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Pro longed  Sleep D e p r i v a t i o n  and  I t s  S y m t o m s  

Summary. Clinical, bioelectric, polygraphic, psychological and chemical ob- 
servations of two young men were taken during an experiment of enforced sleep 
deprivation of 114 and 112 hours duration and sleep recovery. 

1. Physical examination revealed no differences during the period of deprivation. 
Neurological symptoms (nystagmus, tremor) were barely noticeable, but consider- 
able mental changes were seen (slowing of reactions, distrust, irritability, visual and 
acoustic hallucinations, periodical amnesia). 

2. Bio-electrical recordings corresponded to those of lower vigilance and psycho- 
logical tests showed lower awareness and efficiency in complex matters (such as 
adaptation to new situations, concentration and mental strain). Sexual functions 
were reduced. 

3. Be]ore the experiment variations in the sleep and the physical characteristics 
of the subject were observed. 

g. Laboratory tests showed a further increase of transaminase serum in one sub- 
jeer, but its initial value could not become clinically manifest. In both subjects the 
level of serum albumin was slightly reduced whereas serum globulin and lympho- 
cytes increased slightly. 

5. The recuperative sleep after the enforced sleep deprivation was deeper and 
the initial phase before synchronized deep sleep fifty or sixty times shorter than 
before deprivation. The percentage of REi~Ldream phases rose from 20~ to 40~ 
in one test subject from 30% to 37~ in the other. Erections and movements during 
the REM stage were diminished during sleep recovers compared to normal sleep. 

Key-Words: Sleep EEG -- Sleep Deprivation --  Mental Changes --  Sexual 
Functions --  Sleep Recovery --  Man. 

Zusammen/assung. Klinische, bioelektrische, polygraphische, psychologisehe 
und klinisch-chemische Beobachtungen wurden bei zwei jungen MEnnern w~hrend 
eines experimentellen Schlafentzuges yon 114 bzw. 112 Std durchgefiihrt. 

1. Neurologisehe Erscheinungen waren im Vcrlauf des Schlafentzuges gering 
(Nystagmus, Tremor), psychische Verdnderungen standen im Vordergrund (Verlang- 
samung, Mil3trauen, Reizbarkeit, Schreckhaftigkcit, Strcitsucht, optische und 
akustisehe Halluzinationen, knrze Amnesie). 

2. Bioelektrisch und test-psychologiseh ergab sich eine Senkung der Vigilanz 
und Minderung der Leistungsf~higkeit fiir komplexe Leistungen (Ums~ellungsfEhig- 
keit, Konzentration, Anfmerksamkeitsanspannung). 

3. Das Schlafverhalten und Schlaf-EEG war bei beiden Vpn in Anbetracht 
der psychisch-charakterologischen Unterschiedc different. 
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4. Kliniseh-chemisch zeigte eine Vp mit Anomalien der Transaminasen Ans- 
gangswerten weitere Zunahme der Serum-Transaminasen. Serumalbumine zeigten 
bei beiden Vpn eine leiehte Minderung, die ~-Globuline und Lymphocyten einen 
leiehten Anstieg. 

5. Der Erlmlungsschla] nach dem Schlafentzug war tiefer mit einer 50faeh ver- 
kiirzten Einsehlafzeit. Der Prozentsatz der Traumphasen (vom Gesamtsehlaf) hat sieh 
bei einem der Probanden verdoppelt (yon 200/0 auf 40~ beim anderen stieg er 
nur yon 30 auf 370/0 an. Die motorischen Beglei~erseheinungen waren im Vergleieh 
zum Schlaf vor dem Versueh geringer, die Erektionen sehw~eher. 

SchliisselwSrter: Schlaf EEG -- Sehlafentzug -- Psyehisehe Ver~nderungen -- 
Sexualfunktionen -- Schlaferholung -- Mensch. 

Bisher sind verh~ltnismgBig wenige Beriehte i~ber einen Igngeren 
experimentellen Schlalentzug beim Menschen bekannt  geworden. Der  erste 
s t ammt  yon  Blake u. Gerard (1937). Tyler  et  al. (1947) hielten Mensehen 
50, 75 und  100 S td  lang wach, Bente  (1969) 92 und  108 Std, t t e inemann  
(1965) 116 Std, Kollar  et al. (1968) bis 205 Std. Johnson  et al. (1965), 
Ross  (1965) und  Guleviteh et al. (1966) wollen eine Person 264 Std lang 
waeh gehalten haben.  ~ b e r  eine noch 1/~ngere kontinuierliche Waehzei t  
im Exper iment  konnten  in der Li tera tur  keine Angaben gefunden werden. 
Unsere Sehlafentzugsexperimente dauer ten  bei 2 Versuchspersonen 
112 und  114 Std. 

Psyehologisch-klinische Beobachtungen zeigten w~hrend des Schlafentzugs 
(Blake u. Gerard, 1937; Tyler et al., 1947; Kollar et al., 1968; Bente, 1969) Hallu- 
zinationen, Verstimmungen, Aggressivit~t, Schreckhaftigkeit, Zeffall des Bewul]t- 
seinsfeldes bis zur ,,Schlafentzugspsychose". Kollar et al. (1968) bezweifeln bei 
ihren Vpn eehte Schlafentzugspsychosen. 

Die bioelektrlsche Hirnaktivit(tt (Blake u. Gerard, 1937; Tyler et al., 1947; 
Bjerner, 1949; Armington u. Mitnick, 1959; Rodin et al., 1962; Heinemann, 1965; 
Johnson et al., 1965; Ross, 1965; Pasnau et al., 1968; Bente, 1969; ~Iaitoh et al., 
1969) wies im Verlauf des Sehlafentzugs eine Verminderung der r162 im EEG 
sowie eine progressive Verlangsamung des Grundrhythmus auf. 

Schla]untersuchungen naeh dem Schlafentzug (Mirsky u. Cardon, 1962; Wil- 
liams et al., 1959, 1962; Maline u. Surwillo, 1960; Johnson et al., 1965; Frank et al., 
1968; Naitoh et al., 1969) ergaben besehleunigtes Einsehlafen (Blake u. Gerard, 
1937; Heinemann, 1965; Kollar et al., 1966, 1968), Vertieftmg des Schlafes (Ver- 
l~ngerung der tieferen und Verkiirzung der oberfl~ehliehen Sehlafstadien) und dop- 
pelte Dauer der Traumphasen (REMP = Rapid Eye Movement Phases) (Johnson 
et al., 1965). Allerdings wurde bei den Literatur-F~,llen nieht immer gewartet, bis 
die Vpn naeh dem Sehlafentzug vollkommen ausgesehlafen waren. 

Psychologlsche Testa (Malmo u. Surwillo, 1960; ~laitoh et al., 1969) ergaben bei 
den Vpn naeh einem l~ngeren Waehsein eine Minderung der Leistungsf~higkeit. 

Biochemische Untersuchungen wurden bislang etwas vernaehl~ssigt. Luby et al. 
(1960) sowie Frank et al. (1965) befaBten sieh mit dem Hirnstoffweehsel unter 
Sehlafentzug, insbesondere mit den adrenocortieotropen Hormonen und den ATP- 
Verh~ltnissen. 
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Diese in der Literatur rel~tiv sp~rlichen Daten fiber den Schlaf- 
entzug sollen durch unsere Versuche erggnzt und mit simultaner Unter- 
suchung versehiedener Kriterien erweitert werden. 

Es interessierte uns unter anderem: s) Inwieweit lassen sich die Be- 
funde fiber die mSgliehe Wachzeit (Sehlafentzug-Dauer) beim Mensehen 
best/~tigen ? b) Gibt es Korrelationen (und welehe) zwischen dem Ver- 
halten der Vpn im Wachsein, dem Verhalten w/~hrend des Schlafent- 
zuges, der bioelektrischen ttirnaktivit/~t, dem Schlaf vor und nach dem 
Sehlafentzug, der Psycho-Motorik und dem Psycho-Vegetativum im 
Schlafe ? c) Bleiben irgendwelche evtl. aufgetretenen Vergnderungen fiber 
die Dauer des Erholungsschlafes hinaus bestehen ? 

Durch Priifung der intellektuellen Leisttmgsf~higkeit wollten wit 
erfahren: d) Welche Beeintr/~ehtigungen gibt es dutch den Schlafentzug ? 
e) Wie lange bleibt die evtl. aufgetretene Beeintr/~ehtigmlg erhalten ? 
f) Welehe Leistungen werden zuerst beeintr/~ehtigt ? g) Werden alle Lei- 
stungen gleiehermaBen beeintr/iehtigt oder einige mehr oder weniger ? 
h) Sinkt die Leistungsfghigkeit kontinuierlich, oder weehseln Phasen 
relativ guter, mit Phasen relativ sehleehter Leistungsf~higkeit ab ? 
i) Werden mensehliehe Leistungen in einer Weise beeintr/~ehtigt, wie sie 
uns aus der Psyehopathologie einiger Hirnerkrankungen bekannt sind ? 
j) Lassen sich verkehrspsychologisehe Sehlfisse aus dem Sehlafentzug 
ziehen ? 1) Welehe klinisch-ehemische Ver/~nderungen treten auf? Wie 
verhalten sie sich zeitlieh ? Gibt es Verlau/suntersehiede zwisehen nor- 
malen und abnormen Ausgangswerten w~hrend des Sehlafentzuges ? 
Gibt es Tagesschwankungen ? 

Versuchspersonen und Methodik 
Beobachtet wurden yon uns zwel gesunde freiwillige Versuehspersonen (Vpn) 

m/~nnliehen Geschlechts im Alter yon 28 Jahren. Die Vp A (N. K.) ist 167 em 
gro$, 70 kg sehwer, psyehiseh mehr introvertiert, vegetativ labil, Student. Die 
Vp B (H. W.) ist 195 cm groB, 82 kg sehwer, in ihrem psyehisehen Verhalten mehr 
extrovertiert, vegetativ stabiler als die Vp A, Student. 

Unsere Beobaehtungen umfaBten: 
A. Die Dauer des m6glichen kontinuierlichen Wachseins (Schla[entzug). Die Ent- 

seheidung, das Experiment zu unterbrechen, durfte neben dam Versuehsleiter aueh 
die Vp selbst treffen. 

Zur Untersuehung, L~berwaehung, Unterhaltung und Verpflegung der Vpn 
wurden fund 30 Personen 1 ()Lrzte, Psyehologen, Labor-Personal etc.) besch~ftigt. 
Im Durehschnitt waren Tag und Naeht 8--10 Personen mit den Probanden zu- 
S a l ~ m e n .  

JP. ]s Beobachtuneden. I. KSrperlieher, II. neurologiseher und III. psy- 
ehiseher Befund. Diese Befunde wurden vor und 2real t/~glieh w~hrend des Ver- 

1 Allen beim Versuch Beteiligten wollen wir an dieser Stelle unseren Dank 
ausspreehen. 
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suehes erhoben. AuBerdem wurde des Verhalten der Vpn gefilmt, protokolliert 
und jede Stunde einmal fotografiert. Medikamentengabe kam nicht in Betraeht. 
In ihrem Tun end Lessen waren die Vpn v611ig frei. 

C. Elektrophysio~ogische Beobachtungen. Registrierung des Elektroeneephalo- 
gramms (EEG) und des Elektrokardiogramms (EKG) vor, 3mal t~iglieh wiihrend 
des Sehlafentzuges (zwisehen 5 und 6 Uhr morgens, 11 und 12 Uhr mittags sowie 
17 und 18 Uhr naehmittags) und naeh dem Ende des Versuehes (naeh dem Er- 
holungssehlaf). In  dieser Reihenfolge wurden auch die anderon Untersuehungen 
durehgefiihrt. 

D. Die polygraphischen Registrierungen des Sehlafes wurden kontinuierlieh veto 
Einschlafen his zum vollkommenen spontanen Aufwachen vor und naeh beendetem 
Sehlafentzug nach der Methodik yon Kleitman und seiner Sohule (s. Dement u. 
Kleitman, 1957), erg~nzt und erweitert naeh Schema yon Jovanovid (1965, 1968, 
1969a--c). 

E. Die psychologischen Tests (ira Durchschnitt 3 real tiiglieh), und zwar: 
I. Die Reaktionszeiten (I~Z) auf einfaehe optisehe und akustisehe Reize. Die 

Vpn hatten die Aufgabe, beim Aufieuchten eines gelben Liehtes oder beim Er- 
klingen eines Tones eine Taste mit maximaler Gesehwindigkeit niederzudrfieken 
und damit den Reiz zu unterbrechen. Gemessen wurde die Latenzzeit, die zwischen 
Aufleuchten des Signals bzw. dem Beginn des Summ-Tones und der Reaktion durch 
die Vp verstrich. 

II .  Die Wahlreaktionen (Wahl-RZ), bei der in unregelm~iBigen Abst~nden auf 
die statistisch gestreuten optisehen und akustisehen Reize reagiert werden muBte. 
Mit der rechten Hand wurde eine Taste ffir des optisehe Signal bedient, mit der 
linken eine ffir des akustische Signal. Gemessen wurden die Reaktionszeiten und 
die Auzahl der Fehlreaktionen. 

I I I .  Die Lernversuehe am geaktionsgerdt. Im Gegensatz zu den Versuehen I 
und II  hatte in diesemVieffarbenversuch (optisehe Signale in den Farben Rot, Griin, 
Gelb und Blau) die Vp die Aufgabe, die Zuordnung der Farben zu vier Tasten des 
Geriites selbst herauszufinden. Die Farben wurden yon Versuch za Versuch per- 
mutiert, d.h. die Farbe Rot beispielsweise muBte bei ~edem Versueh mit einer 
anderen Taste ausgelSst werden, damit kein Lernerfolg auftrat. Je 2 Finger der 
linken Hand und je 2 der reehten waren auf je 2 Tasten an der linken bzw. reehten 
Seite des Geriites lokalisiert. Gemessen wurden die l~eaktionszeit, die Anzahl der 
Fehler und die Anzahl der nieht beantworteten Signale. 

Zu diesen Versuehen verwendeten wir des Bettendor/i-l~eaktiometer T 96, des 
zu solehen Reaktionsuntersuchungen sehr gut geeignet ist. Des Geri~t besteht aus 
2 Teflen: Einem ICeizgeber und einem Reizbeantworter. Der Versuehsleiter sitzt an 
dem yon der Vp nicht einsehbaren Reizgeber, die Vp an dem Reizbeantworter. 
Des statistiseh gestreute Programm umfai]t 30 einfaehe optisehe bzw. akustische 
Signale. Dieses Programm l~uft automatiseh ab. Die Reaktionszeiten werden auf 
einer elektrisehen Uhr mit einer Genauigkeit yon 11100 sec registriert. 

IV.  Die Lese- and Inter/erenzversuche. Zu diesen Versuehen verwendeten wit 
den ~on Stroop (1935) vorgeschlagenen Interferenztest in der modifizierten Form 
yon B~umler (1965, 1969). Der Versueh nnterteilt sich in 10 Einzeiversuche. 

Bogen 1. Auf einem DIN A 4 Bogen sind 2 Spalten im L~ngsformat je 25 ~'arb- 
wSrter sehwarz gedruekt in Zufallsfolge aufgetragen. Auf dem Bogen 2 sind ]e 
2 Spalten 25 FarbwSr~er, jeweils Wort in der Farbe der Benennung gedruekt, also 
des Weft ,,rot" in toter Farbe, nach Zufallsfolge aufgetragen. Auf dem Bogen 3 
sind in 2 Spalten je 25 Farbstriche nach Zufallsfolge aufgetragen. Auf dem Boqen d 
sind in 2 Spalten je 25 FarbwSrter farbig gedruekt, diesmal jedoeh nieht in der F~rbe 
der Benennung, sondern in einer anderen. Des Weft ,,blau" ist beispielsweise in 
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gelber Farbe gesehrieben. Auf dem Bogen 5 sind in 2 Spalten je 25 farbig gedruek~e 
FarbwSrter, wie bei Bogen 4 aufgezeichnet. Bogen 6--10 gleiehen der Versuehs- 
anordnung wie bei Bogen 1--5. Bei Bogen 1--4 und analog bei Bogen 6--9 hatten 
die Vpn die Aufgabe, die farbig bzw. sehwarz gedruekten FarbwSrter mit maximaler 
Gesehwindigkeit herunterzulesen. Gemessen wurden die Zeit, die dazu ben6tigt 
wurde, die Anzahl der Fehler und auftretende ,,blocking of mind"-Phgnomene. Bei 
Bogen 5 und I0 muBten die Vpn mit maximaler Gesehwindigkei~ die Farben an- 
geben, in denen die jeweils 50 FarbwSrter gesehrieben waren. Versuch 5 und 10 
sind die eigentliehen Interferenzversuche. 

V. Al~" Konzentrations- und Au/merksamkeitstest verwendeten wir den d 2 yon 
Brikenkamp (1962). Versuchsbeschreibung ist bei dem erwghnten Autor zu finden. 

F. Die klinisch-chemischen Kontrollen um/a/3ten : I. Untersuehungen der Serum- 
GIutamat-Oxalacetat-Transaminase (SGOT), II. der Serum-Glutamat-Pyruvat- 
Transaminase (SGPT), III. des SerumgesamteiweiBes, IV. der Serumelektro- 
phorese, V. des Rest-Stickstoffes, VI. des Gesamt-Cholesterins, VII. des Serum- 
Bilirubins, VIII. der tlarns~ure im Serum. Dariiber hinaus wurde noch IX. das rote 
und weil]e Blutbild mit Hgmoglobinbestimmung sowie X. am Beginn des Versuches 
die Blutsenkungsreaktion ermittelt. 

Ergebnisse 
A. Die Probanden konnten nicht ganz 5 Tage und Nddtte lang wach 

gehalten werden. Die VpA blieb 114 Std lang wach, die Vp B 112 Std. 
Menschen wachzuhalten ist sehr schwierig. Bis zur 60. Wachstunde 
gab es jedoch keine besonderen Schwierigkeiten. Nach der 60. Wach- 
stunde kam es trotz aller Methoden, die man humanerweise anwenden 
durfte, zu ]curzen, sekundenlangen Einschla/momenten im Stehen und 
Gehen bei o//enen Auffen (s. Kollar et al., 1968; Bente, 1969). Am 4. und 
5. Tag hauften sieh diese Erscheinungen, so dab man die Vpn nur noch 
mit Mfihe wach halten konnte. Die Einsch]afneigung war besonders bei 
der Vp B zu beobachten, wobei alle physiologischen Reize wenig aus- 
zurichten vermochten. Nut  mit Schreckreizen konnte eine gewisse Wir- 
kung erzielt werden. Am 5. Tag kam es gegen Abend zu einer kritischen 
Situation. Beide Vpn konnten noch bis nach Mitternacht wach gehalten 
werden, danach drohte um 1.00 Uhr die Vp B stehend einzuschlafen. 
Die Elektroden wurden schnell im Stehen montiert und dann durfte der 
Proband schlafen. Die Vp A war etwas ausdauernder, brach abet 
den Wachversuch um 2.00 Uhr ab. 

B. Klinische Beobachtungen liel~en im Bereich des KSrperlichen keine 
eindeutigen Vergnderungen erkennen. Neurologiseh konnten am 5. Tag 
bei beiden Vpn nystagmoide Bewegungen der Augen beim Blick nach 
links und rechts festgestellt werden, und zwar nur in Endstellung der 
Augenbulbi. Ein feiner Finger-Tremor nahm nach dem 3. Tage st/~ndig 
zu. Im /ibrigen kam es am 4. und 5. Tage zu einer verstgrkten Leb- 
haftigkeit der propriozeptiven Reflexe. Pathologische t~eflexe traten 
nieht auf. Weitere Ver/~nderungen wurden nieht beobaehtet. 

13 Arch. Psychia~. Nervenkr., Bd. 214 
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Bei der Beurteilung der psychischen Ver~nderungen richten wir uns 
nach den Prinzipien yon Bente (1969), um die Befunde vergleichen zu 
k6nnen. Folgendes scheint bemerkenswert. 

Die Vpn verhielten sich fiber den Zeitraum yon rund 48 Std lang 
wahrend des Schl~fentzuges verhgltnism~ftig normal, zeigten aber zu- 
nehmend eine Neigung zu Mil~trauen und manehmal distanzloses Ver- 
hMten. 1Yach dem 3. Tag wurden sic deutlich reizbarer, jedoch ohne aus- 
gesprochene Aggressivitgt. Beide ~ul3erten st~rkeres Mil~trauen gegen 
die Umgebung. Die Verhaltensbeobaehtung ergab psychomotorische 
Verlangsamung mit l~ngsameren monotonen ]~ewegungen. Die Vpn 
wurden sehr sehreckhaft; jedes Gerguseh rief bereits ein Aufsehrecken 
und Zusammenzucken hervor. Wahrnehmungsst6rungen wnrden naeh 
dcm 3. Tage bcobachtet. Die Vpn berichteten, zeitweilig verzerrte 
Bilder, entstellte Personcn, unbesehreibbare Gestalten nnd Schatten 
gesehen zu haben. Die Ger~usche vorbeifahrender Autos wurden manch- 
real starker, manchmal sehwgcher bzw. schneller oder langsamer wahr- 
genommen. Am 4. und 5. Tage berichteten die Vpn fiber Erinnerungs- 
lficken, sic fiihlten sich eine gewisse Zeit ,verloren",  vermiBten jeweils 
Zeitabsehnitte yon 10--20 see oder 10--20 rain; selbst ngeh einem ge- 
ordneten Spaziergang kam es hinterher zu einer retrograden Amnesie 
bis zu einer Dauer yon 20 rain. Gravierende Ver~nderungen von Per- 
s6nlichkeitsmerkmulen (wie bei Johnson et al., 1965) konnten in un- 
serem Versueh jedoch nicht festgestellt werden. Die Vpn verfiigten in 
den iibrigen Zeiten fiber relativ gute Kritik und Selbstkritik, zeigten gber 
verschicdentlich eine 1Jberschgtzung der eigenen Leistungsfghigkeit. 
Sic hielten dann ihre Leistungen ffir viel besser als sic in Wirklich- 
keit waren. 

C. Ele/~trophysiologische Beobachtungen wghrend der Wachzeit er- 
gaben : I. Das EEG zeigte vor, und im ersten Verlauf des Sehlafentzugs- 
versuches bei der Vp A a-Wellen in einer kontinuierlichen Folge yon 
9--10/sec occipital sowie einer diskontinuierlichen Folge dieser Wellen 
fiber den parietalen, temporalen und frontalen ttirnabschnitten. Die 
Amplitude der cr lag occipital um 60--90 Mikrovolt, frontal um 
40--60 Mikrovolt. Bereits naeh 27sti~ndigem Wachen sank der Prozent- 
satz der a-Wellen occipital ganz rasch yon 95~ auf rund 40~ fronta.1 
yon 60~ auf 350/0. [m weiteren Verlauf des Schlafentzugsversuches ver- 
schwanden die ~-Wellen immer mehr und stattdessen traten im EEG 
langsamere Abl~ufe aus dem tg- und &Wellen-Band auf. Zur Illustration 
dieser Befunde zeigen wit die Abb. 1. ~Tach dem Ausschlafen kam es zur 
Normalisierung des EEG. 

Bei der Vp B wurde vor Beginn des Versuches ein kleinamplitudigcs 
EEG registriert, in dem die cr in 45~ der EEG-Kurve auftraten. 
Die Frequenz bewegte sich um 10/see, die Amplitude um 30--40 Mikro- 
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Abb. 1. Veriinderung der a-, #- und 6-Wellen dutch Schla/entzug bei Vp A. Pro- 
zentuale Anderung der Wellen im EEG (Ausprggung der Wellen auf 1 m der Kurve) 
im Verlauf des Schlafentzugs bei Vp A fiber den frontalen I-Iirnregionen. Die 
quantitative Vergnderung der Wellen fiber den oceipitalen, parietalen und tem- 
poralen Hirnabschnitten, sowie Frequenz und Amplitude fiber allen diesen Re- 
gionen konnten aus technischen Grfinden nicht dargestellt werden. Bereits zu Be- 
ginn des Wachseins sinkt der c~-WeIlen-Prozentsatz (a-~Vellen-Verteilung), statt- 
dessen erscheinen O-Wellen. l~und 70 Std nach Beginn des Versuchs kommen aueh 

6-WeIlen vor 

volt. Nach dem Beginn des Wachversuches sticg zuerst die ~-Wellen- 
Auspr~gung kurz auf 60~ his 70~ occipital auch bis 900/0 an, um 
danach, bis zum Ende des Versuchcs st~ndig abzufallen. Statt  cr 
wurden hier, wie bei der Vp A, andere Abliiufe aus dem #- und d-Wellen- 
Band beobachtet. Zur Illustration s. Abb. 2. Nach dem Ende des Ver- 
suches bzw. Erholungsschlafes kam es auch bei dieser Vp zur voll- 
kommcnen Rfickbildung der EEG-Vergnderungen. 

I I .  Das E K G  ergab bei der Vp A am Anfang des Versuches einen 
cr yon -k55 ~ eine Frequenz yon 80/min, eine respiratorische 
Arhythmie bei P = 0,09 sec, PQ =- 0,15 sec, QRS ~ 0,1 sec, QT = 0,35 
sec ( =  98~ Alle spgtere Registrierungen 3real am Tage zeigten neben 
einer geringffigigen zeitweiligen ~nderung der Frcquenz kcinc weiteren 
Besonderheiten. Nach Beendigung des Versuches wurde ein EKG wie 
davor abgelcitet. 

13" 
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i , . E  s  a :  ~ 2 , ~  ~ ~ ~ ~ a::  : ~ : ~  a :  .~_ o x :  s  ~ ~ 

Abb.2. VerSnderung der a-, #- und &Wdlen durch Schla]entzug bei Vp B. Bei 
Vp B kommt es zu Beginn des Schlafentzugs zuni~chst zu einer Zunahrae der 
a-Wellen-Ausprggung and erst danach zu einer Abnahme dieser Welleh im EEG. 
Der Proband ist vor dem Versuch offenbar ,,waeher" gewesen. Die Anderung der 
Wellen-Anteile ira EEG hgngt offensichUich yon dem bereits bestehenden Vigilanz- 
niveau ab. Ira weitere*t Verl~uf erkennt ,nan, wit auch bei Vp A (s. Abb. 1), eine 
progressive Abnahme der a-Welle~ und eine zunehraende Auspr~gung der ]ang- 
sameren Wellen. Auch hier gibt es gegeniiber dem Probanden A in der Ausprggung 

der ~- und &Wellen geringe Abweiehungen 

Bei der Vp B wurde am Anfang des Versuchs ein ~ - W i n k d  yon  
+ 22 ~ bei einer Frequenz yon  60/rain, einer leichten respirat0rischen 
Arhythmie ,  P = 0,1 sec, PQ = 0,16, QRS = 0,11--0,12 sec und QT 
0,36 sec ( =  95~ registriert. I n  den Ablei tungen wghrend des Versuchs 
und danach ergaben sich ebenfalls keine nennenswerten Vergnderungen 
gegeniiber dem Ausgangsbefund.  

D. Der Verlau/des Schla/, vor Beginn des Schlafentzugs und  der des 
ErhoIungs~chla]s nach dem Versuch sind in den Abb. 3 und  4 dargestellt.  

Wie man  aus diesen Abbildungen sieht, dauerte das Wachse in  bei der 
Vp A w~hrend der Nacht-Ablei tung vor  Beginn des Schlafentzugs 
10 min und beanspruchte  2,20/0 des Gesamtschlafs. Das Stadium A 
dauerte  15 rain (3,4~ das Stadium B 66 rain (14,6~ das Stadium 
C 84 min (18,6~ das Stadium D 51 rain (11,3~ und  das S ~ d i u m  E 
89 rain (19,7~ Die REM-Phasen  dauer ten 136 rain und beanspruchten 
30,2~ der Gesamtschl~fzeit. 
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192 U.J. Jownovid, G. P. Liebaldt, M. MuhI, M. Nippert, G. StScker u. E. Stumkat: 

Nach dem Sehlafentzug, im Erholungsschla] ver~.chwanden die Wach- 
perioden vollkommen, das Stadium A dauerte nur 2 rain (0,2~ das 
Stadium B nahm ab und betrug 103 rain (11,1~ des Erholungsschlafs), 
das Stadium C verringerte sich ebenfalls und beanspruchte 149 rain 
(15,9~ das Stadium D nahm leicht zu (108 min = 11,6~ Das Sehlaf- 
stadium E --  der Tiefschlaf --  nahm dagegen deutlieh zu und be- 
anspruehte 224 rain (24,1~ gegenfiber 19,7~ im Schlaf vor Beginn des 
Sehlafentzugs). 

Die Dauer der REM-Phasen stieg yon 136 rain (30,2O/o vor dem 
Schlafentzug) auf 346 rain (37,1~ im Erholungssehlaf nach dem Sehlaf- 
entzug). 

Bei der Vp B sahen die Resultate etwas anders aus. In  der Nacht  
vor dem Schlafentzug verharrte der Proband 25 rain (5,2~ des Gesamt- 
sehlafs) im Waehsein, im Stadium A 9 rain (i,9~ in B 86 min (17,9%), 
in C 114 rain (23,7~ in D 82 rain (17,0~ und im Schlafstadium E 
68 rain (14,1~ des Gesamtschlas Die REM-Phasen beanspruchten 
97 rain bzw. 20,20/0 . 

I m  Erholungsschlaf naeh dem Schlafentzug verschwand auch bier das 
Wachsein vollkommen, die tieferen Sehlafstadien dominierten. Das 
Stadium A betrug hier nur 0,5 min (0,1~ des Erholungsschlafs), B 
I l l  rain (15,2~ C I18 rain (16,1~ D 44 rain (6,0~ und E 160 rain 
bzw. 21,8~ . Die t~EM-Phasen verdoppelten sigh im Erholungssehlaf im 
Vergleieh zum Schlaf vor dem Sehlafentzug (yon 97 rain = 20,20/0 auf  
299 rain = 40,8~ 

E. Resultate der psychologischen Prii]ungen sind aus Platzgriinden 
in den Tab. 1--3 zusammengefaBt. Dazu wird auf den Abschnitt  ,,Dis- 
kussion" verwiesen. 

F. Ergebnisse der klinisch-chemischen Untersuchungen. Ws die 
Vp B m i t  unauff~lligen Ausgangswerten bei allen Parametern  lediglich 
Schwankungen innerhMb des Normbereiches aufwies, zeigte die V p A  
bereits versehiedene pathologische Abweiehungen bei den Ausgangs- 
werten, z. ]3. wiesen die Transaminasen einen deutlichen weiteren An- 
stieg des pathologiseh erh6hten Ausgangswertes auf. Bei der SGOT 
stiegen so die Werte beim Probanden A von 19,08 auf 31,8 mU/ml,  bei 
der SGPT yon 15,26 auf 29,68 mU/ml.  Der Rest-N unterlag jedoeh aueh 
bei dieser Vp nur gerh~gen Sehwankungen. Das im Ausgangswert eben- 
falls hohe Gesamteholesterin blieb zwar fiber die Versuehsdauer im hoeh- 
normalen Bereieh, fiel jedoeh bis zum Versuehsende yon 400 mg-~ auf  
304 mg-~ ab. Das Serumgesamteiweig blieb bei einem normalen Aus- 
gangswert relativ konstant,  w/ihrend die Harns/iure im Serum zwar yon 
einem abnormen Ausgangswert mit  9,5 mg-~ auf 7,5 rag-~ absank, 
aber noch im abnormen Bereich verblieb. Das Serumbilirubin stieg naeh 
der 4. durehwaehten Nacht  fiber den Bereieh der oberen Normgrenze 
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bis auf 1,740 mg-~ an, um dann aber bis zum Versuchsende, wieder auf 
Normwerte abzufallen. Bei der Serumelektrophorese zeigten sich ver- 
ringerte Albumin-Ausgangswerte, die sich jedoeh his zum Ende des Ver- 
suehes normalisierten. Umgekehrt verhielten sieh die y-Globuline die 
am Ende des Versuches bei normalen Ausgangswerten einen geringen 
Anstieg fiber die Norm aufwiesen. Die ~1-, ~2- und ~-Globuline unterlagen 
nur geringftigigen Sehwankungen und hielten sieh im Normbereieh. 

Hinsichtlich des roten und des weil3en Blutbildes und der Blut- 
senkungsreaktion nach Westergreen ergaben sieh bei beiden Vpn sowohl 
vor als auch w/~hrend und naeh dem Versueh keine extremen Ab- 
weiehungen. Bemerkenswert ist nur, dab bei beiden ein geringer re- 
lativer Lymphocytenanstieg zu verzeiehnen war. Eine ursprfinglich ge- 
fertigte tabellarische Gesamtfibersicht der klinisch-ehem. Befunde und 
ihrer Sehwankungen konnte leider aus Platzgriinden nieht zum Druek 
iibernommen werden. 

I)iskussion 

Die Resultate des Schlafentzuges an zwei gesunden Vpn gleichen 
Alters und Geschlechts, jedoch mit einigen unterschiedlichen k6rper- 
lichen, psychischen, bioelektrischen und klinisch-chemischen Ausgangs- 
werten lassen zwar noch keine einheitliche Interpretation zu, ergeben 
aber Hinweise ffir kfinftige Untersuchungen an grSBeren Kollektiven. 

a) Interpersonelle Unterschiede und A'hnlichlceiten 

WShrend des Schla/entzugsversuches zeigten sich im k6rperlichen und 
im psychisehcn Verhalten nut  geringe Abweichungen der Vpn vonein- 
ander. Die Ergebnisse dieses Verhaltens stimmen in wesentlichen Punk- 
ten mit den Befunden yon Kollar et al. (1968) sowie denen anderer, in der 
Einleitung erw/~hnter Autoren fiberein. Eine ausgesprochene Schlaf- 
entzugspsychose (West et al., 1962; Johnson et al., 1965) haben wit 
jedoch nich~ beobachten k5nnen. Die unterschiedlichen Befunde k6nnen 
aber nicht nur auf der unterschiedliehen Dauer des Schlafentzuges be- 
ruhen, da auch Kollar et al. (1968) sowie Naitoh et al. (1969) bei einer 
relativ viel l~ngeren Wachzcit keine ausgepr/igte Schlafentzugspsyehose 
fanden. Wahrseheinlieh spielen hier andere Faktoren eine Rolle, unter 
anderem auch die Konstitution der Vpn, die GewShnung, die sozialen 
Bedingungen, das Alter und vielleicht aueh die geographischen Kon- 
stellationen. 

Die psyehisch-charalcterologisch mehr introvertier~e V p A  (kein 
reiner Konstitutions-Typ) konnte nur 2 Std 1/tnger (insgesamt 114 Std) 
als die mehr extrovertierte (ebenfalls kein reiner Konstitutions-Typ) 
Vp B (insgesamt 112 Std) wachgehalten werden. Wir hat ten aber den 
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Eindruck, dal~ die Vp A viel l~nger wachgeblieben w~re, wenn sich 
die Vp B nicht schlafen gelegt hiitte. Die Kenntnis, dab einer der 
Probandcn schl/~ft, beeintr/~chtigt wahrscheinlich beim anderen das 
Durchhalteverm6gen. Bei weiteren Versuchen miiBte dies beriieksichtigt 
werden. Eine r/iumliehe Trennung der Probanden vor dem Ende des 
Versuchs wfirde zwar den 1)berwaehungs-Aufwand erh6hen, aber der- 
artige M6glichkeiten der gegenw/~rtigen Beeinflussung ausschliel~en. 

Das EEG ~ndcrte sieh im Verlauf des Schlafentzugs bei beiden Vpn 
fast gleich. Am Anfang des Versuchs sah man einen Unterschied in- 
soweit, als bei der Vp B mit geringeren Ausgangswerten der c~-Wellcn- 
Anteile die Auspr/~gung der Wellen zun~chst zunahm und danaeh wie 
bei der Vp A abnahm. Die extrovertierte Vp B war offensiehtlich 
vor dem Versuchsbeginn wacher (ira physiologischen Sinne), was die ge- 
ringere Auspri~gung der ~-Wellen erkl~ren wfirde. Naeh 20stfindigem 
Wachen begann bei beiden Probanden eine progressive Abnahme der 
~-Wellen. Das Kurvenbild wurde langsamer (s. Abb. 1 und 2). Lang- 
samere EEG-Wellen, die jetzt  das Bild beherrschten, deuteten auf eine 
starke Abnahme der Vigilanz hin. Daraus li~l~t sich eine Abnahme der 
Leistungs/iihiglceit vermuten (s. u.). Unsere EEG-Befunde w/~hrend des 
Schlafentzugs stimmen unter anderem gut mit denen yon Heinemann 
(1965) sowie Naitoh et al. (1969) fiberein. Sie korrelieren vor allen Dingen 
mit unseren test-psychologischen Erhebungen, die unten diskutiert 
werden. 

Der Schla] der Vpn untersehied sich entsprechend den unterschied- 
lichen Konstitutionstypen bcreits vor dem Schlafentzugsbeginn von- 
einander. Die Vp A schlief schneller und ruhiger ein, der Weehsel der 
Schlafstadien war bei ihr seltener. In den tieferen Schlafstadien ver- 
harrte sie ]i~nger, das Anfwachen in der Nacht kam bei ihr seltener vor. 
Die Dauer der Traumphasen war enorm ]ang (fiber das Normale hinaus) 
(Abb.3). Die Vp B hatte eine 1/~ngere Einschlafzeit als die Vp A, 
die oberfli~ehlichen Schlafstadien waren lgnger, die tieferen kfirzer. Der 
Proband wechselte 6fter die Sehlafstadien, die Motorik war sti~rker aus- 
gepr~gt, das Aufwaehen kam h~ufiger vor. Die Ausgangswerte der Vp B 
lagen an der oberen Grenze der Norm (s. Abb.4). Die Dauer der Traum- 
phasen lag um den Durchschnitt gruppiert. 

Naeh beendetem Schlafentzug unterschied sich der Erholungsschlaf 
bei unseren Vpn (Abb.3 und 4). Die Vp A schlief sehneller ein, die 
oberfis Schlafstadien waren kfirzer, die tieferen lgnger, die 
Motorik geringer als bei der Vp B. Die Zunahme des Traumphasen- 
prozentsatzes bei der Vp A betrug rund 19~ (yon 30,2~ auf 37,1~ 
Zuwaehsrate = 6,90/0). Eine Verdoppelung des Traumphasenprozent- 
satzes nach dem Schlafentzug fand nur bei der Vp B statt  (yon rund 
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200/0 auf rund 400/0) (s. dazu Johnson et al., 1965; Ross, 1965 ; Gulevitch 
ct  al., 1966). 

b) Intrapersonelle Unterschiede und ~hnlich~eiten 

Der Schla/verlau/ unterscheidet sich nach einem l~ngeren Schlaf- 
entzug yon dem Schlaf bei regelmgBigem Schlafrhythmus. Die Einschlaf- 
zeit verkiirzt sich nach einem Wachen yon rund 5 Tagen um das 50 bis 
70fache. Die Vp A brauchte vor dem Wachversuch zum Einsehlafen 
25 rain, danach nur 22 sec. Die Vp B benStigte vor dem Versuch zum 
Einschlafen 31 rain -- dan~ch nur 39 sec (s. auch Blake u. Gerard, 1937 ; 
Heinemann, 1965). Die tieferen Schlafstadien nahmen bei beiden Vpn 
enorm zu, die oberfl~chlichen ab (s. Abb. 2 und 4). Sehr stark nimmt aber 
wie oben erw~hnt die Dauer der Traumphasen zu. Die Verldngerung der 
Traumphasendauer usd ihre prozentuale ErhShung hiingt nach den Re. 
sultaten unsere8 Versuches yon der Dauer der Traumphasen im normalen 
Schla/ab. Kfirzere Traumphasen vor dem Schlafentzug verl~ngern sieh 
danaeh ausgiebiger (s. Abb.3 und 4). Die Bewegungen nehmen im 
Schlaf naeh dem Schlafentzug um das 5--10 faehe ab. Unsere Vpn waren 
naeh dem Erholungsschlaf tiberhaupt nicht miide, sie konnten ihrer 
T~tigkeit gleieh danach wie gewohnt nachgehen. Eine lebhafte Motorik 
ist also naeh diesen Befunden zur Erholung im Schlaf nicht notwendig, 
wie man es gew5hnlieh ftir den normalen Sehlaf angenommen hat (s. in 
Jovanovid, 1969a). 

D~e test-psyehologisehen Prii/ungen ]assen eine ziemlieh einheitliehe 
Deutung zu. Nach den in den Tab. 1 --3 zusammengefal~ten Ergebnissen 
kann kein Zweifel daran bestehen, dab durch fortgesetzten Schlafentzug 
die menschliche Leistungsfs beeintrs wird. Dieser Beein- 
triichtigung unterliegen zuerst hSher organisierte Leistungen wie etwa Urn. 
stellungs/~ihigkeit, Konzentration und Au/merksamkeitsanspannung. Das 
kommt in erster Linie beim Interferenzversuch zum Ausdruck, bei dem 
beide Vpn bere~ts 21 Std naeh dem Beginn des Seh]afentzuges Fehler 
und geh~uft ,,blocking of mind"-Ph~nomene aufwiesen. Dagegen werden 
elementare psyehische Leistungen, wie sie zur L6sung ein/acher C~eschwindig- 
keitsau/gaben nStig sind, kaum beeintriiehtigt. Die Leistungsf~higkeit sinkt 
w/ihrend des Experimentes aber nicht kontinuierlieh ab, sie gestaltet 
sich vielmehr sehr wechselhaft. Bei 60--70 Std Sehlafentzug war bei 
beiden Vpn die Beeintr~chtigungen am st~rksten ausgepr~gt. Aus den 
komplexen Leistungen, wie sie im Wahlversuch und im Lernversueh am 
Reaktionsgers und bei den Interferenzversuehen gefordert werden, 
kann man entnehmen, dal3 bereits naeh 21 Std Sehlafentzug erhebliche 
Beeintr~ehtigungen der Leistungsf~higkeit auftreten. Eine Ausnahme 
bildet bier der d~. Man darf wohl annehmen, dal~ bei den ersten Naeh- 
untersuehungen der Ubungsgewinn eine gewisse Rolle gespielt hat. Den 
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d 2 mugten wit sehlieBlieh naeh 78 Std Sehlafentzug abbreehen, weft ihn 
beide Vpn als belastend empfanden und ablehnten. 

Wit glauben, den Ergebnissen unseres Experiments entnehmen zu 
dfirfen, daft dem Schla/entzug eine grofie Bedeutung /iir den Strafienverlcehr 
und die Arbeits/i~higlceit zukommt (s. dazu die Interpretat ion der EEG- 
Ver~nderungen). Bereits nach relativ kurzem Sehlafentzug werden kom- 
plexe Leistungen der Wahrnehmung, konzentrativen Zuwendung, Auf- 
merksamkeitsanspannung und Umstellungsf~higkeit auf neue oder sich 
rasch i~ndernde Situationen so beeintr~chtigt, dab in kritischen Momenten 
ein rasches und sinnvolles l~eagieren (ira StraBenverkehr) nicht mehr 
gewghrleistet ist. Gerade die sog. psychischen Leistungen werden aber 
im Stral]enverkehr laufcnd gefordert, t I inzu kommt  das oben erw~hnte 
Ph~nomen, dab beide Vpn ihre eigene Leistungsfi~higkeit votlkommen 
falsch einsch~tzten, d. h. sich viel mehr zutrauten, als sie tats~chlich zu 
leisten imstande waren. Analog ist diese Interpretat ion beziiglich der 
Arbeitsfiihigkeit zu werten. 

Was die blutchemischen Vergnderungen betrifft, so mfissen wit die 
Deutung der abnorm erscheinenden Befunde vorli~ufig offenlassen, d a 
das Untersuchungsgut zu gering ist. Unsere Untersuchungen werden 
fortgesetzt ~nd wir glauben, spi~ter mehr darfiber sagen zu k6nnen. 

c) Einige zusiitzliche Bemerkungen 

Der Schlafentzug beeintr~chtigt die Peniserelctionen im Schlaf. WiSh- 
rend vor den Wachversuchen fast nur starke Erektionen registriert 
werden konnten - -  wie man es physiologisch bei jungen M~nnern finder 
(s. JovanoviS, 1968, 1969a, c; Jovanovi5 u. Tan-Eli, 1969) - -  t ra ten nach 
dem Schlafentzug kfirzere, seltenere und vor allem schwache Erek- 
tionen auf  (s. Abb.4). Allerdings konn~en wir aus technisehen Gr~inden 
nach dem Schlafentzug nur bei einem der Probanden die Erektionen im 
Schlaf registrieren. 

Der differenzierte personelle Aufwand beim experimentellen Schlaf- 
entzug erlaubt kaum eine gr5•ere Zahl yon Vpn simultan zn unter- 
suchen. Deshalb wurde bis heute auch nut  eine relativ kleine Anzahl 
yon Menschen auf diese Weise untersucht. Da aber die bisher erhobenen 
Befunde weitgehend (bis auf seltene Ansnahmen) tibereinstimmen, er- 
scheinen die Resultate zuverli~ssig zu sein. Es feMen allerdings noch 
Untersuchungen an Mteren Personen, Frauen und Kindern sowie Ver- 
suche speziell zur Verkehrs- und Arbeitsmedizin. Bei weiteren Ex~ 
perimenten wollen wir versuchen~ auch diese Probleme anzusehneiden. 
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