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Die Erforschung psyehotischer Zustande wird yon vie]en Seiten an- 
gegangen. ])as wichtigste Ziel dabei ist wohl, Kenntnisse fiber die en- 
dogenen Psychosen zu gewinnen. Klinisch-psychopathologische Unter- 
suehungen nehmen die betroffenen ~ a n k e n  zu ihrem Ausgangspunkt, 
ebenso die Versuche, biochemische oder physiologische Besonderhei~en 
aufzufinden, die diesen Erkrankungen zuzuordnen waren. An Nicht- 
psychotikern warden psychoseartige Zustande nach verschiedenen MaG- 
nahmen studiert. ]~esonderen Aufschwung brachte die Ffille der Beob- 
achtungen anla~lich der Anwendung yon HMluzinogenen im Rahmen 
psychotherapeutiseher Behandiungen (L~uN]~R, 1963). Bei verschiedenen 
Intoxikationen sind auch Kombinationen und Entzug yon Medikamenten 
in ihrer psychopathologischen Auswirkung s~udiert worden. Abnorme 
psychische Phanomene und Verhaltensweisen werden auch durch Hyp- 
nose, durch stundenlange akustische I)arbietung immer derselben Si~tze 
(OswALD, 1962b) oder in S~uationen der Isolation produziert. Die 
Befunde hierbei (M_~TUSS]~K, 1964) sind rech~ verschieden, je nachdem 
in we]chem sozialen Kontext die Situation zustande kam und ob Hunger, 
Durst, vi~a]e Bedrohung, Ersch6pfung oder Schlafentzug hinzukommen. 
Im Verg]eich zu all diesen Studien ist die Untersuchung der psycho- 
logischen und physiologischen Auswirkungen des mehrtagigen Sch]af- 
entzuges d~durch gekennzeichnet, da{~ sie an Gesunden in natfirlicher 
Umgebung, ohne Zufuhr yon Medikamenten und ohne gezielte psycho- 
logische EinfluGnahme mSglich ist, und dal3 die zu beobachtenden 
Phanomene langsam starker werden und auBerdem tageszeitlichen und 
kfirzeren Schwankungen unterworfen sind. Pl6tzliche gr6bere Be- 
lastungen sind also vermieden und die Kompensationsfahigkeit des 
Organismus kann sieh immer wieder auswirken. In seinen Ablauf- 
bedingungen steht mithin der Schlafentzug den Psychosen endogenen 
Geprages in manchem naher als beispielsweise die Intoxikationen, er ist 
aber zeitlich noch geniigend begrenzt, um der volls~andigen Beob- 
achtung offenzustehen. Unter diesem Gesichtspunkt sind zwei Typen 
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des E x p e r i m e n t s  a m  geeignets ten,  die Ver l au f s s t ruk tu r  der  Schlaf-  
e n t z u g s s y m p t o m a t i k  zu erfassen;  der  Se lbs tversuch  und  die Beob-  
ach~ung eines gu t  b e k a n n t e n  P robanden ,  wobei  der  E x p e r i m e n t a t o r  
nu r  zweim~l t~gl ich 2 - - 3  S t d  zum Schlafen abgelSst  wird.  Beide  Ex-  
pe r imen te  werden  im fo lgenden beschr ieben  u n d  un te r  Berf icks icht igung 
der  b isher igen L i t e r a t u r  ana lys ie r t .  N a c h  Dar legung  der  Versuchs-  
bed ingungen  wi rd  der  Ver l au f  be ider  Versuche geschi lder t  u n d  an- 
schliel~end die S y m p t o m a t i k  sys t emat i sch  beschrieben.  Zur  Besprechung  
s ind  d a n n  auch einige psychopharmako log i sche  Befunde  aus der  Li- 
t e r a t u r  heranzuziehen,  die Xhnl ichke i ten  zu Sch la fen tzugssymptomen  
aufweisen. 

Als PATRICK U. GILbeRT (1896) erstmals tiber drei Versuehe mit 90sttindigem 
Sehlafentzug beriehteten, konnten sie bereits auf Halluzinationen, Ged~iehtnis- 
stSrungen und traumartige Erlebnisse bei offenen Augen hinweisen. Seit dem 
zweiten Weltkrieg wurden in der amerikanischen Armee Versuche mit grSl~eren 
Probandenkollektiven durehgefiihrt (TYL]~, 1955; MV~AY et al., 1958; WIL~A~S 
et al., 1960; M o ~ i s  and Simony, 1961). Li~eraturangaben finden sieh ausf/ihr]ieh 
in den Monographien tiber den Sehlaf yon I(LEI~A~ (1963) und OSWALD (1962). 
BLISS et al. (1959) haben auf Gemeinsamkeiten mit der Schizophrenie hingewiesen 
sowie auf eine Potenzierung der LSD-Wirkung. Kol~A~YI u. LS~A~N (1960) be- 
schrieben die Exacerbation sehizophrener Verl~ufe. Aueh Stoffweehsehnter- 
suehungen wurden durehgefiihrt (Linty et ~1., 1960, 1962; BLISS et al., 1959; 
MA~D]SLL et al., 1964). Eine Zusammens~ellung yon EEG-Befunden gaben RoDr~ 
et al. (1962). 

Versuchsbedingungen 
Zum Studium des Sehlafentzugs wurde ein Selbstversuch A und ein Pro- 

bandenversuch B yon je 116 Std durehgefiihrt. Es war ein orientierender Selbst- 
versueh yon etwa 90 Std vorausgegangen, der die zunehmende Leistungsbeein- 
tr~ehtigtmg und die StSrungen der Bewul3tseinskontinuit~t, wie sie noeh 
besproehen werden, deutlich machte, aber visue]le Ph~nomene oder grSbere Stim- 
mungsver~nderungen wurden damals nicht beobachtet, so dal~ fiir die tIaupt- 
versuehe A und B eine etwas ]~ngere Dauer und die Erggnzung dureh weitere 
psyehologisehe Tests gep]ant wurde. [Beobachtungen bei mehr als 5 t~gigem Schlaf- 
entzug sind selten (KATz and LANDIS, 1935; TYLer, 1955; ]3RAVC~ and W~s% 
1959; L v B r  et al., 1960; W ~ s  et al., 1960), sie wurden zum Teil bei der Be- 
treuung yon Rekordsfichtigen gewonnen, die sieh als Dauerredner oder Schall- 
plattenansager an Rundfunkstationen bet~tigten. Auf Symptomatik und Bedenk- 
]ichkeit wird noeh eingegangen]. 

Beim Selbstversuch A wurde Beobachttmg und psychologische Untersuchnng 
yon Diplomanden und Doktoranden des Psychologischen Instituts tibernommen, 
und zwar 15sten sie yore Abend des 2. Tages an ohne Unterbreehung eixlander ab. 
Am 4. und 5. Tage konnte in einem Zimmer in der psyehiatrisehen Universit~ts- 
lclinik Aufenthalt genommen werden, wodureh auch unabh~ngige grztliehe Kon- 
trolle gegeben war; Abweehs]ung brachten kurze Spazierggnge, Tests im psycho- 
logisehen Institut und EEG-Untersuchnngen im Hirnforschungsinstitut. 

Der Versuch ]3 mit einem 21j~hrigen m~nnlichen Probanden wurde bis auf 
t~glieh zweimal 2--3 Std AblSstmg ganz unter der Aufsieht des Versuchsleiters in 
dessen Wohnung durehgeffihrt, ebenfatls mit Spazierg~ngen und -f~hrten sowie 
t~gliehen EEG-Kontrollen. 
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Protokolle, TestunCersuchungen und ein Teil der Gespr~ehe wurden mit 
Tonbandgeriiten aufgezeichnet. Im Versueh A wurden mehrfach wiederholte 
psyehologisehe Studien mit Reaktionszeitmessungen einsehlieg]ieh Wahlreaktionen 
am Betf~ndorf-Ger~t durchgeffihrt, desgleiehen mit dem Assoziationsversueh nach 
Ju~r mit dem Progressive-Matrices-Test naeh RAv~,  mit dem Mosaiktest aus 
dem I-IAWIE, mit den Gottschaldtsehen Figuren, mit dem TAT (insgesamt 52 Ge- 
seMehten zu versehiedenen Zeiten), mit dem Wartegg-Zeiehen-Test (WZT), und 
mit einem yon T~o~As (1962) besehriebenen Test zur Aufdeckung organiseher 
ttirnsch~digungen. Ira Versuch B wurden der TAT, der Assoziationsversuch, der 
WZT, der Picture-Frustration-Test naeh Rosr~zw-~m sowie abweehselnd lautes 
und stummes Zi~hlen (unter Tonband-, zum Teil aueh EEG-Kontrolle) zur Fest- 
stellung yon Bewul~tseinsstSrungen herangezogen. Das Wachhalten wurde mit 
Anrufen --  spiiter gelegentlieh dutch Riittela unterstiitzt -- besorgt; je nach 
aktueller Mfidigkeit muitte alas Sitzen verboten oder ein neuer Spaziergang an- 
geordnet werden, dazu Duschen and Massagen. Musik in Zimmerlautst~rke oder 
per KopfhSrer hat sieh nicht besonders bew/~hrt. Anregende Medikamente wurden 
nieht gegeben, Kaffee nur bei den Mah]zeiten bis zu zwei Tassen. Wit sind sieher, 
dab die Versuchspersonen hie ]/~nger als 30 see geseblafen haben. 

Verlauf and Ergebnisse 
In der 1. Nacht (12.--24. Std) resultieren Sehwierigkeiten des Waehbleibens 

aus der Stille und der rasch eintretenden psychisehen S~ttigung gegenfiber allen 
Bet~tigungen. 

Am 2. Tag (24.--36. Std) sind die Probanden morgens schon leieht ged~mpft 
und verlangsamt. Ihre Sprache ist angedentet verwasehen, die Stimme klingt 
tiefer. Die Reaktionszeit lieg~ bis 50% hSher. Im Verlauf des 2. Tages ist das Be- 
finden der Probanden noeh nicht so yore Versueh /iberschattet wie sparer, sie 
k5nnen ihn zeitweise noeh vergessen. 

In  der 2. ~acht (36.--48. Std) miissen die Probanden waehgehalten werden, 
ihre Spontanei~t und Aktivit~t ist geminder~. 

Am 3. Tag (48.--60. Std) ist es jetzt aueh t~gsfiber sehwierig wachzubleiben, 
sogar in Gesellsehaft. Es besteht ein deutlicher Initiativeverlust. Jedoch sind die 
Probanden bei anspreehender Bet~tigung aueh wieder sehr friseh und selbst~ndig. 
Die SOmme yon Proband A ist deutlieh noeh tiefer geworden. 

Mit Beginn der 3. Nacht (60.--72. Std) ist Einsehiel]en kurzer ~raumartiger 
Erlebnisse bei Antworten oder Tests zu beobaehten. Optisehe Sirmest~usehungen 
setzen ein: Sehneeitoeken, Flackern des Lichts, Sehattenlinien, Nebelsehwaden. 
Die Glieder ffihlen sieh schwer an. l~roband B wird das Geffihl nieht mehr los, ein 
Band um den Kol0f oder eine Mfitze aufztthaben. Im TAT zeigt sich erh6htes An- 
lehnungsbediirfnis. E r  hat auf einem Spaziergang kurze gngstlich-paranoide Er- 
lebnisse und die Halluzination, dal3 ein Junge auf der Strafe spielt, er maeht 
dazu eine Bemerkung in leieht ver~nderter Stimme. 

Kurze Desorientiertheit des Probanden A auf elnem Spaziergang. Er lehnt 
einige Untersuehungen ab, im Thomas-Test zeigt er sich stark beeintr~ehtigt, im 
Mosaiktes~ erstmals erhShter Zeitbedarf. 

Am d. Tag (72.--84. Std) sind die Probanden st~ndig in Gefahr einzuschlafen. 
Aueh int~eressantere Aufgaben werden langsamer gelSst, da die Aufmerks~mkeit 
sehr sehwankend ist. Langwierige Anfgaben sind nicht mehr zu 15sen. 

In  der 4. Nacht (84.--96. Std) hat Proband B wiederholt ein Gefiihl des Un- 
heimliehen beim Spaziergang im Dunke]. Im TAT offenbart sich eine erhShte Un- 
sicherheit trod die Tendenz, mit Abwendung zu reagieren. Bei Proband A hat ein 
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andauerndes Depersonalisationsgeffihl eingesetzt. Im TAT finden sieh zu dieser 
Zeit Anzeichen labilisierter Stimmung und verdrgngter Aggressivitgt. Im Asso- 
ziationstest YAangassoziationen, unverstgndliche Assoziationen, Antworten auf 
voraufgehende Stichworte start des aktuellen. Bei beiden Probanden dr~ngen sich 
Einsehiebsel in Tests, Gesprgche und lautes Zghlen: N[omente geistiger Abwesen- 
heir und Traumfetzen. Erlebtes wird zum Teil raseh vergessen, besonders die 
Einschiebsel. 

Gegen Morgen sind die Probanden sehr mfide, mfissen st~ndig gerfittelt und 
angeredet werden. Beim Spaziergang erscheinen Proband A Passanten bekannt. 
Er sehli~ft sogar im Gehen ein. Auf die Versch]echterung seines Befindens reagiert 
er mit einem Angstzustand, er ffirchtet, durch den Versuch Schaden zu leiden. 

Proband B fragt unzusammenh~ngend, will einen halluzinierten Lal0pen vom 
Boden aufheben. 

Am 5. Tag (96.--108. Std) wirken beide Probanden angestrengt, sie sind 
aktivierbar aber matt, widerspruchslos (Proband A), auf das Ende drEngend und 
murrend (Proband B). 

I~aehmittags ist Proband A hypomaniseh: lustig, aktiv, diskutiert faehliehe 
Probleme ,,wie am 1. Tag", in Tests flfiehtiger, zeigt auch betrgehtliehen Zeit- 
bedarf. 

In der 5. Nacht (108.--116. Std) tun die Beine oft web, im Sitzen aber fiber- 
kommt die Probanden sofort die Neigung zum Einseh]afen. Aufgaben werden raseh 
abgebroehen, versandende Leistungen bis zum schwaehsinnigen Manipulieren sind 
zu beobaehten. Die Probanden sind aber immer orientiert. 

Proband A erledigt den TAT unernst bis ideenfliiehtig. Proband B ist reizbar 
und unwillig: im Protokoll, TAT und Rosenzweig mehren sich die Zeiehen fiir zu- 
nehmende Aggressivit~t. 

Nach 15 Std Sehlaf ist Proband B nicht raehr merklich vergndert. 
Proband A ist n&ch 5 Std Schlaf spontan erwaeht, ~ktiv, fast hypomanisch, 

bei Ruhe aber bald wieder mfide. 

Die Experimente bieten also im ~berblick folgendes Bfld: Die 
Mfidigkeit bleibt einem Tag-Nacht-Rhythmus unterworfen, zunehmend 
fiberlagert yon Schwankungen, die sich nach Beschgftigung und KSrper- 
haltung des Prob~nden richten. Die Affektivitgt ist bald gedgmpft, die 
Initiative gemindert, vegetative l~egulationen vergndert. Etw~ in der 
3. Nacht (60.--72. Std) tri t t  eine gewisse Wende ein. Gerade hier am Be- 
ginn der BewuBtseins-, Denk- und mnestischen StSrungen, die sich 
dann h/iufen und verstgrken, um wghrend der folgenden ngchtlichen 
Vigilanzminima grobe Formen anzunehmen, finder sich eine Phase mit 
produktiven Phgnomenen: Sinnestguschungen und kurzen paranoiden 
Erlebnissen. Nach diskreteren Vergnderungen des sozi~len Verhaltens, 
zum Tell in Richtung erhShter Suggestibilitgt, zeigen sich dann auch 
deutliehere Verstimmungen reizbarer, depressiver oder euphorischer 
Art. Nicht bei jedem Probanden treten in den ersten 5 Tagen paranoide 
oder Depersonalisationszustgnde auf, obwohl sie als fiblich beim Sehlaf- 
entzug angesehen werden kSnnen. 

Bei Fortsetzung des Schlafentzugs fiber den 5. Tag hinaus wird yon expansiver 
Verstimmung berichtet, 10rogredienter, mit Phgnomenen ~us der KSrperffihlsph~re 
angereieherter Halluzinose, Entwicklung paranoider Einst~llung zum Versueh, 
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schliel31ich geistiger und kSrperlieher ErsehSpfung mit Odemen, Tremor und 
Kollapszust~nden. Ein Proband yon L i a r  et al. (1960) erreichte 220 Std, ein 
Proband yon KATZ u. LANDIS (1935) 240 Std -- dieser ist abet mehrfaeh (bis zu 
70 mill) eingeschlafen. Nach Zeitungsmeldungen sell der Rekord bei 276 Std liegen. 
In Experimenten mit Kaninchen, die BAST et al. (1927--1928) verSffentlichten, 
r nach 7--31 Tagen tier Ted durch Kreislaufversagen ein; nach grSberen re- 
gulativen Schwankungen sanken in den ]etzten Sttmden Puls, Atemfrequenz mid 
KSrpertemperatur irreversibe], Berfihrung einiger Tiere antefinemlSste Kr~mpfe aus. 

Der Schlaf nach dem Schlafentzug tri t t  beim Niederlegen sofort ein, 
er ist besonders fief und bewegungsarm und dauert meist 12--15 Std, 
jedoch ist auch nach kurzer Zeit (z. B. 11/2 Std) schon spontanes Er- 
wachen, nach 5 Std Erwachen ohne weiteres Schlafbediirfnis mSglich. 
Nur bei genauer Untersuchung sind am Tage nach dem Schl~fentzug 
noch geringe Ermtidungserscheinungen feststellbar (WILKINSON, 1963), 
die folgenden N~chte sind besonders traumreich (Bm~oE~ and OSW~T,D, 
1962; WILLIAMS et al., 1964). 

Obwohl die Sehl~fen~zugssymptomatik in der Regel mit dem Sehlaf praktisch 
sehlagartig versehwindet, mull doch vor se]tenen ~'olgen und Komp]ikationen 
gewarnt werclen (Bn~E~% 1963; Lv~u e~ al., 1962; BLISS et al., 1959; BI~AVCHI 
and W~s% 1959). Zun~ehst ist w~hrend des Versuches mit erhShter Infektanf'gUig- 
keit (Angina o. ~.) sowie epileptischen Kr~mpfen bei disponierten Personen zu 
rechnen, des weiteren mit Unf~llen dutch Fallen, AnstoBen oder sonstige Un- 
achtsamkeiten der Probanden. Dal] Stimmungslabilitiit oder Bewulltseinsumd~m- 
merung gef~hrliche, unbereehenbare Aktionen der Probanden bedingen kSnnen, 
ist klar. Aber auch den Versuch fiberdauernde Symptome sind zu bes und 
zwar paranoide Ideen, wochenlange Verstimmungen besonders subdepressiver Art 
(mit Leistungsabfa]l, Gleichgiiltigkeit, Alkoholismus) mid schwere Ged~chtnis- 
stSrungen. Besonders die letzteren k6nnen fiber Monate noeh naehweisbar sein. 
Diese Gefahren betreffen besonders, aber nicht aussehlieJ31ich, den l~ngeren Sehlaf- 
entzug, den iibrigens, wie bemerkt, mehrfaeh gerade abnorme PersSnlichkeiten 
ohne Veranlassung durch den beobachtenden Arzt durchffihrten, was die Be- 
urteilung erschwert. Wenn T~L~I~ (1955) nach Versuchen bis 112 Std mit 350 M~n- 
nern berichtet, daI] alle Symptome nach dem Sehlaf versehw~nden, so bleibt ein 
Zweife], ob ]eichtere Verstimmungen oder ~hnliches in den fo]genden Woehen nieht 
unbemerkt blieben. Bei einigen seiner Versuchspersonen wurde der Versuch ja aueh 
vorzeitig beende~. N~ch den inzwisehen verSffentliehten Beobaehtungen kann mehr- 
ti~giger Seh]afentzug nieht als ganz ungefiihrlich gelten. 

Die im folgenden ausgefiihrte Beschreibung einzelner Befunde 
beginnt mit den Vorg~ngen, die mit Beeintr~cht~gung des norm~len 
Bewul3seins einhergehen. 

Einschla/vorgi~nge. Es beginnt in der 2. Naeht damit, d~B der Proband 
in ruhigen Momenten im Sitzen oder erst recht im Liegen einsehl/~ft, 
dalm wacht er entweder selbst gleich wieder auf oder mul~ angerufen 
werden, es fallen dabei die Augen zu. Am 3. Tag wiederholt sich das 
hs In  der 3. Naeht wird das Wegd/~mmern aueh bei der ]~e- 
sch/~ftigung re_it Tests beobaehtet, ein geschriebenes Wort  endet un- 
leserlieh, im WZT erscheinen unbeabsichtigte Krakel, eine der Vor- 
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lagen (5) wird nur um einen diagonalen Strieh erweitert und der Proband 
sagt erwachend: ,,Das ha t  was mit  de Gaulle zu tun."  Mehr ist ibm beim 
besten Bemiihen nieht erinnerlieh. 

Erschwerte Erinnerung. Die Erinnerung an die in Momenten des Weg- 
d immerns  erlebten t raumart igen Erlebnisse ist sehr schwierig, oft un- 
mSglieh. Es kommen abet wohl nieht nut  Erlebnisbruehstiicke vor. Ver- 
suehsperson A konnte einmal angeben, dab es sich um eine Szene vor 
Gericht gehandelt habe, wo ein Gutaehter  sein Gutaehten zu verteidigen 
hatte.  Ein Ausmalen der Szene war nieht mSghch, nut  ihr Bedeutungs- 
gehalt s tand fest. Spi te r  wurde aueh gestSrte Merkfihigkeit  fiir bewuSte 
Ti t igkei t  beobachtet  (siehe unten). 

Inter/erenz yon traumartigen Szenen und diu[3erer Situation. Eine klare 
Trennung yon , ,Traum" und iuBerer Situation ist nicht gegeben, es 
finden sich eigenartige Verwobenheiten. Nach der Antwort  auf eine 
Testfrage sagte Proband B: ,,Das habe ich eben ge t r iumt . "  Beim 
Zihlen mit  offenen Augen vers tummte  Proband B immer wieder, sie 
fielen zu, auch der K o p f  saekte ab. Angerufen beriehtete er dann yon 
Szenen, die tells unzusammenhingend waren, teils friiheren Szenen 
ihnelten.  Beim lauten Zihlen mi t  gesehlossenen Augen sah er schlie$1ieh 
fortlaufend StraSenverkehrsszenen, worin er meist am Steuer seines neu- 
gekauften Wagens sa$; er wurde nach Momenten des Stockens gefragt 
und antwortete : ,,Da mul~te ieh gerade bremsen i" Unter  der Instruktion,  
abweehselnd je 10 (spi ter  20) see laut  oder leise zum Tieken eines Ge- 
r i t e s  zu zihlen, sah der Proband beim leisen Zihlen immer Szenen, er 
berichtete yon einem Geffihl des Wettstrei ts  zwischen Szene und Zihlen, 
wenn die 9 vor dem Zehner mit  lautem Zihlen herankam. Meist z ihl te  
er zur reehten Zeit ]aut welter, einmal verpa$te er 2 sec, einmal iiber- 
sehlug er eine, einmal benannte er die lauten Zahlen um 20 zu hoeh, 
5fters aber mul3te er nach Ablauf der Zeit angerufen werden. I m  E E G  
fanden sich fiir diese Untersebiede keine sicheren Anzeichen. Die Szenen 
waren nieht alle erinnerlieh, auch wenn der Proband sieher angab, 
etwas ge t r i umt  zu haben. 

Akustische Bhinomene spielen in den Szenen kaum eine l%olle. 
Einmal sagte Versuchsperson B: ,,Es heiBt bier: Wit  fahren an die Ahr !" 
und bejahte die Frage, ob es eine Minnerst imme war, konnte sie aber 
keiner bekannten l~erson zuordnen. 

Beim Zihlen war einmal folgendes zu beobaehten: , . . .  129, 130 
kriegt er binten drauf i"  Verlegenes Lachen. Proband B gab an, er habe 
das zu einer Frau  gesagt, die dort im Zimmer gestanden habe. Gemeint 
war mit  ,,er" der Versuehsleiter, yon dem Proband B sich strapaziert  
fiihlte. Proband B richtete am Morgen des 5. Tages Fragen an seine 
Begleiter, die offensichtlich aus Traumer]ebnissen s tammten:  ,,Was ist 
mi t  dem Martinsfeuer ?", ,,Wo ist denn der Mann mit  dem Sehliissel ?" 
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Er  wurde beobachtet,  wie er mehrfach zum FuBboden hinlangte. Auf 
Befragen gab er an, da$ er einen Wasehlappen aufheben wollte. Beide 
Versuchspersonen kamen in der 4. und 5. Nacht  mehrmals in Gespr~chen 
veto begonnenen Satz ab und endeten in AuSerungen zu einer Traumszene, 
die Stimme war dann ver~ndert. Fragte man, was das heil3e, so mul~te 
erst veto Beobachter angegeben werden, was gesagt worden war, aueh 
dann war der Proband meist nieht in der Lage, zu sagen, wie er darauf  
komme oder was es bedeute. 

Orientierung. In  der 3. Nacht  bog Proband A ins Gespr/~eh vertief~ 
in eine Seitenstral~e ein. P16tzlieh fand er sieh am Ende einer Stral~e, 
ohne zu wissen, wie er dorthin gekommen war, vermochte zwar Stadttefl 
und l~iehtung anzugeben, konnte aber nieht sagen, ob eine best immte 
grSl~ere Stral~e bereits fiberquer~ war oder nicht. Beim Zurfickgehen 
ergab sieh, dab er nur wenige Sehritte yon der zuletzt erinnerten Stral]e 
entfernt war, er h/~tte die n~ehste SeitenstraSe in derselben l~iehtung 
gehen miissen, um an sein Ziel zu kommen. Abgesehen yon diesem Er- 
eignis haben beide Versuehspersonen bis zuletzt alle Fragen nach 5rt- 
lieher oder zeitlicher Orientierung beantworten k6nnen. 

Tagesrhythmilc der Vigilanz. Die H/~ufigkeit und Hartn~ckigkeit  des 
Wegd~mmerns hat te  eine deutliche Abh/~ngigkeit yon der Tageszeit mi t  
einem t~glichen Maximum ebwa zwischen 3 und 6 Uhr, d. h. der sommer- 
lichen Jahreszeit  entspreehend: die letzten Naehtstunden bis in die 
ersten Stunden des Tages hinein fielen den Probanden am schwersten. 
Um etwa 3.30 Uhr der 4. Nacht  niekte Proband A auf einem Spaziergang 
5fters ein, er blieb dann stehen, fiel abet nieht. Etwas sp/~ter wurde ver- 
sueh$, dal~ sieh der Proband dureh Vorlesen yon Witzen aus einem Bfieh- 
lein unterh/~lt. Auf Befragen zeigte sich, dab sich der Proband nieht auf  
die soeben yon ihm vorgelesenen Witze besinnen konn~e. Von 4.30 bis 
6 Uhr  - -  und ~hnlieh 2 Std der 5. Naeht  - -  lieI~ sich ein Einsehlafen yon 
Proband A nur verhindern, indem er barfuB im Zimmer immer im 
Kreise herumging, er torkelte dabei, die Augen fielen zu, er taumelte 
gegen MSbel, hat  wenig Erinnertmg an diese Zeit. Sehlie$1ieh wurde 
dutch Rasieren, Z/~hneputzen usw. die schlimmste Mfidigkeit iiber- 
wunden, mid beim ansehliel~enden Spaziergang war der Proband wieder 
munterer.  (Naeh MURRAY et al., 1958, gehen die Schwankungen der 
Miidigkeit einem gewissen Absinken der K6rper temperatur  parallel.) 

Optische Sinnestiiuschungen. Die Formen der Sinnest/~uschungen 
reiehten yon mehr  elementaren optisehen Ph~nomenen wie Schnee- 
fioeken, Nebelschleier bis zu besser gestalteten, wie Personen. Sie wurden 
wohl meist als T/~usehung erkann~, der Proband gab dureh eine Frage 
seinen Zweifel zu erkennen, die Korrektur  durch den Beobachter wurde 
akzeptiert, wenn die Erseheinung nieht ohnehin schon versehwand. 
(Allerdings sind bei noch hSherem Sehlafentzug und besonders bei Aus- 



184 Lvi)wm G. H~I~]~AN~: 

bildung einer paranoiden Einstellung gegen den Versuchsleiter auch 
unkorrigierte T~uschungen mSglich (Lv~Y et al., 1960). Den BewuBt- 
seinszustand zu beurteilen ist schwierig (M~yv.~, 1952), da man mit  
kurzzeitigen Schwankungen rechnen muB. Man wird aber eine Ver- 
suchsperson, mit  der man eben ein geordnetes Gespr~ch geffihrt hat, 
und die beim Betreten eines Raumes fragt: , ,Hat hier eben das Licht 
geflackert oder t~usehe ich mieh?" ,n ich t  bewuBtseinsgetrfibt nennen 
woUen. DaB allerdings das BewuStsein bei einigen der T~uschungen nicht 
ganz dem normalen Wachbewul~tsein entspricht, darauf  gibt es Hin- 
weise. So sehwinden die visuellen T~usehungen innerhalb yon Sekunden, 
d .h .  etwa, sobald sie die Beaehtung des Probanden gefunden haben. 
Nur in zwei Fi~llen haben wir anhaltende T~uschungen bemerkt:  Pro- 
band A suh fiber dem Wagendach einen Dampfschleier aufsteigen, 
Proband B sah beim Blick in den Mond in dessen Umgebung weife 
Flocken. Die zwei Gelegenheiten, als Versuehsperson B einen Jungen 
und eine Frau vor  sick sah, kSnnen nicht sieher yon den oben bespro- 
chenen traumartigen Erlebnissen abgegrenzt werden; die Stimme des 
Probanden wirkte etwas vers so wie beim Absehweifen des Ge- 
dankenganges beim Picture-Frustration-Test.  Man kSnnte hier wohl 
am ehesten yon kurzen Umdammerungen des BewuBtseins sprechen, 
wobei ein Rest yon Beziehungen zur aul~eren Situation bleibt, vor allem 
aber ist der Proband weekbar und hat  dann das Geffihl des Wieder- 
wach-Seins. 

Haptische TSuschungen. Im Gegensatz zu obigem ist zu vermerken, 
dal~ die Empfindungen, ein Band um den Kopf  zu haben, nieht kurz- 
dauernd waren und bei vSllig luzidem BewuBtsein bestanden; wenn man 
mit der Hand  fiber den Kopf  strich, verschwand die Empfindung und 
kehrte danach wieder. Versuchsperson A glaubte auch ein Gewicht 
hinten an dem Band h~ngend zu verspfiren, das den Kopf  nach hinten 
zog, -- das auf Photos yore 5. Tag am eindeutigsten erkennbare Merkmal 
ist die Haltung des Kopfes mit gehobenem Kinn. Versuchsperson B 
besehrieb, dab bei Anngherung einer Hand an den Kopf  in dieser Zone 
die Haut  sick ihr entgegenzuheben schiene, zumindest so, als wenn sick 
die Haare straubten, des weiteren trgten Bewegungen des Gehirns auf, 
wellenfSrmig, ,,wie Darmbewegungen". 

Veri~nderungen der A]/eIctivitSt und Stimmung. Bei unseren Pro- 
banden machte sich bereits am 2. Tag eine affektive Di~mpfung und ein 
lnitiativeverlust bemerkbar. Proband B hat te  dann in der 3. I~aeht 
zwei kurze paranoid-~ngstliche Erlebnisse, er glaubte, dal~ M~nner, die 
auf der Straite in die Niihe kamen, etwas Ubles im Schilde fiihrten, 
sah sick mehrfaeh urn, war aber beruhigt, als sic abbogen. In  tier 4. Nacht  
hat te  er mehrfaeh beim Spaziergang in unfibersichtliehem Gel~nde ein 
Gefiihl des Unheimlichen. Gegen SchluB des Versuehs wurde Proband B 
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zunehmen4 unwilliger und aggressiver, was in den projektiven Tests 
Rosenzweig und TAT ebenso wie in verbalen Aul~erungen zum Ausdruck 
kam. An diskreteren Vergnderungen fanden sich im TAT der 3. Nacht  
Anzeiehen yon hSherem Anpassungsbediirfnis, im TAT der 4. Nacht  
Selbsttmsicherheit, Abwendung, l~fickzugsneigung; im TAT der letzten 
Nacht  hob sich offene Aggressivit~t heraus. 

Proband A hat te  keine ~ngstlieh-paranoiden Erlebnisse, aber am 
frtihen Morgen des 5. Tages hielt er Passanten aus der Entfernung fiir 
Bekannte. Bei ihm zeigte sich keine so progrediente l~eizbarkeit im 
VerhMten, wohl aber gab es Anzeichen unterdrfickter Aggressivit~t im 
TAT. Nachdem sieh sehon in der 3. Nacht  eine depressiv-euphorische 
Labilisierung der Stimmungslage ankiindigte, land sich am 5.'Abend 
eine unernste und fast ideenfliichtige Produktion yon TAT-Geschiehten 
entsprechend der im VerhMtensprotokoll des Nachmittags festgehMtenen 
euphorisch-aktiven Verfassung. Zur gleichen Zeit aber deutete sich noch 
ein 2qachklang eines Angstzustandes an, bei dem Proband A am Morgen 
des 5. Tages Befiirchtungen ~ul~erte, dM3 er den Versuch nicht ohne 
Schaden fiberstehen werde. Als auffallendstes Phgnomen auf affektivem 
Gebiet t r a t  bei Proband A am Abend des 4. Tages ein ausgepr~gtes 
DereMisations- lind Depersonalisationsgeffihl auf, das mit  Intensit~ts- 
schwankungen bis zum Ende des Versuchs bestand. Es wurde be- 
schrieben wie eine meterdicke Glaswand zwisehen dem Probanden und 
der Umgebung, Mles war fremdartig und nicht mehr selbstverst~ndlich, 
die eigene Stimme schien veto Kopf  entfernt zu entstehen, Umgebung 
und eigenes Agieren kamen ibm unwirklich vor wie in einem Film. 

Pro~okollierte Jml]erungen: ,,Die Stimmung ist merkwiirdig kiihl. Ich erwar~e 
plStzlich eigentlich gar nicht mehr yon mir, dM] ich reich wie ich selbst benehme...  
ich si~ze in einer merkwiirdigen glgsernen Befangenheit." ,,Ich sehe reich zwar noch 
reagieren, aber ich mul3 mir manchmM sagen: j~, das ist doch die Si*ua~ion, die du 
gestel~l in die Wege geleitet has~, -- das kommt mir ganz iiberraschend manehmal." 
,,Die Welt sieht ganz ~nders aus damit." ,,Als wenn ich Sie yon der Seite angucke: 
is~ er auch da, versteht er mich tats~ehlich?" ,,AuffMlend ist j~ auch, da~ ich 
re~giere und sprecho wie sons~ und auf diosen I~Iintergrund yon Erstaunlichkeit gar 
keine l~iicksich~ nehme." 

KSrperliche Symptomatilc. Es wurde bei Proband A tiefere Stimme 
und etwas taubes Geffihl in den Gliedern, dann ein heiJ3es Gefiihl in 
Gesioht und Ohren veto 3. Tag an registriert, an sonstigen k6rperlichen 
Symptomen Schw~che- und Sohweregeffihl bei beiden Versuchspersonen 
und verlangsamte Akkomodation bei dem (kurzsichtigen) Probanden B. 

Denkleistungen. Widerspriichliehkeiten in den Angaben der Literatur  
fiber beeintr~chtigte Denkleistungsf~higkeit bei Schlafentzug beruhen 
auf der weehselnden Auspr~gung der Beeintr~Lehtigung im Laufe der 
Zeit in Abh~ngigkeit yon der Tageszeit, dem Angesprochensein des l~ro- 
banden und der Dauer der Aufgaben. Am hellen Naehmitt~g, bei 
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Spaziergang und fesselndem Gespr~eh kann auch der aufmerksame Be- 
obaehter noeh am 5. Tag keine Beeintr~tchtigung des Probanden fest- 
stellen. Die intellektuello Leistungsfs ist auch nieht als solehe 
gestSrt, sondern nut  soweit sie yon der F~higkeit, sieh zu konzentrieren, 
abh~ngt. Dies zeigt der Vergleich des Progressive-Matrices-Test nach 
57 Std nachmittags und nach 96 Std frfihmorgens. Das Leistungs- 
ergebnis zeigte fast  keinen Untersehied, obwohl bei letzterem grol~e 
Konzentrationssehwierigkeiten im Protokoll verzeichnet wurden und 
die letzten drei Aufgaben (mit dem ls Zeitbedarf) nicht mehr 
gelSst werden konnten. Andererseits ist bei einfaehen l~eaktionszeit- 
messungen sehon am 2. Tag erhebliche Verlangsamung nachweisbar. 
Sie t r i t t  bei den anspruchsvolleren und spannenderen Erkennungs- 
reaktionen, - -  wo optisehe und akustische Signale unterschiedlieh be- 
antwortet  werden miissen - - ,  und Wahlreaktionen, - -  wobei Signale 
vorkommen,  die nicht beantwortet  werden dfirfen - - ,  erst am 4. Tag 
und in geringerem Mal~e ein und steigt dann am 5. Tag nieht welter an. 
Das unseres Eraehtens fibungsfreie Aufsehreiben einstelliger Zahlen ohne 
l~egel in dem Test naeh T~oMAs zeigt am 3. Tag erheblich geringere 
Leistung pro Zeiteinheit; am sp~ten Abend des 5. Tages ist ununter- 
brochene Konzentrat ion flit 2 rain nieht mehr mSglich, zwischen den 
notierten Zahlen erseheinen Krakel,  WSrter und Buchstaben. Die Er- 
hShung des Zeitbedarfs im Mosaiktest, bei dem bier kein Ubungseffekt 
mehr zu erwarten ist, da Proband A den Test vorher oft ausgefiihrt hat,  
ist am 2. Tag mit  rund 11 ~ geringer als bei der Messung der Reaktions- 
zeiten, der Zeitbedarf ist dann vom 2. zum 3. Tag nur bei einer der 
sieben Aufgaben erhSht (vortibergehend sehlechte Konzentration),  yore 
3. zum Morgen des 5. Tages abet  insgesamt auf etwa das Doppelte erh6ht, 
wieder mit  einer Ausnahme: dem Probanden gelingt die zweitschwerste 
Aufgabe in derselben kurzen Zeit wie am 2. Tag; man sieht an diesem 
Beispiel deutlieh den Einflul~ der sehwankenden Konzentration. So ist 
es also durchaus yon der Art  der Untersuchung abh~ngig, ob eine Be- 
eintr~ehtigung der Leistungen festgestellt wird, was nattirlieh besonders 
ftir dieienigen Priifungen gilt, die naeh nur einer Naeht  des Sehlaf- 
entzugs angestellt werden. Der Proband ist auch sparer noeh in der 
Lage, normale Leistungen zu erbringen, solange er die Konzentrat ion 
aufrechterhalten kann, deren Spanne sieh je naeh dem Befinden des 
Probanden mehr und mehr verkfirzt ; es bieten naeh unserer Erfahrung 
Messungen des Zeitbedarfs wiederkehrender Aufgaben unter  Beachtung 
der Schwankungen innerhalb der Aufgabenreihe die beste M6gliehkeit, 
die Beeintr~ehtigung zu objektivieren. 

EEG-Befun~le 
Die EEG-Ableitungen wurden vor dem Schlafentzug sowie nach 32, 50, 75, 

100 und 116 Std und bei Proband A ~uoh am Tag d~nach mit einem Schw~rzer 
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16 Kanal-Schreiber registriert. Sic dauerten jeweils fiber 30 rain. Urn die sitzenden 
Probanden wachzuhalten, warden sie in kurzen Abst~nden aufgeforder~, die Augen 
zu 5ffnen und zu schliei~en. Nur die Ableitung nach 116 Std erfolgte zur Iqachtzeit, 
die fibrigen meis~ vormittags. 

Ermiidung und ~ekundenschnelles Einschla/en. Anzeichen der Er- 
miidung, wie sic yon K o ~ g L ~  (1943) beschrieben wurden, kenn- 
zeichnen yore 2. Tag an das EEG unter Schlafentzug. Die Kurve ist 

Abb. 1. l~requenzverh~ltnisse au] gem H6hepunkl des Schla#ntzugs nach 116 Std. Dot Proband 0finer 
auf Zuruf die Augen (u der Zeigmarkierung). Das Waohbild ist gekennzeichnet durch 
Wellen, die schneUer sind als der normalc Grundrhy~hraus des Probanden, die Kurve flacht sich 
bald wieder ab und unregelm~13ige 3--7/see-Wcilen treten auf, eine regelm/iBige T~tigkeit im cr 
ist aueh nicht grit kurze Strecken zu erkennen. Von oben naeh untcn: frontal links und reehts, fronto- 
parietal links und rechts, parietal links und rechts, parieto-occipital links und reehts, alle gegen 

homolaterales 0hr.  Kalibration 50 gV, 1 sec. Vgl. auch Abb. 2, Zefle 4 

abgeflacht, zus~mmenh~ngende Strecken mit Alphat~tigkeit werden 
immer kiirzer und seltener, beim AugenSffnen werden Alphawellen 
angeregt start, nnterdriickt, flache, unregelms Thet~wellen kommen 
auf. Diese Abflachung entspricht der Vigilanzbeeintr~chtigung ( B J ~ E ~ ,  
1949; A ~ x ~ a ~ o ~  u. MIT~IC~:, 1959), denn verls Reaktlonszeiten 
und Ausbleiben der Reaktion auf schwellennahe akustische Signale 
finden sich kaum in Momenten mit Alphat~tigkeit (Wn~L~MS et al., 
1962). Es ]assen sich aber an der abgeflachten Kurve nicht einzelne 
Schwankungen der Aufmerksamkeit erkennen, wie bereits bei der Be- 
sprechung der reh le r  beim stummen Z~hlen ~ngemerkt, der Prob~nd 
kann auch bei fl~cher Kurve fehlerfrei und prompt re~gieren. In der znr 
Zeit des n~chtlichen Vigil~nzminimums nach 116 Std registrierten 
Kurve ist schlie~lich fiberhaupt keine Grundt~tigkeit im Alphabereich 

Arch. Psychla~. 5Tervenkr., Bd. 208 13 
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mehr erkennbar, aus der flaehen Kurve  heben sieh Streeken mit  Wellen 
yon 4- -7  oder fiber 12 I Iz  heraus (Abb.1). 

Eine Vigflanzs~Srung mit  Entspreehung im E E G  (BLAKE U. GEI~ARD, 
1937) stellt das narkolepsieartig rasche Einsehlafen dar. Nach 75 Std 
zeigte das E E G  bei beiden Probanden Uberggnge zum Sehlaf innerhalb 
yon wenigen Sekunden, wenn man mit  GIBBS u. GI]313s (1952) als An- 
zeiehen des Sehlafes das Auftreten yon Spindeln, Vertexzacken oder 
Deltawellen werte~. Die Abb.2 und 3 zeigen, wie bald das E E G  in ein 
Sehlafbfld fibergehem kann, naehdem die Probanden noeh auf Zuruf  
die Augen 6ffneten und schlossen; in Abb.2, 4. Zeile kommt  die erste 
grebe langsame Welle schon in der 3. sec naeh dem LidsehluB. Kiirzere 
Kurvenstficke kann man  wohl nicht mehr nach Schlafstadien beurteflen. 
Die einzelnen Phasen des Einschlafens sind nur noeh dutch sehr kurze 

Abb. 2. t~asches ~inschla]en. Die Kurven sin4 so angeordnet, dab der l~oment des Lidschlusses unter 
der u der Zeitmarkierung (1 see) liegt. Kalibration 50 ~*V. Unipolare Ableitungen gegen 
gleichseitiges Ohr, yon oben nach unten: i Frontoparie~al links nach 75 Std ScbAafentzug; 2 frontal 
rechts 10 rain spgter; 3 parietooccipital rechts gleichzeitig mit 2; d frontoparietal links nach 116 Std; 
g frontoparietal links, nach 5 Std Erholungsschlaf. In  allen Ableittmgen sind nach einigen Sekunden 
Yertexzacken oder Delta-Wellen zu erkennen. Un~erschiedlicher Ablaaf iiber ~oHler~rt und hinteren 

Hirnabschnitten (2. und 3. Zeile) 

Kurvenstfieke ver t re ten (Abb.3). Der weitere Ubergang in ein Tief- 
schlafstadium mit  fiberwiegenden Ddtawellen war ebenfalls innerhalb 
yon 20--30 see zu beobaehten (dann muBte der Proband zur Fortsetzung 
des Sehlafentzuges geweekt werden). 

_~requenzverlgiltnisse. I m  Wachbfld des EEG, soweit es noch Wellen 
einer Frequenz fiber 8 Hz aufweist, finder wghrend des Schlafentzuges 
eine zunehmende Frequenzverschiebung start :  Wel]en yon 13--20 Hz 
t reten neben Alphawellen in den Vordergrund. Dieser Effekt wurde yon 
TYLE~ et al. (1947) quant i ta t iv  festgeste]lt und aufgrund des Vergleiehs 
mit  ghnliehen Versehiebungen beim Kopfrechnen als Ausdruek der 
Anstrengung des Sich-waeh-Haltens gedeutet. Es liegt abet  auch eine 
gewisse ~hnlichkeit  zu den Untersehieden im Alpha- und Betabereich 
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Abb. 3. Typische Ab/olge yon Wellen verschiedener J~'requenz, wenn de/Proband geweckt wird und wieder 
einschlg]t. Auf Zuruf hat er fiir die Dauer des ]~alkens under der 8ekundenmarkierung die Augen 
geSffnet. Von oben nach un~en: frontoparietal links und rechi~s, parietal links und rech~s and parieto- 
occipital links und rechts, alle gegen homolaterales Ohr, nach 100 Std Sehlafentzug. Darun~er die 
gleichen Ableitungen in den unmittelbar folgenden Sekunden, Kalibration 50 ~V, die 1. sec entspricht 
der letzten in den oberen Kurven. Schlafbild, K-Komplex, Wachbild, occipitaler LidschluBeffekt, 

Abflachung, Zwischenwellen, hohe u und langsame Wellen, sehr flache Spindeln 

vor, die HARDING eL al. (1964) bei hypomanischen im Gegensatz zu 
depressiven Phasen eines Patienten feststellten. 

Beobachtungen am Lidschlul~effekt erlauben nun, die diesem sta- 
tis~isehen Effekt zugrundeliegenden Einzelablgufe ngher zu studieren. 
In  den Kon~rollablei~ungen zeigen die durch das AugenschlieBen be- 
sonders fiber den hin~eren Hirnregionen angeregten regelmgBigen 
Wellen entsprechend dem bei beiden Probanden hgufigsten Grund- 
rhythmus eine Frequenz yon 10--12 Itz. Schon in der Ableitung nach 
32 Std Schlafentzug finden sich hier gelegentlich ffir etwa 1/2 see Wellen 
yon 13 und 14 Hz. 2qach 50 Std ist eine Gruppe yon 18 Hz-Wellen zu 
beobachten, der eine Gruppe mit  13 Hz folgt. Die Beschleunigung lgl3t 
also innerhalb yon Sekunden wieder nach. Dies lgl]t vermuten,  dab nicht 

13" 
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Alphawellen durch Wellen anderer Genese ersetzt werden, sondern dai~ 
ein beschleunigender EinfluB auf die Genese der A1phawellen selbst vor- 
liegt. Die Beschleunigung ist nicht bei jedem Lidschlu6 zu sehen. Die 

, 7$ec 
Auqepz 
off~2 

Abb.4. Topische Frequenzunterschiede beim Lidschlu#. Frontoparietal Wellen yon 20[sec, gleichzei~ig 
(darunter) parietooccil)ital 13/sec; darunter das gleiche bei einer anderen u fronto- 
parietal 19/see, dartmter gleichzeitig parietooccipital 14/sec, alle Ableitungen links gegen linkes Ohr 
nach 75 Std Schlafentzug. In  der letzten Zeile folgen auf die 14/sec-Wenen nach a[ 4 sec etwas h6here 

Wellen ~on 12/sec 

Abb. 5. Wachbild nach 5 Std ErholungsschIaf. Die Karve  ist noch allgemein abgefiacht, zeigt noch viel 
flache schnelle T~tigkeit, dazu an dieser Stelle ffir 4--5 sec eine generalisierte, etwas anregelm~t~ige 
9/sec-T~tigkeit. u anch Abb.2, Zeile 5. Ableitungen frontal, frontoi)arietal nnd parietal, je links 
und rechts, gegen homolaterales Ohr. Zum Yergleich der Alpha-Frequenz in der 7, und 8. Zeile 

parietale Ableitungen vor dem Schlalentzug 

erreichte Frequenz w~chst mit der Dauer des Schlafentzuges. Nach 
75 Std zeigte sich bei beiden Probanden gelegentlich auch ein 5rtlicher 
Unterschied im Lidschlu~effekt: gleichzeitig mit parieto-occipitalen 
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Wellen yon 13--14 Hz waren frontoparietale Wellen yon 18--20 Hz zu 
registrieren (Abb. 4 und Abb. 2, Zeflen 2 und 3). 

Bei Proband A zcigten sieh nach 75, 100 und 116 Std Schlafentzug 
und am Tage danach fiber den vorderen Hirnabschnit ten in Ziigen yon 
etwa 1 scc Daucr Wellen yon 20 bis fiber 30 Hz, teils aus flacher Kurve  
heraus, toffs beim Augcnoffenhalten, bcsonders aber 0- -2  scc nach dem 
LidschluB (Abb,2, Zcile 2), die hiateren Hirnabschnitte zeigten glcich- 
zeitig keine rcgelm/iBigcn Wellen. Da solche Wellen in keiner Kontroll- 
ableitung vorkamen, sind sie wohl auch durch den Schlafentzug beding~. 

Eine Frequcnzverlangsamung im Alphabereieh war w/~hrend des 
Schlafentzuges nicht zu beobachten, doch weist die Ableitung nach 
5 Std Erholungsschlaf einige Stellen mit  Wellen yon 9 Hz auf (Abb. 5). 
Diesc Ableitung ist im fibrigen noch merklich abgcflacht mit  unregel- 
m/~Bigen, racist niedrigen Wellen yon 5- -7  Itz,  das Einschlafen kann 
auch jetzt  noch rasch erfolgen (Abb.2, Zeile 5), LidschluBeffekte mit  
!4 Hz kommen noch vor, ebenso Strecken mit  schneller T/~tigkeit bis 
30 Hz. 

W~hrend des Erholungsschl~fes wurde yon unseren Probanden kein EEG ~b- 
geleiteL; WILLIamS eL al. (1964) berichten, daI~ die Tiefschlafphasen verl~ngerb 
waren, und dal~ die am Ende registrierten rapid-eye-movement-Phasen ungewShn- 
lich kurz aber geh~uft waren. 

Anzeichen ges~eigerter Erregbarkeit, wie sic Ron~  et al. (1962) und MATTSO~ 
eL al. (1965) bei einigen Personen in den ersten Tagen des Sch]afentzugs fanden, 
waren in unseren Kurven nicht festzuste]len. 

Analyse der Symptome 

Aus der Schlafentzugsymptomatik lassen sich nach formalen Kri- 
terien zwei Komplexe herausheben, die auch einen gewissen Bezug zu 
psychopharmakologischen Bcfunden haben. Zum ersten Komplcx ge- 
h6ren die St6rungen der fortlaufendcn Aufmcrksamkeit .  Sie nehmen 
ihren Ausgang yon physiologischcn Schwankungen der Aufmerksamkeit ,  
werden aber dann h/~ufiger und st/irker. Sie enden anfangs spontan, 
sp/~ter ist ein Zuruf  erforderlich; in beiden FMlen kommt  es zu einem 
Erlebnis des ~Viedcr-zu-sich-Kommcns. Die zeitliche Spanne dcr m6g- 
lichen Aufmerksamkeitszuwendung bei Testaufgaben wird k/irzer, bei 
Reaktionszeitmcssungen h/iufen sich vcrz6gcr~c l~eaktionen, manche 
Leistungen werden ganz unm6glich. 

Die pharmakologische 1%rallele bestehL hier in der Intoxikation mit Sub- 
stanzen wie Ditran, AHR 376, Bayer 1433, W/t 4849 oder Sandoz ID 22 (BENT~, 
1964). Diese werden als zentr~le Anticholinergica bezeichnet, ihre Wirkung auf die 
Aufmerksamkeit, das EEG und die Augenakkomodation ~hnelL dem Schlafentzug, 
in roller Auspr/igung entsteht dann ein amentie]l-delirantes Symdrom. 

Zu diescm ersten Symptomkomplcx gehSren beim Schlafentzugs- 
zustand noch die Einschlafvorg~ngc, die t raumart igen Erlebnisse, die 
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kurzen optischen Halluzinationen und die sinnfremden Abschweifungen 
im Gespr~ch. Die tageszeitliche Betonung dieser ganzen Symptomatik 
am Ende der l~acht findet ihren HShepunkt in dem Auftreten der be- 
schriebenen akuten Ged~chtnisstSrung und dem bewu•tseinsleeren 
Umhertorkeln eines Probanden. Die formale Gemeinsamkeit dieser 
Symptome ist also die Unterbrechung der Bewul~tseinskontinuits die 
sofortige Weckbarkeit des Probanden und die tageszeitlich unterschied- 
lithe Auspr~gung. Die Vermutung einer kausalen ZusammengehSrigkeit 
wird auch durch die pharmakologischen Befunde nahegelegt. Es hat  
jedoch nur ein Teil der Schlafentzugssymptomatik seine Parallele in der 
erw~hnten Intoxikation. 

Pharmakologisehe Befunde kSnnen nun aueh als heuristisehe J-Iilfe beim Auf- 
suehen eines gemeinsamen Nenners fiir weitere Befunde dienen. Hier sind ldinische 
Berichte (BAuEr, 1964) yon Interesse, die besagen, da~ gerade dieser Intoxikations- 
typ in seiner Symptomatik entseheidend abgewandelt werden kann durch Vor- 
behandlung mit Dihydroergotamin. Depressive Patienten, die unter hohen Rosen 
Amitryptilin oder anderen Pharmaka in ein Delir gekommen waren, hatten teil- 
weise danach eine Besserung ihrer Depression gezeigt. Bei daran anknfipfenden 
Therapieversuehen mit Bayer 1433 o. ~. wollte man die deliranten Symptome mit 
Dihydergot dampfen. Da bekam ein Tefi der Patienten stattdessen eine paranoid- 
halluzinatorisehe Psychose sehizophrenen Typs. Da] aber nieht einfach die Kom- 
bination cholinolytischer und adrenolytiseher Wirkung bier das Prinzip ist, geht 
aus einer Beobaehtung an der experimentellen Dimethyltryptamin-Psyehose hervor. 
Sie wird durch Vorbehandlung mit Iproniaeid abgeschw~cht und verkiirzt, aber 
ansehliel~end tritt eine Wahnstimmung auf (SAI-I=[ALXSZ, 1963). 

Unter besonderer Beriieksichtigung des Zeitverlaufs lassen sieh diese Vorg~nge 
wie folgt yon den jeweiligen Pharmakakombinationen abstrahieren: Eine all- 
m~hliehe Beeintrgehtigung bringt einen Regulationsteilapparat an den Rand seiner 
Einsatzfahigkeit. Die hinzutretende Beeintrgehtigung eines anderen Teflapparats 
(sei es ttemmung oder Enthemmung) wird dadureh in ihrer Gesamtwirkung 
modifiziert. Die Auspr~gung eines akuten, produktiven, deliranten Brides wird 
behindert oder ganz unterdrtiekt, nnd es zeigt sieh eine Symptomatik, die der 
Schizophrenie n~hersteht. Sie ist nicht dann am starksten, wenn die Wirkung der 
zweiten Beeintrgehtigung als soleher ihr zeitliches Maximum hat, sondern hat eher 
einen ]angsameren Zeitverlauf. 

Aus der Symptomatik des Schlafentzuges lgBt sich ein zweiter Kom- 
plex herausheben, dessen Auspragung im ganzen progredient ist, aber 
yon der 3. Nacht  ~b, --  in der die Symptomatik des ersten Komplexes 
eine erste Zuspitzung erfahrt, --  eine deutliche Bereicherung zeigt. 
Es sind die l~ngerdauernden Phgnomene, besonders auf affektivem 
Gebiet. Zunachst entsteht eine apathische Verstimmung mit Initiative- 
verlust und affektiver Dgmpfung, dann kommt eine reizbar-unwillige 
Verstimmung auf, affektive Labilisierung und Anlehnungsbedtirfnis. 
Die weitere Entwicklung ist individuell gepr~gt: Zunahme der Ag- 
gressivitat oder euphorisch-ideenflfichtige Verstimmung. Mit Unheimlich- 
keitsstimmung und paranoiden Einfallen einerseits, Depersonali- 
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sationszustand und fausse-reconnaissance-Erlebnissen andererseits 
bewegen sich die Probanden dann wohl soweit in ~ ichtung auf sehizo- 
phrene Symptomatik,  wie dies der noch nieht dekompensierten Normal- 
person mSglich ist, Unter  verlaufsformalem Gesiehtspunkt geh6ren aueh 
die anhaltenden taktflen MiBempfindungen und beginnenden K6rper- 
schemastSrungen zu diesem Symptomkomplex,  was aueh bei Isolations- 
experimenten gefunden wurde (AzI~_~, 1955). 

Die Zusammenordnung der Symptome erfolgt also nach Kriterien 
der zeitlichen Erstreekung der Einzelablgufe und konditionMgenetisehen 
Gemeinsamkeiten; sie stellt sich nicht der psychologisehen Evidenz etwa 
einer Grundst6rungsabh~ngigkeit, sondern der Empirie. 

Eine solche hirnfunktionelle Mehrkomponcntenbetrachtungsweise bietet sieh 
fiir aHe Prozesse an, bei denen auf somatische Ver~nderung bin ein Stilwandel ein- 
tritt, beispielsweise die Abwandiung schizophrener Symptomatik dutch Schock- 
behandlung (W~ITB~:EC~T, 1949). Auch bei ticrexperimentellen VerhaltensstSrun- 
gen versehr~nken sich pharmakologisch analysierbare Tei]systeme (SAB]~LLI, 1964). 
])as durch muscarinische Pharmaka bei Katzen auslSsbare wiitende Verhalten 
kann durch Eserin allein nieht, wohl abet in Kombination mit StI~rchnin hervor- 
gemlfcn werden. ]3ei spontan bSsartigen I~atzen geniigt weder cholinergische noeh 
adrenergische ]3lockade ffir einen Z~hmungseffekt, die Kombination ist abet wirk- 
s a m .  

Da die Teil~pparate des ZNS unterschiedliche ]~mpfindliehkeiten und Er- 
holungszeiten gegenfiber gleichen Noxen haben, k51men auch yon einer einsinnigen 
]3eeintr~chtigung nacheinandcr mehrere Untersystemc beeinfluBt werden, wodurch 
ein sich wandelndes ]3ild entsteht, z. ]3. durch DosiserhShung (LSD-Psychose) oder 
Anflutebeschleunigung (]3arbiturat-EEG) eines einzigen Pharmakons. Dutch die 
konditionale Verschr~nkung yon Teilsystembeeintr~chtigungen wird auch das Ver- 
h$ltnis yon ]31utspiegel und Sympr nach Durchlaufen des Gipfels meist anders 
als vorher. 

Aus all den VigflanzstSrungen, Verstimmungen and ttalluzinationen 
heben sieh psyehopathologisch am pr~gnantesten heraus das Erlebnis 
der Unheimlichkeit der Welt und das ihrer Unwirklichkeit. Beide haben 
bier den Sehlafentzug zur Voraussetzung ;sie kommen aueh bei exogenen 
und endogenen Psychosen h~ufig vor. Ihro Versehiedenheit griinctet 
sich darin, wie sieh die versehiedenen PersSnlichkeiten ihrer jeweiligen 
Lage gegeniibersehen, sie steht (ebenso wie die halluzinierten Szenen) 
der tiefenpsychologischen Deutung often. A]s Lagebeurteilung shld beide 
so umfassend, entdifferenzier~ und irrational, daI~ sieh der Vergleich mit  
einem tierpsychologisehen Begriff wie ~luehts t immung aufdr~ngt. 

Der Vergleich wird zumal dadurch nahegelegt, da~ das Aktue]]werden eines 
Instinktkreises mit seinen perceptorischen mad motorischcn ]3ereitschaften in der 
Tierpsychologie ein Punk~ ist, wo die kSrper]ich-hormonale Gesamtbefmd]ichkeit 
und die Erlebnisverarbeitung synergistisch zur Geltung kommen (TI~B~o~,  
1952). Dal~ der Mensch die normale IntegrationsfShigkeit und Distanz zum Trieb 
verlier~ und in Instinktablgufe, sogar als Leerlaufhandlungen, hineinger~t, ist an 
exogenen (L~v~.~l~, 1963) und endogenen (PLOOG, 1958) Psychosen besehrieben, 
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die Archaisierung des Umwelterlebens z. B. beim AlkoholhaUuzinanten wurde im 
Riickgriff auf tiersozialpsychol0gische Ka~gorien effaBt (BILz, 1962, 1964). 

Die Unheimlichkeitsstimmung mit ihrer Begfinstigung durch er- 
schwerte Wahrnehmung bei Nacht und Di~mmerung und der Betonung 
yon physiognomischen Anmutungs- und Wesensqualitiiten, mit dem 
Verdachtfassen gegen jede Auff/~lligkeit, steht dem beginnenden Wahn 
so nahe, dab die Grenzziehung schon schwerf/illt (MATuSSEX, 1964; 
CONI~AI), 1958). Da ist es bemerkenswert, dab der Proband ihr nicht wie 
ein Wahnkranker verf/~llt. Sie sch~dndet wieder. Anders ist es mit dem 
Depersonalisations-Derealisationserlebnis. Zwar bekommt es nicht die 
schizophrenel~/irbung desVon-auBen-herbeigef/ihrt-Seins (MEYm~,1963), 
doch gibt es, einmal eingerastet, den Probanden nicht mehr frei. Es ist 
f/lr den Betroffenen ein so eindrucksvolles Erlebnis des Alles-ist-anders, 
dab es sich Subjektiv radikal yon seinem sonstigen Erleben abhebt und 
er sich selbst kaum wiedererkennt. Auch hier sind die Entsprechungen 
zum V~ahn (MATVSSEK, 1964) nicht zu iibersehen. Der soziale Kontakt 
bekommt subjektiv etwas Gekfinsteltes nnd Oberfl/~chliches. Das tat- 
s/~chlich normale eigene Reagieren und Agieren wird yon einem reflek- 
tierenden Ichkern bestaunt angesichts des Erlebnishintergrundes vSlliger 
Vergnderung des In-der-Welt-Seins. Der subjektive Bezug der vor- 
gefundenenSituation zu ihrem historischen Zustandekommen im Zu- 
sammenhang des eigenen Erlebens und Handelns ]ockert sich, und sie 
bekommt etwas unangenehm Zeitloses. Die Lockerung betrifft nicht die 
intellektuelle Einsicht, sondern die gefiihlsm/~Bige Selbstverst/~ndlichkeit 
des Bezuges. Der Betroffene beurteilt den ganzen Zustand zwar richtig, 
ist ihm gegeniiber aber machtlos. Tr/~gt mithin die Symptomatik des 
ersten Komplexes mehr toxisches Gepr/s so f/ihrt die des zweiten an 
die Problematik der endogenen Psychosen heran. 

Zusammenfassung 
Als medikamentenfreie Methode zur experimentell kontrollierten 

Herbeff/ihrung psychiatrischer StSrungen bei gesunden Probanden 
wurde der mehrti~gige Schlafentzug durchgeffihrt. Verlauf und Befunde 
einschlieBlich psychologischer Untersuchungen werden beschrieben fiir 
zwei Experimente yon je 116 Std Dauer, ein Selbstversuch und die 
st/~ndige Beobachtung eines 21i/~hrigen Mannes. 

Ermfidung, affektive Di~mpfung und Initiativever]ust kennzeichnen 
die ersten Tage, in der 3. Nacht wurden erstmals kurze BewuBtseins- 
stSrungen, Halluzinationen und affektive Labilisierung beobachtet, 
sp/~ter kam es zeitweise zu hochgradigem Leistungszerfall mit mnestischen 
St5rungen, reizbarer und euphorischer Verstimmung, Depersonalisations- 
erleben und Angstzust/inden, zum Tell paranoider F~rbung. Tag-Iqacht- 
Rhythmik wurde fiberlagert yon Einflfissen der/~uBeren Situation. 
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Die Symptoma~ik wird naeh verlaufsformalem Gesichtspunkt analy- 
siert und in zwei Komplexen zusammengeordnet, Beziehungen zu 
psychopharmakologischen Befunden und zu endogenen Psychosen 
werden aufgezeigt. Das Syndrom der plStzliehen VigflanzstSrungen 
tr~gt toxisches Gepri~ge, die Probanden sind aber immer weckbar. Zum 
zweiten Komplex gehSren Verstimmungen und MiBempfindungen, be- 
sonders auf Unheimliehkeits- und Unwirkliehkeitserlebnisse wird ein- 
gegangen. Literaturangaben fiber l~ngeren Schlafentzug und seine Ge- 
fahren sowie fiber Tierexperimente werden referier~. 

Das EEG ist durch Abflaehung der Kurven gekennzeichnet, vom 
4. Tag ab wurde sekundenschnelles Einschlafen beobachtet. Vom 2. Tag 
an tr i t t  eine progrediente Beschleunigung der Wellen im LidschluBeffekt 
auf, ihre zeitliehe und 5rtliche Verteilung wird dargestellt. 
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