewegungen);
¢ ist ein Ausschnitt aus einer Phase des paradoxen Schlafes mit raschen
gruppierten Augenbewegungen und einem dem Einschlaf-EEG dhnlichen
EEG-Muster (Stadium 1 REM); in d ist das Schlafstadium 3 erreicht;

Vertikale Augenbewegungen
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Abb. 5, a—e. Vergleich der EEG-Muster und Augenbewegungs-Registrierung: beim Gehen im Wach-

zustand (a). im leichten Schlaf mit unregelmifigem niedrigem EEG, Stadium 1 (b), im paradoxen

Schlaf mit raschen Augenbewegungen (REM) und unregelméBigem niedrigem EEG (¢), im Schlaf mit

langsamen Wellen, Stadium 8 (d), und beim Schlafwandeln (e). Beachte die Verschiedenheit der Augen-

registrierung in (c) und (e) und die Ahnlichkeit der EEG-Muster in (d) und (e). EEG: LO links
occipital; LP links parietal; V Vertex

die langsamen EEG-Wellen erscheinen teilweise auch in dem Kanal, der
die vertikale Augenregistrierung aufzeichnet; e gibt einen Ausschnitt
der Registrierung wihrend Schlafwandelns wieder: Das EEG ist dhn-
lich — wenn auch etwas frequenter — dem Schlafbeispiel d, die Augen-
bewegungen dhneln denen des wachen Gehens in Beispiel a.
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Besprechung der Ergebnisse

Unsere Nachtschlaf-Registrierungen an Schlafwandlern zeigen, daB die
somnambulen Episoden tatsichlich wihrend des EEG-Schlafes auftreten,
und daB EEG-Schlafmuster wihrend der ganzen Dauer der somnambulen
Aktivitdt weitergehen kénnen. Eine Ausnahme davon sind die Schlaf-
spindeln des EEG, die wir zwar vor und nach, aber nie wihrend somnam-
buler Handlungen gesehen haben. Es zeigte sich, daf} die somnambulen
Handlungen immer aus dem EEG-Schlafstadiaum C, D und E (2, 3 und 4
nach DEvuNT u. KLEITMAN5) auftreten. Entsprechend unseren kiirzlich
verdffentlichten Befunden tiber die auch wihrend des paradoxen Schlafes
ununterbrochene Grundaktivitdt der Rumpf- und GliedmaBenmuskula-
turl® wire es denkbar gewesen, dal3 Schlafwandeln im paradoxen Schlaf
des Traumstadiums stattfindet; jedoch bestand in keinem Fall eine Be-
zichung zwischen somnambulen Handlungen und paradoxen Schlaf-
phasen, dem von raschen Augenbewegungen begleiteten ,, Traumschlaf®.

Diese Feststellung schlieft nicht aus, dall Schlafwandeln eine Ab-
reaktion (,,acting out*) von Triaumen oder trauméhnlichen Erlebnissen
sein konnte. Erinnerung an Denkvorginge oder Triume wurde auch
nach Wecken aus Schlafstadium 2—4 (C—E) berichtet !, auch chne vor-
hergehendes paradoxes Stadium 2. Interessant ist in diesem Zusammen-
hang, daf} die somnambulen Handlungen einschlieBlich Gehen nach dem
Erwachen nicht erinnert werden: Die Ursache diirfte schlechte Merk-
fahigkeit wihrend des Schlafes mit langsamen Wellen sein. Ein Hinweis
auf diese Hypothese ist die extrem kurze Erinnerungsspanne fiir die
hypnagogen Halluzinationen des initialen Schlafstadium 1 (z. B.1%).

Tm iibrigen ist die Amnesierung der somnambulen Handlungen nicht
iiberraschend: Die physiologischen Positionsdnderungen im Schlaf, die
Rotationen des Kérpers einschlieBen?, werden ebenfalls gewohnlich
nicht erinnert. Die somnambulen Handlungsabliufe sind nur in ihrem
AusmaB von den im Schlaf mit langsamen EEG-Wellen normalerweise
vorkommenden Bewegungen verschieden; auch nicht somnambule Per-
sonen sind wihrend des Schlafes offenbar in der Lage, sich z. B. tiber
die Abmessungen und Stellung des Bettes durch Tasten zu unterrichten,
so daB sie bel Korperdrehungen im Schlaf nicht herausfallen, oder sie
kénnen anf stérende Hautsensationen mit gezielten Abwehrbewegungen
reagieren: Nicht etwa funktioniert nur die efferente Motorik in ein-
geschliffenen Bewegungsmustern, sondern auch Perzeption und Ver-
arbeitung der Information ist im normalen Schlaf moglich 7.

Warum diese Fihigkeiten bei Somnambulen in so extremem MaBe
benutzt werden, bleibt offen. Nach den psychologischen Testergebnissen
bei unseren Versuchspersonen, iiber die spéiter ausfiihrlich berichtet
werden soll, geschieht das offenbar unter dem Einflul seelischer Pro-
blematik.
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Zusammenfassung

An neun Schlafwandlern wurden 48 ganznichtige EEG: und Ver-
haltensbeobachtungen durchgefithrt. 65mal wurde Aufrichten und Auf-
gitzen, 9mal vollstdndiges Aufstehen und Gehen beobachtet. Alle diese
somnambulen Handlungen geschahen wihrend der Schlafstadien 2, 3
und 4, und hatten keine zeitliche Beziehung zu den paradoxen Schlaf-
phasen (Stadium 1 mit raschen Augenbewegungen).
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