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1 Einleitung

Sieh doch mal Menschenkind: Siif} sollst du schlafen, bist ja so lieb, schlaf kleines
Menschlein, trdume sii3* (i-magazine, n.d.). Dann beginnt die Schlange Kaa in
Walt Disney’s Dschungelbuch zu singen: ,,Hor auf mich- glaube mir- Augen zu-
vertraue mir- schlaf sanft, sii} und fein, will dein Schutzengel sein.
Sink‘ nur in tiefen Schlummer- schwebe dahin im Traum- langsam umgibt dich
Vergessen, doch das spiirst du kaum.
Hor auf mich- und glaube mir- Augen zu- vertraue mir- hor auf mich- glaube mir-
Augen zu vertraue mir (Novaticom Global Ltd., n.d.).
Mit diesem Lied und seinen faszinierenden Augen gelingt es dem Tigerpython Kaa das
Menschenkind Mogli in einen tiefen Schlafzustand zu versetzten. Fiir viele Menschen ist
diese Filmszene in ihrer Kindheit die erste Beriihrung mit Hypnose.
Walt Disney stellt in dem bereits 1967 (,,Dschungelbuch®, 2021) verodffentlichen
Zeichentrickfilm den Zusammenhang zwischen Hypnose und Schlaf dar, ein Thema, das
schon lange Zeit in den Kopfen der Menschen présent ist. Die Idee hinter dieser Arbeit
ist es durch Hypnose den Tiefschlaf zu verstirken und den daraus resultierenden Einfluss
auf das Gedichtnis zu untersuchen. Ein verstirkter Tiefschlaf kann durch die Ableitung

von Hirnstromen im Enzephalogramm sichtbar gemacht werden.

In den folgenden Kapiteln der Einleitung werden die relevanten Unterpunkte dieser
Arbeit genauer vorgestellt. Es werden die Begrifflichkeiten der Hypnose, des

Elektroenzephalogramms, des Schlafs und des Gedéchtnis erklért.

1.1 Hypnose

1.1.1 Historische Entwicklung der Hypnose

Der Begriff Hypnose hat seinen Ursprung im griechischen Wort ypnos, libersetzt Schlaf
(,,Hypnose*, 2021, Elkins et al., 2015).



Hypnose ldsst sich bis ins 2. Jahrhundert vor Christus zuriickverfolgen (Revenstorf &
Prudlo, 1993). Fakire und Yogis betrieben zu dieser Zeit bereits eine Form der heutigen
Hypnose, die alte hinduistische Meditation. Der élteste hypnotische Induktionstext von
1500 vor Christus stammt aus dem antiken Agypten. In der Antike wurde der
Tempelschlaf als Vorginger der Hypnose verstanden. Die alten Griechen und Agypter
nutzten den Tempelschlaf zur Heilung und zur Herbeifiihrung des Orakels. Sie sagten
dem Tempelschlaf auch hellseherische Fahigkeiten nach. In anderen Kulturen, wie
beispielsweise bei den Kelten, wurden 1000 vor Christus reimende Gesidnge verwendet,
um ein in die Zukunft Sehen moglich zu machen. In der Bibel wird berichtet, wie Jesus
durch Handauflegen und das Fixieren der Augen andere heilte. Bis ins Mittelalter wurden
diesen Vorformen der Hypnose magische Krifte zugeteilt, welche nur durch Gotter oder
Halbgotter hervorgerufen werden konnten (Revenstorf & Prudlo, 1993).

Im 18. Jahrhundert erklarte Mesmer Hypnose durch die Heilung des Paters Gassner als
natiirlich. Die Hypnose blieb jedoch eine Kraft, welche auBBerhalb des menschlichen
Korpers lag. Kurze Zeit spiter wurde Hypnose als ein Zustand beschrieben, der durch
Monotonie und Fixation herbeigefithrt werden konnte. Bereits Anfang des 19.
Jahrhunderts verwendeten Arzte in Schottland und England Hypnose zur operativen
Schmerzbekdmpfung. Anfang des 20. Jahrhunderts wurde Hypnose als ein
normalpsychologischer Zustand erkannt, hierzu ist ausschlaggebend, dass
Fremdsuggestionen in Autosuggestionen umgewandelt werden kénnen (Revenstorf &
Prudlo, 1993). Heute ist Hypnose die Fahigkeit eines Einzelnen Fremdsuggestion und
Autosuggestion in eigene lebhafte Bilder umzusetzen (Revenstorf & Prudelo, 1993).
Uber mehrere Jahre hinweg ist es Wissenschaftlern nicht gelungen, eine kurze und fiir sie
zufriedenstellende Definition der Hypnose zu finden. 2014 definierte eine Gruppe
amerikanischer Wissenschaftler Hypnose als ein Bewusstseinszustand, welcher sowohl
fokussierte Aufmerksamkeit wie auch gleichzeitig ein herabgesetztes &dulleres
Bewusstsein beinhaltet. Dieser Zustand ist durch eine zunehmende Bereitschaft fiir
Suggestionen erreichbar (Elkins et al., 2015). Eine hypnotische Suggestion ist eine
Anweisung, welche Erfahrungen und Verhalten verindern kann. Es konnen sowohl
direkte als auch indirekte Suggestionen erteilt werden. Eine direkte Suggestion ist
beispielsweise: "Dein Bein wird so schwer, dass du es nicht mehr vom Boden heben

kannst“. Eine indirekte Suggestion wird frei und offen formuliert (Revenstorf, 2003,



Sokoll, n. d.): ,,Vielleicht mochtest du dir ein Bild von einem ruhigen, tiefen Bergsee
vorstellen®.

In vielen Kulturen findet Hypnose als traditionelles Verfahren fiir die Behandlung von
unterschiedlichsten Krankheiten und Zustdnden Verwendung. Heutzutage gilt Hypnose
als eine moderne Heilmethode und ist durch viele Studien wissenschaftlich belegt. So
findet Hypnose beispielsweise = Anwendung bei der  Schmerztherapie,
Raucherentwohnung, Behandlung von Hautwarzen und zur Reduktion von
Priifungsangst. Ein positiver Effekt auf das Immunsystem konnte durch Hypnose

ebenfalls belegt werden (Bongartz & Schwonke, 2002).

1.1.2 Hypnotischer Zustand

Hypnose wird durch Induktionen hervorgerufen, welche verbale Instruktionen umfassen,
die zur Verursachung des typischen mentalen Zustands beitragen (Oakley & Halligan,
2009).

Durch spezielle Suggestionen konnen typische hypnotische Phdnomene, wie eine
Verianderung der Sensorik und der motorischen Kontrolle, sowie Gedéchtnisverlust und
falsche Einschédtzungen iiber das Selbst und die Umgebung hervorgerufen werden. Das
Ansprechen auf eine Suggestion aullerhalb des hypnotischen Zustands gilt als beste
Vorhersagekraft fiir die Reaktion der Suggestion wihrend der Hypnose.

Unter suggestiblen Personen versteht man Menschen, welche leichter beeinflussbar sind,
das heif3t Personen, die induzierte Gedanken und Gefiihle leichter iibernehmen als andere
(Oakley & Halligan, 2009). Eine hypnotische Instruktion verdndert hingegen mentales

Verhalten, hierzu zihlt ,,Hore auf deinen Atem*

1.1.3 Korperliche Verdnderungen unter Hypnose

Durch Hypnose werden physiologische Reaktionen beeinflusst. Hiervon sind Funktionen
des Muskeltonus, der Kreislauffunktion, des autonomen Nervensystems und des

Immunsystems betroffen. Ebenso kommt es zu Verdnderungen der Sensorik und der



zeitlichen Empfindung. Es wurde beobachtet, dass unter Hypnose Schmerzen anhand
ithrer Dauer und Qualitéit anders eingeschitzt werden (Revenstorf & Prudlo, 1993).
Hypnose aktiviert die Vorstellung fiir verschiedenste Dinge (Oakley & Halligan, 2009).
Wird einem Probanden die Suggestion erteilt, dass seine Hande sich erwidrmen, reagiert
der Korper mit einer Erweiterung der Blutgefd3e in der Hand. Die Hand wird starker
durchblutet und erwirmt sich nachweisbar.

Wihrend der Hypnose werden Hirnprozesse in der Hirnrinde und dem Mittelhirn
verdndert (Milton H. Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose e. V. n. d.). Dies lésst
sich durch langsame Elektroenzephalogramm- (EEG-)Wellen zeigen. Diese Wellen

werden als Theta-Wellen bezeichnet.

Unter Hypnose ldsst sich bei suggestiblen Personen eine Zunahme von Theat-Wellen
verzeichnen, welche durch EEG-Ableitungen erkenntlich gemacht werden kann (Milton
H. Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose e. V. n. d.). Durch die Ableitung der
Hirnstrome ist es ebenfalls moglich Hirnaktivitdt verschiedener Bewusstseinsstufen zu
ermitteln. Diese Aufzeichnung ist mittels eines Elektroenzephalogramms mdglich. Im

Nachfolgenden wird das Elektroenzephalogramm (EEG) beschrieben.

1.2 EEG

1875 entwickelte der Physiologe Richard Caton das Elektroenzephalogramm (EEG), eine
Messtechnik zur Beurteilung der Aktivitdt der GroBhirnrinde durch die Ableitung
elektrischer Spannungsschwankungen an der Kopfoberfliche von Hunden und
Kaninchen (Bear et al., 2009). 1924 wendete der deutsche Psychiater Hans Berger das
erste Mal ein EEG bei Menschen an. Berger erhoffte sich durch die Ableitung der
menschlichen Hirnstrome die Gedanken der Menschen lesen zu kdnnen, was jedoch bis
heute nicht mdglich ist. Nach zehnjdhriger Forschung konnte Berger zeigen, dass die
Abgeleiteten Oszillationen von der Hirnrinde kommen (Schmidt & Tisch, 1995). Durch
diese Entdeckung ist es heute moglich, mittels EEG-Ableitungen Hirnaktivitit zu messen
und dadurch beispielsweise Riickschliisse auf einzelne neurologische Krankheitsbilder zu

ziehen.
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1.2.1 Grundlagen des EEGs

Bei der EEG-Aufzeichnung werden Elektroden nicht invasiv am Kopf befestigt. Zu
standardisierten Ableitungspunkten gehoren unter anderem C: zentral angebrachte
Elektroden, Cz: am Vertex angebrachte Elektrode, F: frontale Elektroden, O: okzipitale
Elektroden, P: parietal angebrachte Elektroden und T: temporale Elektroden. Um eine
gute Leitfahigkeit zu erzeugen und einen geringen Widerstand zu erreichen, wird eine
leitende Paste zwischen den EEG-Elektroden und der Koptfhaut angebracht. Die
Elektroden werden mit einem Verstirker und einem Aufnahmecomputer verbunden. Bei
der EEG-Aufzeichnung werden viele zum Teil sehr geringe Spannungsschwankungen
zwischen einzelnen Elektroden registriert. Die Spannungspotenziale kommen durch eine
ausgeloste synaptische Erregung von Dendriten etlicher Pyramidenzellen der
GroBhirnrinde zustande. Um eine Spannungsschwankung registrieren zu konnen, miissen

sich mehrere tausend Nervenzellen gleichzeitig entladen (Bear et al., 2009).

1.2.2 EEG-Rhythmen und ihr Vorkommen

GroBle, rhythmische Wellen werden erreicht, wenn sich viele Neurone zeitgleich entladen
und dieses Entladungsmuster immer wiederholt wird. Der Ausschlag der Amplitude ist
somit von der Synchronitét der einzelnen Nervenzellen abhéngig. Durch unterschiedliche
Verhaltenszustinde ergeben sich unterschiedliche EEG-Rhythmen. Als Gamma-
Rhythmus bezeichnet man Wellen mit einer Frequenz {iber 30 Hz. Sie treten bei starker
Konzentration, beispielsweise der Bearbeitung einer komplizierten Mathematikaufgabe,
auf. Ein Beta-Rhythmus steht hierbei fiir einen Frequenzbereich von 13-30 Hz und ist
Zeichen einer aktiven GroBhirnrinde. Von einem Alpha-Rhythmus spricht man bei
Wellen mit einer Frequenz zwischen 8 und 12 Hz. Alpha-Wellen zeigen sich sowohl in
Ruhe als auch im Wachzustand bei geschlossenen Augen. Im Schlaf findet man Theta-
und Delta-Rhythmen. Der Theta-Rhythmus ist gekennzeichnet durch eine Frequenz von
4-7 Hz. Er tritt wihrend des Einschlafens und im leichten Schlaf auf (Huppelsberg &
Walter, 2009).
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Der Tiefschlaf zeichnet sich durch einen Delta-Rhythmus mit einer Frequenz von 0,5-2
Hz aus (Rodenbeck, 2006). Die Frequenz ist hierbei niedrig und die Amplitude groB.
Hochfrequente Rhythmen mit niedrigen Amplituden stehen in Verbindung mit
Aufmerksamkeit, Wachsein sowie Traumphasen im Schlaf. Zu traumlosem Schlaf oder
Koma passen Rhythmen mit niederer Frequenz und hohen Amplituden. Das ist dadurch
zu erkldren, dass im Schlaf das Gehirn nicht mit der Bearbeitung komplexer Aufgaben
beschiftigt ist, bei der viele Nervenzellen zu unterschiedlichen Zeiten stimuliert werden.
Beim Schlaf wird die Hirnrinde phasenweise durch synchrone, langsame, rhythmische
Eingaben stimuliert. Dadurch lassen sich hohe Amplituden bei niederen Frequenzen

ableiten (Bear et al., 2009).

Auf der Grundlage dieser beschriecbenen Wellen kann es durch das
Elektroenzephalogramm moglich gemacht werden, einzelne Schlafstadien, wie leichten
Schlaf oder Tiefschlaf, zu unterscheiden. Da durch Hypnose in dieser Arbeit der
Tiefschlaf verstiarkt werden soll, wird in dem folgenden Kapitel geklért, was Schlaf ist

und wie man ihn unterteilen kann.

1.3 Schlaf

1.3.1 Schlafstadien und ihre Besonderheiten

Schlaf kann als ein leicht riickgéingig zumachender Zustand, in dem die Interaktion mit
der Umwelt und das Reaktionsvermdgen eingeschrinkt sind, gesehen werden (Bear et al.,
2009).

Schlaf wird in mehrere Stadien eingeteilt. Eine grobe Einteilung sind die Rapid Eye
Movement- (REM-) und Non-REM-Phasen. Die REM-Phase wird auch als
Traumschlafphase bezeichnet, da wiahrend ihr oftmals lebhaften Bildeindriicke auftreten.
Auch wihrend Non-REM- Phasen kann es zu Traumen kommen (Huppelsberg & Walter,
2009). In der REM-Phase kommt es zu typischen schnellen Augenbewegungen bei

geschlossenen Augenlidern. Die Augenbewegungen sind eine Voraussetzung fiir dieses
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Stadium, jedoch miissen sie nicht in jedem Abschnitt vorhanden sein. Das EEG dhnelt in
dieser Phase dem eines Wachen, es wird ein Theta-Rhythmus (Huppelsberg & Walter,
2009) mit charakteristischen 2-7 Hz Wellen registriert. Das Vorkommen von Alpha-
Aktivitdt ist moglich (Rechtschaffen & Kales, 1968). Das REM-Stadium wird vom
Sympathikus beeinflusst, das heiflt, das Gehirn ist sehr aktiv, die Herz- und Atemfrequenz
steigen an. Alle Muskeln mit Ausnahme der Atem- und Augenmuskulatur sind in diesem
Stadium geldhmt, was zu einem niedrigen EMG fiihrt (Bear et al., 2009). REM-Phasen
konnen von langer Dauer sein. Vor Beginn und am Anfang einer REM-Phase konnen
Sagezahnwellen auftreten (Huppelsberg & Walter, 2009)

Alle anderen Schlafstadien werden als Non-REM-Stadien bezeichnet. In den Non-REM-
Phasen treten normalerweise keine komplexen Tradume auf. Trdume wahrend der Non-
REM-Phasen werden als weniger emotional und weniger bildreich beschrieben
(Huppelsberg & Walter, 2009). In der Non-REM-Phase lédsst die Muskelspannung im
Kérper nach, Bewegungen werden auf ein AuBerstes minimiert. Das Gehirn gibt in
diesem Stadium nur selten Befehle um die Korperposition zu Kkorrigieren.
Parasympathikusaktivitit iiberwiegt in dieser Schlafphase, das heifit der
Energieverbrauch des Gehirns, die Atmung, die Herzfrequenz und die Nierenfunktion
werden herunter reguliert, wihrend die Verdauungsprozesse beschleunigt werden. Die
Nervenzellen entladen sich in diesem Stadium mit der hochsten Synchronitét. (Bear et
al., 2009)

Wihrend des Wachseins dominiert bei geschlossenen Augen iiber mehr als die Hélfte der
Zeit Alpha-Aktivitat, welche sich durch eine Frequenz von 8-13 Hz auszeichnet
(Rechtschaffen & Kales, 1968). Sowohl das Elektromyogramm (EMG), wie auch das
Elektrookulogramm (EOG) haben hohe Ausschlige.

Bei geoffneten Augen ist keine Alpha-Aktivitit erkennbar. Anhand der Augen- und
Muskelbewegungen ist das Wachsein jedoch sehr gut zuzuordnen. Das EEG ist
hochfrequent und hat niedrige Amplituden (Bear et al, 2009).

Geht ein gesunder Erwachsener miide ins Bett, erreicht er als erstes Schlafstadium 1 (S1).
Dieses Stadium stellt ein Ubergangsstadium zwischen Wachheit und Schlafen dar. In
dieser Phase ist der Schlafende sehr leicht erweckbar. In S1mit einer typischen Dauer von
1-7 Minuten verlangsamt sich die EEG-Frequenz auf 2-7 Hz, der Anteil an Alpha-
Aktivitdt nimmt auf weniger als die Hélfte ab (Rechtschaffen & Kales, 1968). In S1 treten
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weder Spindeln noch K-Komplexe auf. Es lassen sich typischerweise langsam rollende
Augenbewegungen finden (Bear et al, 2009).

Es folgt ein tieferer Schlaf in Stadium 2 (S2), mit einer Dauer von 5-15 Minuten (Bear et
al., 2009). Die Augenbewegungen nehmen deutlich ab, ein hohes EMG ist moglich. Fiir
S2 ist das Vorhandensein von K-Komplexen oder Spindeln eine zwingende
Voraussetzung (Rechtschaffen & Kales, 1968). Eine Schlafspindel zeichnet sich im EEG
durch einen spindelférmigen Verlauf mit einer Frequenz von circa. 12-14 Hz und einer
Dauer von mindestens 0,5 Sekunden aus. Die maximale Langer eine Schlafspindel betrégt
2 Sekunden (Rechtschaffen & Kales, 1968). Ein K-Komplex ist im EEG an einer Welle
mit steiler negativer Auslenkung, welche direkt von einer positiven Auslenkung gefolgt
ist, zu erkennen. Die Auslenkung muss mindestens 75 puV betragen (Rechtschaffen &
Kales, 1968).

In Stadium 3 (S3) wird es bei zunehmender Schlaftiefe schwer einen Menschen zu
erwecken. Augen- und Korperbewegungen sind in dieser Phase duBerst selten, das EMG
zeigt kaum Aktivitdt (Bear et al., 2009). Dieses Stadium zeichnet sich durch das Auftreten
von 20 % langsamen Delta-Wellen zwischen 0,5 und 2 Hz aus. Die Amplitude betrdgt
mindestens 75 pV und die Dauer mindestens 0,5 Sekunden. Das Auftreten von
Schlafspindeln und K-Komplexen ist moglich (Rechtschaffen & Kales, 1968).

Ein noch tieferer Schlaf wird anschlieBend in Stadium 4 (S4) erreicht. Es dhnelt stark S3,
wobei Delta-Wellen jedoch iiber mehr als die Hélfte der Zeit auftreten miissen (Bear et
al., 2009). Zu Beginn des Schlafes geht der Tiefschlaf typischerweise nach circa 20-30
Minuten in S2 iiber. Nach weiteren 10-15 Minuten tritt die erste REM-Phase ein.
Tabelle 1 zeigt vereinfacht die Stadien Wach, Non-REM-Schlaf und REM-Schlaf mit
charakteristischen Unterschieden.

Die Stadien 3 und 4 werden durch ihre charakteristischen EEG-Muster mit Delta-Wellen
als Slow wave Sleep (SWS) zusammengefasst (Rodenbeck, 2006). Die Messung der
Delta-Wellen erfolgt von Spitze zu Spitze, also vom negativstem zum positivsten Punkt.
In der Praxis hat bei einer Schlafableitung eine Delta-Welle mindestens eine Dauer von
0,5 Sekunden (Rodenbeck, 2006).

SWS hat eine tragende Rolle bei der korperlichen Regeneration und beeinflusst die
Hirnplastizitdt. SWS trigt zur Gesundheit und zum Wohlbefinden bei (Lange et al., 2010,
Rasch & Born, 2013). Slow wave Activity (SWA), ein MaB fiir langsame,
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synchronisierte, oszilatorische, neocortikale Aktivitit, welche iiberwiegend wéhrend des
SWS auftritt (Green & Frank, 2010), hat positive Effekte auf das Immunsystem, auf
kognitive Funktionen und auf die Hirnplastizitidt (Lange et al., 2010, Rasch & Born,
2013). Sowohl SWS (Ohayon et al., 2004) als auch SWA treten mit zunehmendem Alter
seltener auf (Mander et al., 2013). Der reduzierte SWS wird mit Hirnatrophie und
Gedidchtnisbeeintrdchtigungen in Verbindung gebracht. SchlafanstoSende Medikamente
konnen ebenfalls das Auftreten von SWS verhindern (Cordi et al., 2014).

Zustand Wach Non-REM-Schlaf | REM-Schlaf
EEG Niedrige Amplitude, | Hohe  Amplitude, | Niedrige
hohe Frequenz niedrige Frequenz | Amplitude,  hohe
Frequenz
Empfinden Lebhaft, extern | Matt oder | Lebhaft, intern
hervorgerufen abwesend hervorgerufen
Denken Logisch, progressiv | Logisch, monoton | Lebhaft, unlogisch,
bizarr
Bewegung Kontinuierlich, Gelegentlich, Muskulatur
bewusst unbewusst atonisch;
Bewegungen
werden vom Gehirn
befohlen,  jedoch
nicht ausgefiihrt
Schnelle Hdiufig selten hdufig
Augenbewegungen
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Tabelle 1: Eigenschaften der drei funktionellen Zustdinde des Gehirns in (Bear et al.,2009, S.669)
Diese Tabelle zeigt Verdnderungen des EEGs, Empfindens, Denkens, der Bewegung und der
Augenbewegung im  Wachzustand, @ Non-REM-Schlaf und REM-Schlaf. EEG:
Elektroenzephalogramm, REM: Rapid Eye Movement.

Wihrend des Schlafens, ob in der Nacht oder bei einem Mittagsschlaf, werden die
Schlafstadien in mehreren Zyklen durchlaufen. Ein Zyklus dauert im Schnitt 90 Minuten,
somit werden die einzelnen Stadien in einer Nacht drei bis fiinf mal durchlaufen. Von
Zyklus zu Zyklus wird die Non-REM-Phase kiirzer und die REM-Phase langer.

Stadium 3 und 4 nehmen pro Zyklus zugunsten der REM-Phase ab. Im letzten Drittel der
Nacht betrdgt eine REM-Phase zwischen 30 und 50 Minuten. Zwischen den einzelnen
REM-Phasen liegt typischerweise eine mindestens 30 miniitige Unterbrechung durch
Non-REM-Schlaf (Bear et al, 2009, Huppelsberg & Walter, 2009). Abbildung 1

veranschaulicht mehrere Schlafzyklen wéhrend eines acht stiindigen Schlafs graphisch.

1. Zyklus 2. Zyklus 3. Zyklus 4. Zyklus
Wach
REM
|
|
[}
v
| | | | | | | | |
[ I I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8

Stunden Schlaf

Abbildung 1: Schlafstadien im Hypnogramm
Die Abbildung zeigt vier Schlafzyklen wéhrend eines acht stiindigen Schlafes. Entlang der y-
Achse sind die einzelnen Schlafstadien dargestellt, Entlang der x-Achse die Schlafdauer in

Stunden. Mit zunehmender Schlaflinge nimmt die Dauer der REM-Phase zu und die Dauer des
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Tiefschlafs ab. REM: Rapid Eye Movement, I: Stadium 1, II: Stadium 2, IIl: Stadium 3, IV:
Stadium 4

1.3.2 Schlaf auf neuronaler und humoraler Ebene

Schlaf wird von vielen neuronalen Mechanismen beeinflusst. Die Formatio reticularis
spielt hierbei eine entscheidende Rolle. Sie beinhaltet viele Steuerzentren, unter anderem
das Ascending Reticular Activating System (ARAS, deutsch: aufsteigendes retikuldres
Aktivierungssystem). Diesem System ist es durch die Ausschiittung der Hormone
Noradrenalin und Serotonin moglich, den Kdrper von einem wachen Ruhezustand in
erhohte Aufmerksamkeit zu versetzen. Der Non-REM-Schlaf wird durch eine stark
herabgesetzte Ausschiittung von Noradrenalin, Acetylcholin und Serotonin gefordert.
Wiéhrend des REM-Schlafs ist ein Anstieg der Entladung cholinerger Neurone in der Pons
zu verzeichnen (Lang & Lang, 2007). Uber diese Mechanismen wird auch das Verhalten
des Thalamus beeinflusst, welches die Aktivitidt der GroBhirnrinde beeinflusst. Dieses
Verhalten wird in den ableitbaren EEG-Rhythmen widergespiegelt. Man geht davon aus,
dass vom Thalamus ausgehende langsame Rhythmen, sogenannte Delta-Wellen, den
Zustrom sensorischer Informationen zum Cortex blockieren.

Durch die Beeinflussung absteigender Bahnen werden beim Trdumen Motorneurone
gehemmt. Wihrend des REM-Schlafs steigt die Aktivitdt der extrastridren visuellen
Areale stark an, was vermutlich durch eine vermehrte Aktivitit des limbischen Systems
zustande kommt (Huppelsberg & Walter, 2009, Bear et al., 2009).

Wihrend der einzelnen Schlafphasen dndert sich die Hormonausschiittung im Korper.

1.3.3 Funktion des Schlafs

Schlaf wird haufig als geheimnisvoller Zustand bezeichnet (Bear et al., 2009), dessen
Funktion bis heute noch nicht ausreichend geklart werden konnte. Der Mensch verbringt

ein Drittel seines Lebens mit schlafen (Bear et al., 2009). Schlaf ist ein wichtiger
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Bestandteil des Lebens. Er dient der Regeneration des Korpers, hat Einfluss auf das
Immunsystem und spielt eine wichtige Rolle bei der Gedichtnisbildung (Cordi et al.,
2014, Lang & Lang, 2007, Lange et al., 2010, Besedovsky et al., 2019)

Es gibt mehrere Theorien, warum Schlaf fiir Lebewesen wichtig ist. Zwei davon sind die
restaurative Theorie und die zirkardiane Theorie. In der restaurativen Theorie wird Schlaf
als Reparaturdienst fiir Schiden angesehen, welche wihrend des Wachseins entstehen
(Begenat, 2004). Wihrend des Schlafs finden Zellerneuerungsprozesse statt (Rasch &
Born, 2013). Es ist bekannt, dass Zellschidden, welche beispielsweise durch freie Radikale
entstanden sind, durch Schlafentzug zunehmen (Begenat, 2004). Bei Tieren fiihrt langerer
Schlafentzug sogar zum Tod (Bear et al., 2009). Die zirkadiane Theorie besagt, dass
Schlaf in der Evolution als neuronaler Mechanismus entstanden ist. Durch einen inneren
Zeitgebermechanismus wird Schlaf in der Nacht vorgegeben. Schlaf soll hierbei durch
die Ruhephase vor Unfillen und Angriffen schiitzen (Begenat, 2004, Hold, 2014). Schlaf
ist im Gegensatz zu Narkose oder Koma ein Zustand, der durch einen Weckreiz jederzeit
sofort in Wachheit {iberfiihrt werden kann (Bear et al.,2009, Popp, 2019).

Zur Erholung und Regeneration von Kdrper und Gehirn kommt es beispielsweise durch
Abnahme des Muskeltonus im Schlaf, einer Verringerung der Herzfrequenz, einer
Reduktion des Blutdrucks und der Kdrpertemperatur, wie auch durch Anderungen der
Hormonproduktion (Lang & Lang, 2007).

Schlaf kann auch als aktiver dynamischer Prozess angesehen werden (Popp, 2019.
Hierunter verstehen = Wissenschaftler  beispielsweise die  Festigung neuer

Gedachtnisinhalte im Schlaf.

Der durch den SWS positiv beeinflusste Effekt auf die Hirnplastizitét ist notwendig fiir
die Bildung von Gedichtnis. In dieser Studie soll nicht nur durch Hypnose Tiefschlaf
verstdarkt und somit SWA gefordert werden, sondern es soll auch die Auswirkung des
verstiarkten SWS auf die Gedédchtnisbildung untersucht werden.

Im folgenden Kapitel wird genauer geklért, was man unter Gedéchtnis versteht und wie

man es einteilen kann.
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1.4 Gedachtnis

Der Erwerb von neuen Kenntnissen oder neuen Informationen wird als Lernen
bezeichnet. Unter Gedachtnis versteht man die Féahigkeit das Gelernte zu behalten, im
Gehirn zu speichern und sich das Gelernte bei passender Gelegenheit wieder ins
Bewusstsein zu rufen (Bear et al., 2009).

Lernen und die Bildung von Geddchtnis ist durch Hirnplastizitit moglich. Durch
Plastizitét ist das Gehirn in der Lage, sich stdndig an neue Gegebenheiten anzupassen
(Lang & Lang, 2007). Dies wird durch die Bildung neuer Synapsen und neuer
Verschaltungen ermdglicht oder durch die Aktivierung unbenutzter Synapsen und
Verschaltungen. Durch Training ist es daher moglich, bestimmte Gehirnareale zu
vergroBern. Es kann auch trainiert werden, dass Gehirnareale teilweise neue Funktionen
iibernehmen. In den ersten Lebensjahren ist die Plastizitét des Gehirns am GrofBten (Lang

& Lang, 2007).

1.4.1 Gedéchtnisbildung

Die Bildung von Wissensgeddchtnis, auch kognitives Lernen genannt, erfolgt iliber
mehrere Stufen unter Einbeziehung mehrerer Hirnareale (Lang & Lang, 2007). Ein
Sinnesorgan, wie beispielsweise das Ohr, nimmt einen Inhalt, zum Beispiel ein Wort auf.
Der Inhalt gelangt ins sensorische Gedéchtnis. Hier werden viele Informationen fiir
weniger als eine Sekunde gespeichert. Der Sinneseindruck wird analysiert (Lang & Lang,
2007).

Ein Bruchteil der im sensorischen Gedéchtnis aufgenommenen Inhalte gelangt ins
Kurzzeitgeddchtnis (Lang & Lang, 2007). Da die Speicherkapazitit im
Kurzzeitgedédchtnis sehr begrenzt ist, werden Informationen gruppiert. Es werden
beispielsweise Worte statt einzelner Buchstaben gespeichert. Das Kurzzeitgedédchtnis ist
fiir das Sprachverstdndnis essentiell. Die Speicherung der Inhalte im Kurzzeitgedichtnis
erfolgt von wenigen Sekunden bis hin zu wenigen Minuten (Lang & Lang, 2007). Um in

das Langzeitgedichtnis zu gelangen ist es wichtig, eine Information hinsichtlich ihrer
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Bedeutung zu bewerten. Die Speicherkapazitit des Langzeitgedédchtnisses ist unendlich

grof3 (Lang & Lang, 2007).

1.4.2 Speicherung von Gedéchtnisinhalten

Die Speicherung von Gedéchtnisinhalten wird in drei Stufen unterteilt.

1. Enkodierung

2. Konsolidierung

3. Abruf
Unter Enkodierung versteht man die Uberschreibung aufgenommener Informationen in
einen neuronalen Code, welcher im Gehirn gelesen und verarbeitet werden kann. Die
Enkodierung ist letzten Endes fiir den Erfolg des Behaltens der neuen Information
ausschlaggebend (Rasch & Born, 2013).
Die Konsolidierung beinhaltet die dauerhafte Speicherung der neuen Information im
Gehirn durch die Vernetzung von Nervenzellen. Konsolidierung ist somit eine Art
Wiederaufbereitung frischer Gedichtnisinhalte. Es wird das neuronale Netzwerk
verwendet, welches bereits zur Enkodierung benutzt wurde. Zu Beginn dieser Stufe der
Gedichtnisbildung konnen neue Inhalte leicht in Vergessenheit geraten. Um Inhalte zu
behalten miissen sie stindig wiederholt werden. Durch Konsolidierung ist ein Ubergang
von Inhalten aus dem Arbeitsgeddchtnis ins Langzeitgeddchtnis moglich (Bear et al.,
2009). Um die Endkodierung neuer Gedéchtnisinhalte nicht zu unterbinden, ist die
Konsolidierung wéhrend des Schlafs am Effektivsten. Langsame Oszillationen des
Neocortex, thalamocortikale Spindeln und Hippocampusaktivitit werden mit der
Konsolidierung wihrend des SWS in Verbindung gebracht. Die Verbindung zwischen
Neocortex und subcorticalen Strukturen ist wichtig fiir das Speichern erlernter Inhalte im
Langzeitgedichtnis (Born & Wilhelm, 2012, Diekelmann & Born, 2010, Thoma et al.,
2018).
Wihrend des Abrufs werden gespeicherte Informationen in Erinnerung gerufen. So ist es

beispielsweise moglich wahrend einer Klassenarbeit die Fragen passend zu beantworten.
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1.4.3 Einteilung des Gedéchtnisses

Das Gedéchtnis wird grob in deklaratives und nichtdeklaratives Gedédchtnis unterteilt.

Im deklarativen Gedéchtnis werden Fakten und Ereignisse gespeichert. Haufig wird auch
fiir das deklarative Gedéchtnis das Synonym explizites Gedédchtnis verwendet. Das
deklarative Gedédchtnis wird weiter unterteilt in das semantische Gedéichtnis, welches das
Faktenwissen beinhaltet, und in das episodische Gedichtnis, welches fiir Erinnerungen
des eigenen Lebens zustindig ist (Bear et al., 2009). Ein Beispiel fiir semantische
Gedidchtnisinhalte ist das Wissen der deutschen Hauptstadt Berlin. Im episodischen
Gedéchtnis finden sich Inhalte wie, welche Kleidung habe ich gestern getragen, wie ist
meine erste Fahrstunde verlaufen. Auf die Inhalte dieser Formen des Gedichtnis kann
meist bewusst zugegriffen werden.

Fir die Festigung neuer Gedéchtnisinhalte des deklarativen Gedéchtnisses sind
verschiedene untereinander verschaltete Strukturen des medialen Temporallappens
zustdndig. Hierzu zdhlen der Hippocampus, Cortexareale und dort ansidssige Bahnen
welche Verbindungen zu anderen Hirnregionen herstellen. Bereits vorverarbeitete
Informationen gelangen iiber die GroBhirnrinde zum medialen Temporallappen. Die
Signale werden von dort zum Hippocampus weitergeleitet und gelangen iiber die Fornix
zum Hypothalamus. Diese Gehirnareale werden dem limbischen System zugeordnet. Zur
Bildung des Langzeitgeddchtnisses ist hier der Neocortex verantwortlich (Bear et al.,
2009). Faktenwissen, also deklarative Gedéchtnisinhalte, wird meist explizit, das heif3t
durch die bewusste Aufnahme der Information, gelernt. Die Enkodierung geschieht also

explizit.

Zum nichtdeklarativen Gedéchtnis zihlt das prozedurale Gedachtnis mit Sitz im Striatum
(Squire & Zola, 1996), welches sich aus dem Nucleus caudatus und dem Putamen
zusammensetzt. Eine weitere Bezeichnung fiir das nichtdeklarative Gedéichtnis ist
implizites Gedéchtnis. Diese Bezeichnung kommt durch die sensomotorischen Vorginge
zustande.

Im prozeduralen Gedichtnis werden Féahigkeiten, Gewohnheiten und Verhaltensweisen

abgespeichert, wie beispielsweise Fahrrad fahren.
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Das Prinzip der klassischen Konditionierung ist ebenfalls durch das nichtdeklarative
Geddchtnis im Kleinhirn und der Amygdala moglich. Im Kleinhirn werden die
motorischen Systeme verankert wie bei Pawlows Hund, bei dem es durch Uben méglich
wird durch das Léuten einer Glocke Speichelfluss anzuregen. In der Amygdala sind
hingegen angelernte emotionale Reaktionen wie die erlernte Angst vor Spinnen
verankert. Der Zugriff auf das nichtdeklarative Gedéchtnis ist nur unbewusst moglich, es
funktioniert reflexartig.

Fiir die Speicherung dieser Gedéchtnisinhalte sind das Striatum, das Cerebellum und
Teile des Hippocampus zustdndig. Am Lernen prozeduraler Féhigkeiten sind im geringen
Malle auch Kortexareale beteiligt, ausschlaggebender sind hier jedoch das Kleinhirn und
die Basalganglien (Bear et al., 2009, Diekelmann & Born, 2010).

Die Gedachtnisinhalte des deklarativen Gedédchtnisses konnen schneller erlernt werden,
als Inhalte des nichtdeklarativen Gedéichtnisses. Sie werden jedoch auch viel schneller
wieder vergessen. Wie oft hat man schon den Satz gehort: Fahrrad fahren verlernt man
nicht (Bear et al, 2009).

Das Erlernen von Féhigkeiten, also prozedurale Gedéchtnisinhalte, ist explizit, also
bewusst, wie auch implizit, also unbewusst, moglich. Diese Gedéchtnisinhalte kdnnen

somit sowohl explizit als auch implizit enkodiert werden (Diekelmann & Born, 2010).

Wie bereits erwédhnt hat Schlaf Einfluss auf die Bildung von Gedéchtnis. Im folgenden
Kapitel soll der Zusammenhang von Schlaf auf das Gedéchtnis genauer betrachtet

werden.

1.5 Die Auswirkungen des Schlafs auf das Gedéachtnis

Schlaf fordert die Bildung von Langzeitgeddchtnis. Dem SWS mit seinen langsamen
Oszillationen, Spindeln und Wellen wird nachgesagt, dass er durch minimale cholinerge
Aktivitdit fiir die Reaktivierung und Umverteilung hippocampusabhingiger
Gedédchtnisinhalte zum Neocortex zustdndig ist. Er ist somit ausschlaggebend dafiir, dass

deklarative Inhalte ins Langzeitgedédchtnis gelangen (Diekelmann & Born, 2010).
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Konsolidierung, das heift das Festigen neuer Gedichtnisinhalte, ist ein Prozess, welcher
hauptséchlich im Schlaf stattfindet. Um neue Gedéchtnisinhalte zu konsolidieren, werden
sie im Schlaf reaktiviert. Es werden anfangs labile Gedachtnisinhalte, die wahrend des
Wachseins aufgenommen wurden, in stabilere Inhalte iiberschrieben, welche ins
Langzeitgedichtnis gelangen. Somit kommt es bei der Konsolidierung sowohl zu einer
qualitativen, wie auch zu einer quantitativen Verdnderung der Reprédsentation neu
erworbener Gedichtnisinhalte. Da das Lernen neuer Gedéchtnisinhalte bevorzugt
wiéhrend des Wachseins und die Speicherung dieser Inhalte hauptsidchlich im Schlaf
stattfinden, beeinflussen beziehungsweise storen sich diese Vorgénge nicht.
Konsolidierung wihrend des Schlafs ist ein selektiver Prozess, es werden nicht alle
aufgenommenen Inhalte verarbeitet und gespeichert (Born & Wilhelm, 2012,
Diekelmann & Born, 2010).

Es werden zwei Unterarten von Konsolidierung unterschieden, die System-
Konsolidierung und die synaptische Konsolidierung. Unter der System-Konsolidierung
versteht man die Umverteilung der Gedéchtnisinhalte zwischen verschiedenen Arealen
des Gehirns. Bei der synaptischen Konsolidierung handelt es sich um Verstirkung der
Gedichtnisreprisentation auf synaptischer Ebene. Es kommt hierbei zu einer Anderung
der neuronalen synaptischen Verschaltungen (Born & Wilhelm, 2012).

Die Konsolidierung neuer Gedéchtnisinhalte wird unter anderem durch Hormone
beeinflusst. Durch Studien lief3 sich kléren, dass die Hemmung der Cortisol-Ausschiittung
die Konsolidierung deklarativer, hippocampusabhéniger Gedédchtnisinhalte fordert (Bear
et al., 2009). Im SWS kommt es zur Reaktivierung von wéhrend des Lernens im
Hippocampus erzeugten neuronalen Mustern. Wiirde es in dieser Schlafphase zu einer
Ausschiittung des Stresshormons Cortisol kommen, wiirde die spontane neuronale
Reaktivierung der hippocampusabhinigen Gedichtnisinhalte unterdriickt werden. Die
unter anderem stressbezogene Cortisolausschiittung verhindert somit die Festigung
deklarativer Gedéchtnisinhalte sowohl im Schlaf als auch im Wachzustand.
Glukokortikoide blockieren den fiir die Gedichtnisbildung notwendigen Fluss vom
Hippocampus zum Neocortex (Bear et al., 2009). Der REM-Schlaf hat dagegen
forderliche Wirkung auf die Festigung prozeduraler Geddchtnisinhalte. Er ist mit seiner
hohen cholinergen und Theta-Aktivitat hilfreich bei der Gedichtniskonsolidierung des
Cortex (Diekelmann & Born, 2010).
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Fiir die Gedéchtnisbildung spielt es auch eine Rolle, zu welchem Zeitpunkt nach dem
Lernen neuer Gedéchtnisinhalte geschlafen wird. Direktes Schlafen nach dem Lernen
festigt die Lerninhalte. Es muss jedoch kein Schlaf von acht Stunden Dauer sein. Schon
nach einem sechs miniitigen Schlaf konnten Erfolge verbucht werden (Diekelmann &
Born, 2010). Schlift man im Gegensatz dazu jedoch erst zehn Stunden nach dem Lernen,
ist der Lernerfolg, bezogen auf das deklarative Gedéchtnis, geringer und wird mit
zunehmender Zeitspanne zwischen Lernen und Schlafen abnehmend (Diekelmann &
Born, 2010). Beim prozeduralen Gedéichtnis hat man durch direkten Schlaf nach dem
Lernen keinen gesteigerten Lernerfolg. Um einen positiven Effekt auf den Lernerfolg zu
erzielen, ist es ausreichend am selben Tag zu schlafen (Diekelmann & Born, 2010).

Schlaf hat somit einen stirkeren Effekt auf explizit erworbene Inhalte, wie auch auf

verhaltensrelevante Inhalte (Diekelmann & Born, 2010)

Cordi et al. haben in einer Vorgangerstudie durch hypnotische Suggestionen den
Tiefschlaf verstarkt und den daraus resultierenden Einfluss auf das Gedachtnis

untersucht. Im Folgenden wird die durch Cordi et al., durchgefiihrte Studie vorgestellt.

1.6 Vorgingerstudie an Frauen

2014 verotfentlichten Maren Cordi, Angelika Schlarb und Bjorn Rasch die Ergebnisse
einer Studie in der Schweiz, bei der der Einfluss hypnotischer Suggestionen zur
Verstarkung des Tiefschlafs und die Gedichtniskonsolidierung an Frauen untersucht
wurde. In der schweizer Studie wurde an gesunden Frauen, welche nicht regelmafig
Mittagsschlaf halten, die Auswirkung von hypnotischen Suggestionen im Vergleich zu
einem Kontrolltext auf das Vorhandensein von SWS wihrend eines 90-miniitigen
Mittagsschlafes in zwei Experimentalsitzungen untersucht.

Es wurde zusitzlich anhand von Gedichtnistests die Auswirkung des verstérkten Schlafs
auf das deklarative und prozedurale Gedichtnis tiberpriift. Um eventuell durch das
Geschlecht entstehende Unterschiede ausschlielen zu konnen, wurde die Studie

ausschlieBlich an weiblichen Probandinnen durchgefiihrt.
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Um das Vorhandensein des SWS und der SWA festzuhalten wurde ein high- densitiy
EEG durchgefiihrt.

Anhand des Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS) wurden die 70
Frauen wihrend einer Einfiihrungsveranstaltung in hoch und niedrig suggestibel
eingeteilt. Fiir den mit unserer Studie vergleichbaren Teil der schweizer Studie waren nur
hoch suggestible Probandinnen zuléssig.

Vor dem Mittagsschlaf mussten die Probandinnen im ersten Durchgang der
Gedichtnistests sowohl deklarative wie auch prozedurale Aufgaben lernen.

Den Frauen im Alter von 18-35 Jahren wurde ein Hypnosetext und in der anderen Sitzung
ein Kontrolltext vor dem 90-miniitigen Mittagsschlaf vorgespielt, um durch hypnotische
Suggestionen SWS zu verstirken. Direkt nach dem Schlaf wurden in einem zweiten
Durchgang die Gedédchtnisaufgaben abgefragt. Die schweizer Studie zeigt, dass unter den
hoch suggestiblen Frauen durch den Hypnosetext das Auftreten von SWS im Vergleich
zum Kontrolltext verdoppelt werden konnte. Andere Schlafstadien blieben unbeeinflusst.
Ein Effekt des durch Hypnose verstirkten SWS auf die Gedéchtnisleistung konnte nicht
gezeigt werden. Die Hypnose hatte dabei weder Einfluss auf das deklarative Gedédchtnis,
welches anhand des Word Pair Associating Learning Task (PAL) tiberpriift wurde, noch
auf das prozedurale Gedichtnis, welches anhand des Procedural Finger Sequence

Tapping Task tiberpriift wurde (Cordi et al., 2014).

1.7 Geschlechterspezifische Unterschiede des Gedédchtniserwerbs

Frauen und Maénner eignen sich neue Geddchtnisinhalte unterschiedlich an. Man
unterscheidet vier Lernarten: auditiv, kommunikativ, motorisch und visuell. Die
Lernarten konnen auch kombiniert vorliegen. Eine Befragung deutscher Studentinnen
und Studenten unterschiedlicher Studienficher kam zum Ergebnis, dass sich
Studentinnen neue Lerninhalte hauptsidchlich auditiv/visuell, kommunikativ/visuell,
motorisch/visuell und visuell aneignen. Studenten lernen auditiv/visuell,
motorisch/visuell, kommunikativ/visuell und kommunikativ/motorisch. (Arrenberg &
Kowalski, 2007). 72 % der Studentinnen und 59,2 % der Studenten gaben an visuell zu
lernen. Motorisch lernten 25,3 % der Studentinnen und 40,5 % der Studenten (Arrenberg
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& Kowalski, 2007). Es gibt wissenschaftliche Hinweise, dass Frauen Vorteile beim Losen
von Rechenaufgaben, eine hohere Wahrnehmungsgeschwindigkeit, eine stérkere
gedankliche Beweglichkeit im Sinne von Ideenfluss und Wortfindung, eine ausgeprégtere
feinmotorische Koordination und eine bessere Erinnerung an Gruppierungen und
Verianderungen haben (Kuhlmann & Seidel, 2005). Diese Vorteile sollen auf einer beim
weiblichen Geschlecht ausgeprigteren Verkniipfung zwischen der rechten und der linken
Gehirnhélfte beruhen (Kuhlmann & Seidel, 2005). Wie die schweizer Studie zeigt, ist es
moglich an Probandinnen den Tiefschlaf durch hypnotische Suggestionen zu verstérken.
Es war jedoch nicht moglich durch den verstirkten Tiefschlaf die
Gedéichtniskonsolidierung zu verstdrken (Cordi et al., 2014).

Die vorliegende Arbeit soll kldren, ob es ebenfalls mdglich ist an gesunden ménnlichen
Probanden durch hypnotische Suggestionen den Tiefschlaf zu verstirken und ob hierbei

zusétzlich ein positiver Effekt auf die Gedachtnisleistung erzielt werden kann.

1.8 Zusammenfassung

Bis hierher wurden nun die Begrifflichkeiten der Hypnose, des Elektroenzephalogramms,
des Schlafs und des Gedéchtnis erklart.

Es wurde eine dhnliche Studie vorgestellt, welche an Probandinnen durch Cordi, Schlarb
und Rasch durchgefiihrt wurde. Es wurde erkléart, wie sich der Gedéichtniserwerb bei
Frauen und Ménnern unterscheidet.

Durch hypnotische Suggestionen ist es wie bereits die schweizer Kollegen gezeigt haben
moglich, den Tiefschlaf zu verstarken (Cordi et al., 2014). Tiefschlaf hat viele forderliche
Funktionen. Er trigt zum Wohlbefinden bei, ist ausschlaggebend fiir die korperliche
Regeneration, hat positiven Einfluss auf das Immunsystem und beeinflusst die
Hirnplastizitidt. Diekelmann kam in ihrer Studie zu dem Schluss, dass SWS, welcher
hauptsdchlich im Tiefschlaf auftritt, fiir die Konsolidierung deklarativer
Gedéichtnisinhalte ausschlaggebend ist (Diekelmann & Born, 2010). Die Idee dieser
Arbeit ist es, durch Hypnose den Tiefschlaf, welcher im Elektroenzephalogramm anhand
spezifischer Hirnstrome zu erkennen ist, zu verstarken und den daraus resultierenden

Einfluss auf das Gedéachtnis zu untersuchen.
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1.9 Hypothesen

Durch Studien konnte die Erkenntnis gewonnen werden, dass Hypnose einen forderlichen
Einfluss auf Schlaf hat (Cordi et al; 2014). Aus anderen Studien ist bekannt, dass
Tiefschlaf die Gedachtnisleistung positiv verstarken kann (Diekelmann & Born, 2010).
Diese Arbeit soll kldren, ob es moglich ist, an jungen, gesunden méinnlichen Probanden
durch hypnotische Suggestionen den Tiefschlaf in einem 90-miniitigen Mittagsschlaf zu
verstarken. Des Weiteren soll gekldrt werden, ob der durch hypnotische Suggestionen
verstirkte Tiefschlaf Auswirkungen auf die Konsolidierung sowohl deklarativer, als auch
prozeduraler Gedéchtnisinhalte hat. Ist es moglich, durch Hypnose Tiefschlaf zu
verstirken und dadurch einen positiven Einfluss auf die Gedédchtniskonsolidierung zu
erlangen? An Frauen lief3 sich der Zusammenhang zwischen durch Hypnose verstirktem
Tiefschlaf und dadurch erzielter Verbesserung der Gedéchtnisleistung nicht darstellen
(Cordi et al., 2014). Es lassen sich geschlechterspezifische Unterschiede bei
Gedéachtniserwerb feststellen (Arrenberg & Kowalsky, 2007, Kuhlmann & Seidel, 2005).
Haben Frauen durch ihre Aneignung neuer Gedéchtnisinhalte bereits solche Vorteile,
dass sie von Hypnose nicht mehr signifikant profitieren konnen? Koénnen mit ménnlichen

Probanden andere Ergebnisse erzielt werden?

Hypothese 1: Hypnotische Suggestionen konnen im Vergleich zu einem neutralen

Kontrolltext den Tiefschlaf wihrend eines 90-mintitigen Mittagsschlafs verstirken.

Hypothese 2: Der durch hypnotische Suggestionen verstarkte 90-miniitige Mittagsschlaf

starkt die Bildung des deklarativen Gedéchtnisses im Vergleich zum Kontrolltext.

Hypothese 3: Der durch hypnotische Suggestionen verstirkte Tiefschlaf verstarkt die

Konsolidierung prozeduraler Geddchtnisinhalte im Vergleich zum Kontrolltext.
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2 Material und Methoden

Die Studie wurde schriftlich von der Ethikkommission der Eberhard Karls Universitat

Tibingen unter der Nummer 524/2015B0O2 am 28.09.2015 genehmigt.

2.1 Probanden

An der Studie haben 46 freiwillige, minnliche Probanden im Alter zwischen 18 und 30
Jahren (Mittelwert des Alters 24,11 Jahre; Standardabweichung SD + 2,69 Jahre)
teilgenommen. Da es bereits eine Studie in der Schweiz mit gleichem Versuchsablauf an
nur weiblichen Probandinnen gibt, wurden, um geschlechterspezifische Unterschiede
festzustellen oder auszuschlieBen, diese Studien mit nur ménnlichen Probanden
durchgefiihrt. Alle Probanden erhielten zu Beginn der Studie eine ausfiihrliche
schriftliche und miindliche Aufklarung und willigten schriftlich ein. Jeder Proband erhielt
eine finanzielle Aufwandsentschadigung.

Voraussetzung zur Studienteilnahme war eine Durchschnittspunktzahl von 6,5 Punkten
in der Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS), einem Test zur
Ermittlung der Tiefe des hypnotischen Zustands, libernommen von Dr. rer. nat. Walter
Bongartz. Die fiir die Studie beriicksichtigten Probanden erzielten im HGSHS einen
Mittelwert von 7,2 Punkten.

Korperliche und seelische Erkrankungen, Auffilligkeiten im Blutbild und die
regelméBige Einnahme von Medikamenten stellten ein Ausschlusskriterium dar, wie auch
regelmaBiger Mittagsschlaf, Schichtarbeit innerhalb der letzten sechs Wochen, Reisen
mit mehr als sechs Stunden Zeitdifferenz innerhalb der letzten sechs Wochen und weniger
als acht Wochen zuriickliegende Blutspenden. Weitere Ausschlusskriterien waren
schlechter Schlafim Schlaflabor und eine zu geringe Anzahl erfolgreicher Blutentnahmen
wihrend des Schlafs.

Von den insgesamt 46 rekrutierten Probenden konnten nur 23 Probanden in der
Auswertung beriicksichtigt werden. Probanden mussten ausgeschlossen werde, da sie
sich nicht an die Verhaltensregeln fiir das Experiment gehalten hatten, zu viele

Blutentnahmen wéhrend des Schlafs nicht geklappt hatten, das EEG nicht aufgezeichnet
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werden konnte oder der Proband durch Erkrankung wie beispielsweise einer Erkéltung
nicht weiter am Experiment teilnehmen konnte. Die letzten Endes in die Studien
eingeschlossenen Probanden waren zwischen 20 und 30 Jahre alt (Mittelwert des Alters

25,17 Jahre, Standardabweichung SD =+ 2,80 Jahre).

2.2 Studiendesign und —ablauf

Die Probanden haben in Kleingruppen an einer Einfiihrungsveranstaltung teilgenommen.
Bei dieser Veranstaltung haben die Probenden miindliche, wie auch schriftliche
Informationen zur Studie erhalten. Im Anschluss hat eine Gruppenhypnose stattgefunden,
um die Suggestibilitdt der Probanden zu untersuchen. Um die Probanden in einen
hypnotischen Zustand zu versetzen, wurde ihnen eine einstiindige Audiodatei vorgespielt.
Im Anschluss fiillten die Probanden den HGSHS Fragebogen aus.

Probanden mit einem ausreichend hohen HGSHS-Wert (siche Einschlusskriterien unter
2.1) wurden zu Studie zugelassen.

Sie absolvierten drei weitere Termine, ndmlich eine Probesitzung und zwei
Experimentalsitzungen. Zwischen der Probesitzung und der ersten Experimentalsitzung
lag maximal eine Woche, zwischen den beiden Experimentalsitzungen mindestens zwei

Wochen.

In der Probesitzung fand eine medizinische Untersuchung statt und der Proband durfte
zur Eingewohnung ab 15:00 Uhr einen eineinhalb stiindigen Mittagsschlaf unter
Versuchsbedingungen machen. Dazu gehdrten unter anderem das Legen einer

Venenverweilkaniile und das Anbringen der EEG-, EMG- und EKG-Elektroden.

Vor den beiden Experimentalsitzungen mussten die Probanden iiber eine Woche ein
Schlaftagebuch fiihren. Sie sollten in dieser Zeit spatestens um 24:00 Uhr schlafen gehen
und maximal bis 8:00 Uhr schlafen, auf Mittagsschlaf musste verzichtet werden, wie auch
auf groBe Mengen Alkohol, Koffein und Schlaftabletten. Am Versuchsmorgen sollten die

Probanden um 7:00 Uhr aufstehen und ganz auf Koffein verzichten.
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Die Experimentalsitzung hat fiir die Probanden um 12:00 Uhr mit dem Ausfiillen eines
Gesundheits- und Genussmittelfragebogens und dem Probandenblatt begonnen. Danach
erfolgte ein standardisiertes Mittagessen, bestehend aus vier Scheiben Vollkornbrot,
Butter, Frischkdse, Lyonerwurst, Gouda und stillem Wasser. Nach dem Essen wurde die
Venenverweilkaniile gelegt und die EEG-, EMG- und EKG-Elektroden angebracht.
Danach fiillten die Probanden Fragebdgen zum Schlaf aus. AnschlieBend erfolgte die
erste Blutentnahme und die Lernphase.

Die Probanden fiihrten hierbei zunichst eine Aufgabe zum deklarativen Gedéchtnis
(Word Pair Associate Learning Task, PAL-Test, siche Kapitel 2.4.1) durch. Anschlieend
erfolgte ein Test zur Vigilanz (Psychomotor Vigilance Test PVT, siehe Kapitel 2.4.2) und
zum Schluss der Lernphase eine Aufgabe zum prozeduralen Gedéchtnis (Fingertapping,
siche Kapitel 2.4.3.)

Vor dem Schlafen wurden die Probanden an eine Infusion mit 500 ml 0,9 % NaCl-Losung
angeschlossen. Die EEG-Elektroden wurden an den Verstiarker angeschlossen und die
Impedanzen iiberpriift. Die EEG-Aufzeichnung wurde gestartet und es erfolgte eine
Bioeichung. Dabei sollten die Probanden die Augen sowohl nach links und rechts, wie
auch nach oben und unten bewegen und mit den Zahnen knirschen.

Damit die Probanden die Audiodatei wahrend der Einschlafphase gut horen konnten,
wurde ein Lautstirketest mit dem Kontrolltext durchgefiihrt. Um circa 15:00 Uhr wurde
das Licht ausgeschaltet. Es erfolgte die zweite Blutentnahme. Die durch Randomisierung
bestimmte Audiodatei mit dem Hypnose- oder Kontrolltext wurde gestartet. Wihrend
des 90-miniitigen Mittagsschlafes erfolgte alle fiinf Minuten eine Blutentnahme {iber das
Infusionssystem.

Um circa 16:30 Uhr (also 90 Minuten nach Licht aus) wurde der Proband geweckt und
gebeten noch zehn Minuten im Bett liegen zu bleiben, fiir eine weitere Blutentnahme. Im
Anschluss wurde der Proband gebeten, erneut Fragebogen zum Schlaf auszufiillen.

20 Minuten nach dem Wecken wurde das letzte Mal Blut abgenommen. Die EEG-
Aufzeichnung wurde gestoppt und der Proband von den Elektroden und dem
Venenzugang befreit und bis zur Abfrage um 20:30 Uhr entlassen.

Zu Beginn der Abfrage fiillte der Proband erneut Fragebdgen zum Schlaf aus. Es erfolgte
eine erneute Blutentnahme. AnschlieBend wurden der PAL, PVT und das Fingertapping
abgefragt.
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Die zweite Experimentalsitzung lief identisch ab, es wurde hierbei jedoch die Audiodatei
gewechselt. Horte der Proband in der ersten Experimentalsitzung den Kontrolltext, wurde
der Hypnosetext vorgespielt und umgekehrt. Am Ende der zweiten Sitzung haben die
Probanden noch einen Postexperiment Fragebogen erhalten.

Die Blutentnahmen erfolgten zur Bestimmung von Hormonen und Immunparametern, die

jedoch kein Bestandteil dieser Arbeit sind und daher hier nicht néher ausgefiihrt werden.

2.3 Material

2.3.1 EEG-Ableitungen und Schlafmessung

Zur Schlafmessung wurden dem Probanden insgesamt 20 Elektroden mit Elektrodenpaste
und Pflasterstreifen angeklebt. Die Hirnstrome wurden durch dreizehn am Kopf
angebrachte Elektroden abgeleitet. Um Augen- und Kieferbewegungen registrieren zu
konnen, wurden im Gesicht vier weitere Elektroden angebracht, durch zwei Elektroden
wurde das EOG und durch die beiden anderen Elektroden das EMG aufgezeichnet. Zur
Uberwachung der Herzfrequenz wurden zur Ableitung des EKG zwei Elektroden auf der
Brustwand aufgeklebt. Abbildung 2 zeigt die Anordnung skizzenhaft.

Bei der EEG-Auswertung konnten statt der sonst in die Auswertung einbezogenen 23
Probanden lediglich 22 Probanden ausgewertet werden, da bei einem Probanden die
EEG-Aufzeichnungen nicht verwertbar waren.

Fiir jeden Probanden wurde fiir den 90-miniitigen Mittagsschlaf die Dauer der einzelnen
Schlafphasen nach den American Academy of Sleep Medicine Regeln (AASM) ermittelt
(Berry et al., 2015). SWS wurden nach den von Rechtschaffen und Kales aufgestellten
Regeln (Rechtschallen & Kales, 1968) in S3 und S4 unterteilt.
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Elektrodenanordung
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Abbildung 2: Elektrodenanordnung
Anordnung der EEG-, EOG- und EMG-Elektroden EEG: Elektoenzephalogramm, EOG:
Elektrookulogramm, EMG: Elektromyogramm.

2.3.3. Audiotexte

Innerhalb jeder Experimentalsitzung wurde dem jeweiligen Probanden eine Audiodatei
zum Einschlafen vorgespielt. In einer Sitzung horte der Proband den Kontrolltext und in
der anderen Sitzung den Hypnosetext. Anhand einer randomisierten Liste wurde
festgelegt, welcher Proband in der ersten Sitzung den Kontrolltext und welcher in der
ersten Sitzung den Hypnosetext hort. Sowohl der Kontrolltext als auch der Hypnosetext

werden von B. Rasch gesprochen.
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2.3.3.1. Hypnosetext

Der Hypnosetext wurde von Angelika Schlarb verfasst, einer renommierten
Hypnotherapeutin (Cordi et al., 2014). In zehn Schritten wird der Zuhorer in Hypnose
versetzt. Um einen hypnotischen Zustand zu erreichen, soll sich der Zuhorer das Meer
vorstellen und einem Fisch folgen, der immer weiter in die Tiefen des Meers abtaucht.
Durch die Suggestion des tiefer schwimmenden Fischs und das Einstreuen von Worten
wie ,tief*“ und ,,entspannt soll beim Zuhorern Tiefschlaf suggeriert werden.

Der Text endet beim Erreichen des Meeresgrundes. Der Zuhorer wird somit nicht aus
dem Zustand des tiefen Schlafs und der tiefen Entspannung zurtickgeholt.

Der Hypnosetext hat eine Dauer von 13:41 Minuten und umfasst 932 Worte. Er wird
langsam und mit einer ruhigen und sanften Stimme vorgetragen. Zwischen den einzelnen

Abschnitten wird eine Pause gemacht.

2.3.3.2 Kontrolltext

Um den Kontrolltext neutral zu halten und keine Emotionen hervorzurufen, beinhaltet er
eine Dokumentation iiber Lagerstittenkunde. Der Text wird wie im Internet auf
http://de.wikipedia.org/wiki/Lagerstiattenkunde zu finden, vorgelesen. Der Text wird
nicht in voller Liange vorgelesen (Cordi et al., 2014). Das Sprechtempo ist deutlich
schneller als das des Hypnosetextes. Zwischen den einzelnen Absédtzen werden keine
Pausen gemacht. Der Kontrolltext dauert 14:20 Minuten und umfasst insgesamt 1712

Worte.
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2.3.4 Psychologische Testverfahren

2.3.4.1 Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS)

Die HGSHS wurde entwickelt, um objektiv, zuverldssig und effektiv die Empfanglichkeit
hypnotischer Suggestionen zu messen (Riegel et al., 2021, Bongartz, 1985). Die HGSHS
beinhaltet einen Audiotext mit zwolf hypnotischen Suggestionen und einen
Selbstfragebogen. Zu den Suggestionen zdhlt beispielsweise die Immobilisation des
rechten Arms, das Bewegen der Hinde zueinander und die Wahrnehmung einer Fliege
(Shore & Orne, 1962). Nach dem Horen des Textes sollten die Probanden im Fragebogen
beantworten, wie tief sie sich wihrend jeder Suggestion in Hypnose befanden, von 1:
tiberhaupt kein hypnotischer Zustand, wie im normalen Wachsein bis 10: so tief im
hypnotischen Zustand wie liberhaupt moglich (Bongartz, 1985). Die einzelnen Punkte
eines Probanden wurden addiert und der Mittelwert fiir jeden Probanden gebildet.
Probanden mit einem Mittelwert von 6,5 und mehr Punkten wurden als hoch suggestibel

eingestuft und in die Studie aufgenommen.

2.3.4.2 Probandenblatt

In diesem Fragebogen wurde das Schlafverhalten und die Einnahme von Genussmitteln
innerhalb der letzten 24 Stunden erfasst. Die Probanden beantworteten Fragen iiber die
Schlafqualitét, die Schlaflange, wann sie gewohnlich ins Bett gehen und aufstehen und
ob sie tagsiiber geschlafen haben. Sie gaben an, ob sie innerhalb der letzten 24 Stunden
Medikamente oder Drogen eingenommen oder Koffein zu sich genommen haben. Es
wurde ermittelt, ob die Probanden aktuell unter Stress stehen oder ob sie in naher Zukunft
unter Stress stehen werden. Sie wurden gefragt, ob sie innerhalb der letzten sechs Wochen

Nachtdienst hatten.
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2.3.4.3 Nachbefragungsbogen

Die Probanden wurden zu ihrem Verhalten innerhalb der letzten beiden Tage befragt.
Wurde Koffein oder Alkohol konsumiert? Hat der Proband geraucht, Medikamente
eingenommen, tagsiiber geschlafen und fettarm gegessen? War der Proband Stress

ausgesetzt?

2.3.4.4 Fragebogen zur Schlafqualitit (SF-A-R)

Bei dem von Roman Gortelmeyer verfassten Fragebogen wurde anhand von elf Fragen
mit vorgegebenen Antworten die subjektive Einschitzung des Probanden zur

Schlafqualitdt und Schlafquantitit erhoben (Gortelmeyer,1985).

2.3.4.5 Stanford-Schléfrigkeits-Skala (SSS)

Bei der 1972 von Eric Hoddes, William C. Demant, Vincent Zarcone und anderen
Mitarbeiten der Stanford University School of Medicine in Palo Alto entwickelten Skala
wird der Grad der Schlifrigkeit ermittelt (Hoddes et al., 1972). Auf dieser Skala wihlte
der Proband einen Grad zwischen 1 (Ich fiihle mich aktiv, lebhaft, aufmerksam oder sehr

wach) und 8 (ich schlafe).

2.3.4.6 Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

1988 entwickelten Watson, Clark und Tellegan einen Fragebogen zur Beurteilung von
zehn positiven Gefiihlen und Empfindungen (aktiv, interessiert, wach) und zehn
negativen Gefithlen und Empfindungen (verdrgert, feindselig, gereizt) (Watson et al.,

1988). Der Proband musste sich entscheiden wie zutreffend jeder Punkt ist (gar nicht- ein
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bisschen- einigermallen- erheblich- duflerst). Es werden Zahlenwerte von 1 (gar nicht) bis

5 (4uBerst) vergeben.

2.3.4.7 Mehrdimensionaler Befindlichkeitsbogen (MDBF-Kurzform A)

Die Probanden wurden aufgefordert auf einer Skala von 1 (iiberhaupt nicht zutreffend)
bis 5 (sehr zutreffend) ihre momentanen Stimmungen zu beurteilen (Steyer et al., 1997).
Je hoher der vom Probanden angegebene Zahlenwert, desto zutreffender ist die

momentane Stimmung.

2.4 Gediachtnistests

2.4.1 Word Pair Associate Learning Task PAL

Dieser unter anderem von Rasch et al. entwickelte Test (Rasch et al., 2006) beinhaltet 80
semantisch verkniipfte Wortpaare (Cordi et al., 2014). Es existieren zwei Listen mit
Substantiven.

Die Wortpaare wurden direkt nach dem Lernvorgang (Learning) und abends im zweiten
Teil der Experimentalsitzung (Recall) abgefragt. Durch Randomisierung wurde
festgelegt, welche Liste bei der ersten und welche Liste bei der zweiten
Experimentalsitzung gelernt und abgefragt wird.

Der Proband wurde dazu angehalten, sich die durch ein Computerprogramm présentierten
Wortpaare zu merken. Fiir den Lerndurchgang bekam der Proband auf einem
Computerbildschirm jeweils fiir eine Sekunde das erste und danach das zweite Wort des
Wortpaares présentiert. Durch ein fiir 500 ms dargestelltes Fixationskreuz wurde der
Proband auf das zusammengehdrende Wortpaar hingewiesen. Zwischen den
zusammengehdrenden Wortern erschien jeweils fiir 200 ms ein schwarzer Bildschirm.
Direkt nach dem Lerndurchgang schloss sich die erste Abfrage an. Der Proband bekam

das erste Wort des Wortpaares auf dem Bildschirm prasentiert und musste das zugehorige
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Wort laut sagen. Der Proband erhielt kein Feedback wahrend oder nach der Abfrage. Die
Dauer der Abfrage war nicht zeitlich festgelegt. Die Reihenfolge der Wortpaare war beim
Lernen und der Abfrage nicht identisch, was dem Probanden vor Beginn der Lernphase
bereits erklart wurde. Die zweite Abfrage erfolgte in gleicher Reihenfolge wie die Erste
gegen 20:30 Uhr nach dem Schlaf. Es wurden nur identische Worte als richtig gewertet.
Es wurde zum Beispiel nur das Wort Zigarre als richtige Ergdnzung zu Genuss gewertet,
nicht aber das Wort Zigarette. Von allen in die Auswertung einbezogenen Probanden
wurde der prozentuale Anteil der nach dem Schlaf erinnerten Worter zu den vor dem

Schlaf erinnerten Wortern berechnet (Recall/Learning in %).

2.4.2 Psychomotor Vigilance Test (PVT)

Dieser Test dient dazu, die Daueraufmerksamkeit anhand der Reaktionszeit der
Probanden zu ermitteln (Basner et al., 2018). Auf einem schwarzen Computerbildschirm
erschien eine rote Stoppuhr, welche im Millisekundenbereich zihlt. Sobald der Proband
bemerkte, dass die Uhr zu zihlen beginnt, sollte er auf der Tastatur die Leertaste driicken.
Fiir eine Sekunde wurde die Reaktionszeit des Probanden auf dem Bildschirm présentiert.
Bevor die Uhr erneut zu zdhlen begann, gab es eine Pause. Die Linge der Pause wurde
zufillig festgelegt und unterschied sich in jedem Durchgang. Insgesamt fanden 41
Durchgénge statt. Der erste Durchgang wurde bei keinem Probanden gewertet. Bei der

Abfrage ab 20:30 Uhr wurde der Test identisch wiederholt.

2.4.3 Fingertapping

Durch diesen Test lassen sich Aussagen {iber das prozedurale Gedédchtnis treffen.

Der Proband tippte auf der Computertastatur eine von vier festgelegten Zahlensequenzen
bestehend aus fiinf Ziffern nach. Um einen Lernerfolg feststellen zu koénnen, {ibten die
Probanden die Sequenz vor dem Mittagsschlaf. Abends erfolgte die Abfrage der gelernten
Sequenz, wie auch eine Kontrolle durch eine von dem Probanden nicht gelernte Sequenz.

Durch Randomisierung wurde festgelegt, welche Sequenz bei der ersten und welche
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Sequenz bei der zweiten Experimentalsitzung zu lernen war, so dass sich die gelernte
Sequenz nicht wiederholte. Es war festgelegt, dass wenn vor dem Schlaf und als Abfrage
Sequenz 1 gelernt und abgefragt wurde, der Proband anschlie8end als Kontrolle Sequenz
2 nachtippen musste. Lernte er zuerst Sequenz 2 und wurde diese anschlieBend abgefragt,
musste der Proband zur Kontrolle Sequenz 1 nachtippen. Wurde von dem Probanden
zuerst Sequenz 3 gelernt und abgefragt, erhielt er zur Kontrolle Sequenz 4, wurde zuerst
Sequenz 4 gelernt und abgefragt, wurde zur Kontrolle Sequenz 3 angeboten. Der Proband
legte die Finger der nicht dominanten Hand auf die Ziffern 1-4. Er war dazu angehalten
die Sequenz so schnell und so prézise wie moglich nachzutippen. Wéhrend der Lernphase
gab es insgesamt neun Durchginge & 30 Sekunden mit einer Unterbrechung von 30
Sekunden. Nach jedem Durchgang erhielt der Proband eine Riickmeldung tiber die
Anzahl der in den 30 Sekunden geschafften Zahlensequenzen und iiber die Anzahl der
richtigen Sequenzen. Die abendliche Abfrage bestand aus drei Durchgingen a4 30
Sekunden der vor dem Schlafen gelernten Sequenz und einer Kontrolle mit ebenfalls drei
Durchgéngen 4 30 Sekunden einer fiir den Probanden nicht eingeiibten Zahlensequenz.
In der zweiten Experimentalsitzung wurden die bis dahin noch unbekannten
Zahlensequenzen eingesetzt. Das Eintippen der Sequenz wird einmal hinsichtlich der
Fehlerrate (Error rate) und ein weiteres Mal hinsichtlich der Reaktionszeit (RT)
ausgewertet. Die Fehlerrate wird anhand des Mittelwerts der letzten drei Blocke des
Lerndurchgangs berechnet. Wertet man das Fingertapping nach der RT aus, erhélt man
Mittelwerte der Tastendruckgeschwindigkeit in ms. Bei der Berechnung wird somit die
Zeit zwischen der Anzeige der Sequenz bis zum ersten Druck auf die Tastatur, zwischen
dem Druck der ersten Taste und der zweiten Taste und so weiter bis die gesamte Sequenz
eingetippt wurde gestoppt und daraus der Mittelwert gebildet. Um eine Vergleichbarkeit
mit der Studie von Cordi et al. zu erzielen, wurden ebenfalls nur die letzten drei Blocke

des gesamten Durchgangs beriicksichtigt.

2.5 Statistische Analyse

Wie das Studiendesign vorgibt ist die unabhédngige Variable der verwendete Audiotext,

die abhingige Variable ist sowohl der Tiefschlafanteil, wie auch die Gedéchtnisleistung.
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Die unabhingige Variable hat in dieser Studie zwei Faktorenstufen, den Hypnosetext und
den Kontrolltext.

Alle durch die Studie erhaltenen Werte wurden an der selben Probandengruppe erhoben,
daher wurden fiir die Studie bedeutende Ergebnisse mit Hilfe des t-Tests fiir abhdngige
Stichproben untersucht. Mit Hilfe von Microsoft Excel wurden Zweistichproben t-Tests
bei abhingigen Stichproben berechnet. Es wurden quantitative Merkmale wie
beispielsweise die Zeit in Minuten oder die Anzahl von Wortpaaren erhoben, was die
Berechnung weiterer Werte wie zum Beispiel den Mittelwert zulédsst. Die Mittelwerte,
Standardfehler und p-Werte wurden mit Microsoft Excel berechnet. Ein p-Wert von <

0,05 wurde als signifikant erachtet.
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3 Ergebnisse

3.1 Auswertung EEG

Fiir die Auswertung des EEGs konnten 22 Probanden in Betracht gezogen werden.

Die Hypnose erhoht die im SWS verbrachte Zeit signifikant von 12,82 min auf 20,39 min
(t (21) = 2,67, p = 0,014). Dies war insbesondere auf die in S4 verbrachte Zeit
zuriickzufiihren (t (21) = 2,88, p=0,009). Andere Schlafstadien waren durch die Hypnose
unverdndert (p > 0,275, Tabelle 2 und Abbildung 3).

Schlafstadium

Wach

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

SWS

REM

Kontrollbedingung

Mittelwert (in min)
+ Standardfehler
6,75 £ 1,99

8,99 £ 0,85
38,91 £3,09
8,20 £2,03
4,61 +1,49
12,82 £2,56

5,07 +£2,06

Hypnosebedingung

Mittelwert (in min)
+ Standardfehler
6,57 £2,66

8,48 + 0,87
37,05 £ 3,35
8,30 £1,38
12,09 + 2,65
20,39 £ 3,06

293+ 1,11

t-Wert

0,05

0,41

0,64

-0,07

-2,88

-2,67

1,13

p-Wert

0,968

0,684

0,531

0,949

0,009**

0,014*

0,276

Tabelle 2: Dauer der einzelnen Schlafstadien in Minuten unterteilt in Kontroll-

und

Hypnosebedingung, mit Standardfehlern, t-Werten und p-Werten von t-Tests fiir abhéngige

Stichproben. SWS: Slow Wave Sleep, REM: Rapid Eye Movement. Hervorgehoben: signifikante
Ergebnisse, * p <0,05; ** p<0,01.
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Schlafstadien in Minuten wahrend des
Mittagsschlafs

B Hypno mCTL

Wach

S1

37,05
38,91

S2

S3

sS4

SWS

REM

Abbildung 3: Auffiihrung der in den einzelnen Schlafstadien verbrachten Zeit (in Minuten) in der
Hypnosebedingung (Hypno, rote Balken) und der Kontollbedingung (CTL, blaue Balken). REM:
Rapid Eye Movement, SWS: Slow wave Sleep. Dargestellt sind die Mittelwerte und die
Standardfehler. Signifikante Werte sind hervorgehoben, *p < 0,05; ** p <0,01.

3.2 Auswertung Word Pair Associate Learning Task (PAL)

Beim PAL konnten die Daten von 23 Probanden ausgewertet werden. Um die
Kontrollbedingung mit der Hypnosebedingung vergleichen zu konnen, wurde die
Leistung nach dem Schlaf im Verhéltnis zur Leistung vor dem Schlaf betrachtet. Somit

kann eine Ab- oder Zunahme der Leistung prozentual verglichen werden.

41



Wie Tabelle 3 und Abbildung 2 zeigen, wurde durch Hypnose die Anzahl korrekt

wiedergegebener Wortpaare in keinem der Durchginge signifikant erhoht (p > 0,215).

Kontrollbedingung Hypnosebedingung
MW korrekten | MW korrekten | t-Wert | p-Wert
Wortpaare + | Wortpaare +
Standardfehler Standardfehler
Learning 34,36 + 2,75 33,17+ 2,64 0,62 0,540
Recall 31,61 £2,83 31,39 + 2,60 0,14 0,889
Recall/ 91,12+ 2,00 94,68 + 1,92 -1,28 0,216
Learning
%
Tabelle 3: Mittelwerte und Standartfehler der korrekt wiedergegebenen Wortpaare

aufgeschliisselt nach Kontroll- und Hypnosebedingung im Learning (Lerndurchgang), Recall

(Abruf) und Recall/ Learning %, wie auch die dazugehdrenden Standardfehler, t-Werte und p-

Werte von t-Tests flir abhéngige Stichproben. MW: Mittelwert.
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Korrekte Wortpaare PAL

® Hypno mCTL

33,17
Learning
34,3
31,39
Recall
31,61

Abbildung 4: Korrekt wiedergegebene Wortpaare im Word Pair Associate Learning Task (PAL),
aufgeteilt nach Learning (direkt nach dem Lernen) und Recall (Abfrage am Abend). Rote Balken
stehen fiir die Hypnosebedingung (Hypno), blaue Balken fiir die Kontrollbedingung (CTL), mit
jeweiligen Fehlerbalken der Standardfehler.

3.3 Auswertung Fingertapping

Fiir die Auswertung des Fingertappings konnten ebenfalls 23 Probanden in Betracht
gezogen werden. Um auch hier eine Vergleichbarkeit zwischen der Kontroll- und
Hypnosebedingung herstellen zu konnen, wurde die Fehlerrate nach dem Schlaf
verhéltnismaBig zur Fehlerrate vor dem Schlaf betrachtet.

Wihrend der Hypnosebedingung konnte, wie in Tabelle 4 und Abbildung 5 erkennbar, in
keinem der Durchgénge eine signifikante Reduktion der Fehlerrate beobachtet werden (p

>0,267).
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Lernen

Recall

Kontrolle

Recall/Learning

%

Kontrollbedingung

Mittelwert ER =+
Standardfehler
0,089 £ 0,017

0,078 £ 0,013
0,096 £ 0,018

87,64 + 46,84

Hypnosebedingung

Mittelwert ER £ | t-Wert

Standardfehler
0,111 +£0,023

0,097 + 0,026
0,014 + 0,08

87,39 + 77,66

-1,14
-0,72
1,01

0,04

p-Wert

0,268
0,481
0,323

0,967

Tabelle 4: Auswertung der Fehlerrate (ER) des Fingertappings unter Kontroll- und

Hypnosebedingung, wihrend des Lernens, des Recall, der Kontrolle und Recall/Learning %,

aufgeschliisselt nach den Mittelwerten der Fehlerrate, mit dazugehorigen Standardfehlern, t-

Werten bei abhéngiger Stichprobe und p-Werten.

Learning

Recall

Kontrolle

Fingertapping Fehlerrate

B Hypno mCTL

0,111

0,097

10,09

Abbildung 5: Fehlerrate beim Fingertapping aufgezeigt nach den einzelnen Durchgéngen

Learning (Lernen), Recall (Abfrage am Abend) und Kontrolle mit unbekannter Tastensequenz.
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Rote Balken stehen fiir die Hypnosebedingung (Hypno), blaue Balken zeigen die
Kontrollbedingung (CTL), zusétzlich enthalten Fehlerbalken der Standardfehler.

Wertet man das Fingertapping hinsichtlich der RT in ms aus, ist es auch hier sinnvoll
einen Wert aus Recall/Learning in % zu bilden, um eine Verdnderung der Reaktionszeit
zwischen den Bedingungen Hypnose und Kontrolle vergleichen zu konnen. Es kam, wie
Tabelle 5 und Abbildung 6 zeigen, durch das Horen des Hypnosetextes zu keiner
signifikanten Abnahme der Reaktionszeit im Vergleich zum Kontrolltext (p > 0,231).

Kontrollbedingung Hypnosebedingung

Mittelwert RT £ | Mittelwert RT £ | t-Wert | p-Wert

Standardfehler Standardfehler
Lernen 225,39+ 19,03 222,64 + 16,38 0,23 0,821
Recall 200,38 + 18,50 204,66 + 19,88 -0,44 0,664
Kontrolle 290,16 + 25,18 306,22 £ 31,44 -1,23 0,232
Recall/Learning | 88,9 + 11,47 91,93 + 15,06 -0,30 0,765
%

Tabelle 5: Auswertung der Reaktionszeit (RT) des Fingertappings hinsichtlich des Mittelwerts
und Standardfehlern der RT in ms wéhrend des Lernvorgangs, des Recalls, der Kontrolle und
Recall/Learning % unter Kontroll- und Hypnosebedingung, mit Standardfehlern, t-Werten bei
abhéngiger Stichprobe und p-Werten.

Vergleicht man die RT im Lernvorgang mit der im Recall, zeigt sich sowohl in der
Kontrollbedingung (t (22) = 4,30, p = 0,001) als auch in der Hypnosebedingung (t (22) =
2,13, p = 0,04) eine signifikante Reduktion. Dies bestitigt, dass die Probanden sich tiber
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die Zeit verbessert haben, auch wenn dies unabhéngig davon war, ob sie diese Zeit in der

Hypnose- oder der Kontrollbedingung verbracht haben.

Fingertapping RT in Millisekunden

W Hypno mCTL

Learning

Recall

306,22
Kontrolle
290,16

Abbildung 6: Reaktionszeit RT in ms beim Fingertapping aufgeschliisselt nach den einzelnen
Durchgéingen Learning, Recall und Kontrolle mit einer fiir den Probanden unbekannten
Tastensequenz. Rote Balken stehen fiir die Hypnosebedingung (Hypno), blaue Balken zeigen die
Kontrollbedingung (CTL), mit dazugehorenden Fehlerbalken der Standardfehler.
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3.4 Auswertung Psychomotor Vigilance Test (PVT)

Auch hier kamen die Daten von 23 Probanden zur Auswertung. Wie bei den vorherigen

Testauswertungen wurde auch hier ein Wert aus Recall/Learning in % berechnet.

Durch Hypnose wurde die Reaktionsgeschwindigkeit im Recall von 315,63 ms auf

326,11 ms signifikant erhdht (t (22) = -2,18, p = 0,040. Die anderen Durchgénge zeigten
sich durch die Hypnose unveréndert (p > 0,138, Tabelle 6, Abbildung 7).

Learning
Recall

Recall/Learning

%

Kontrollbedingung

Mittelwert
Standardfehler
349,21 £ 11,25

315,63 £5,74

90,38 + 10,96

Hypnosebedingung

Mittelwert
Standardfehler
345,68 £ 11,27

326,11 +£6,71

94,34 + 10,46

t-Wert

0,36
-2,18

-1,53

p-Wert

0,724
0,040*

0,139

Tabelle 6: Auswertung des PVT bezogen auf die Bedingungen Kontrolle und Hypnose, aufgeteilt
nach Mittelwerten in ms, Standardfehler, t-Werten bei abhingigen Stichproben und p-Wert, im

Lernvorgang, wie auch beim Recall, sowie Recall/Learning %.

Hervorgehoben: signifikante Ergebnisse, * p < 0,05.
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PVT Reaktionszeit

W Hypno mCTL

345,68
Learning

349,21

326,11*

Recall

Abbildung 7: Reaktionszeit in ms im Psychomotor Vigilance Test (PVT)

Aufgeteilt nach Learning und Recall. Rot unter Hypnosebedingung (Hypno), blau
Kontrollbedingung (CTL), mit dazugehorigen Fehlerbalken der Standardfehler

Hervorgehoben: signifikante Werte, *p < 0,05.
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4 Diskussion

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass durch die Hypnose SWS verstirkt werden

kann. Die Hypnose hat jedoch keinen Einfluss auf die Gedéchtnisleistung.

Die Auswertung der EEG-Daten zeigt deutlich, dass in diesem Experiment durch
Hypnose das Stadium S4 und SWS verldangert werden konnten. Es wurde ein nahezu
identisches Experiment in der Schweiz an Frauen durchgefiihrt. Hier konnten Cordi,
Schlarb und Rasch bereits belegen, dass diese Schlafphasen durch Hypnose deutlich
verldngert werden (Cordi et al., 2014). Sowohl in unserem Studiendesign, als auch im
schweizer Studiendesign hatte der Hypnosetext keinen Einfluss auf die Schlafstadien 1
und 2 und auf den REM-Schlaf. Man konnte argumentieren, dass die Wirkung der
Hypnose, also somit die Verlingerung des Stadiums S4 und des SWS auf die
Erwartungshaltung der Probanden zuriickzufiihren ist. Den Probanden wurde bereits in
der Einflihrungsveranstaltung erklért, dass Hypnose SWS verstérkt. Zudem haben sie die
Information erhalten, dass sie in einer Sitzung den Hypnosetext und in der anderen
Sitzung den Kontrolltext zum Einschlafen horen werden. Somit kdnnte der Proband nach
der ersten Sitzung mit der Erwartung in die nichste Sitzung gehen, dass er, wenn der
Hypnosetext noch aussteht besonders tief schlafen wird oder wenn der Kontrolltext
erwartet wird schlechter schliaft. Um dies sicher auszuschliefSen, haben Cordi et al. in ihrer
Studie einen weiteren Text generiert, welcher einen leichten, oberfldchlichen Schlaf
induzieren soll (Cordi et al., 2014). Es wurde hochsuggestiblen Probandinnen statt des in
dieser Studie verwendeten Hypnosetextes, welcher auf einen tiefen Schlaf abzielt, ein
Hypnosetext vorgespielt, welcher einen oberflidchlichen Schlaf erzeugen soll. Bei diesem
Text treibt ein Boot auf der Meeresoberfliche. Die schweizer Kollegen konnten nach dem
Horen des einen oberfldchlichen Schlaf auslésenden Hypnosetextes keine Zunahme des
SWS verzeichnen (Cordi et al., 2014). Es konnte sogar eine relative Abnahme des SWS
verzeichnet werden. Die Schlafstadien S1 und S2, welche den oberflachlichen Schlaf
reprasentieren, wurden durch den einen oberfléchlichen Schlaf auslosenden Hypnosetext
nicht verstirkt (Cordi et al., 2014). Es ist nur moglich durch spezifische Suggestionen,
welche auf eine Verstarkung des SWS abzielen, diese auch zu erreichen. Wire man davon

ausgegangen, dass die Probanden die Erwartung haben, dass man durch den Kontrolltext
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schlechter schlift, dann wiren die Kollegen in der Schweiz zu einem anderen Ergebnis
gekommen. Es hitte dann auch der Hypnosetext, der einen oberflichlichen, leichten
Schlaf hervorrufen soll, die Tiefschlafphase verldngert. Die Suggestionen sind somit
entscheidend, um SWS zu verstirken (Cordi et al., 2014).

Die vorliegende Studie zeigt, dass neben jungen (Cordi et al., 2014) und élteren Frauen
(Cordi et al., 2015) auch junge gesunde Ménner eine Verstarkung des SWS wihrend eines
Mittagsschlafs durch Hypnose erfahren. Es konnte somit gezeigt werden, dass die hier
eingesetzte Hypnose keine geschlechterspezifische Wirkung auf den Schlaf hat. Neben
den Studien mit Mittagsschlaf haben Cordi et al. 2020 eine Studie mit ménnlichen und
weiblichen, franzosisch sprechenden Probanden wéhrend eines achtstiindigen
Nachtschlafs durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden mit bereits an Frauen durchgefiihrten
Studien verglichen. Es konnten hier ebenfalls keine geschlechterspezifischen
Unterschiede sowohl bei der Verstarkung des SWS durch hypnotische Suggestionen, wie
auch der Verbesserung des episodischen und sensorischen Gedéchtnisses festgestellt
werden (Cordi et al., 2020). Die in der vorliegenden Studie verwendeten Texte,
Lernaufgaben und Fragebdgen wurden ins Franzosische tibersetzt (Cordi et al., 2020).
Die Ergebnisse lassen verallgemeinern, dass Hypnose nicht geschlechterspezifisch wirkt
und auch nicht an eine Sprache gebunden ist.

Die hier durchgefiihrte Studie z&hlt zu den Wenigen, die anhand objektiver Parameter die
Verstiarkung des SWS sichtbar machen. In vorherigen Studien wurde die Auswirkung von
Hypnose anhand subjektiver Parameter, wie beispielsweise durch Fragebdgen und
Schlaftagebiicher, erhoben (Schlarb, 2003, Schlarb & Gulewitsch, 2011). Durch die in
dieser Studie angewandte Polysomnographie konnte anhand objektiver Parameter die
Auswirkung von Hypnose auf den Schlaf dargestellt werden.

Die schweizer Kollegen konnten zeigen, dass nur hoch suggestible Personen fiir Hypnose
empfinglich sind und es somit zu einer Verstarkung des SWS kommt (Cordi et al., 2014).
Cordi et al. fiihrte ihre Studie an hochsuggestiblen, wie auch an niedrigsuggestiblen
Probandinnen durch. Niedrig suggestible Probandinnen erzielten im HGSHS einen Wert
5,07. An niedrig suggestiblen Probandinnen konnte SWS durch hypnotische
Suggestionen nicht signifikant verstirkt werden (Cordi et al., 2014). Aufgrund dieser

Erkenntnis wurden nur hochsuggestible ménnliche Probanden in die vorliegende Studie
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eingeschlossen. An niedrig suggestiblen Probanden mit weniger als 6,0 Punkten haben
wir keine Tiefschlafverstarkung durch hypnotische Suggestionen erwartet.

Es gibt bereits Studien, die zeigen, dass Hypnose positive Effekte bei der Behandlung
von Schlafstorungen zeigt (Schlarb, 2003, Schlarb & Gulewitsch, 2011). Schlarb
untersuchte die Auswirkung von Hypnotherapie an Patienten mit primérer Insomnie
(Schlarb, 2003). Die Probanden waren dazu angehalten vor dem Schlafen einen Teil einer
sechsteiligen Hypnosetextreihe, welchen sie auf Kassette erhalten haben, vor dem
Schlafengehen zu horen. Anhand der Auswertung von Schlaftageblichern und
Fragebogen konnte Schlarb zeigen, dass durch das Horen der Hypnosetexte die
Einschlaflatenz signifikant verringert werden konnte und die Probanden in einer Nacht
tendenziell weniger wach lagen (Schlarb, 2003). Bei einer Literaturauswertung konnten
Schlarb und Gulewitsch anhand einiger Fallberichte zeigen, dass durch Hypnose
Schlafstorungen bei Kindern verbessert werden konnen (Schlarb & Gulewitsch, 2011).
Die Fallberichte beziehen sich meist auf Einzelfallberichte ohne kontrollierte Studie mit
Vergleich von Kontrollgruppen. Ebenfalls fehlte bei den einzelnen Berichten, wie auch
in der Zusammenschau, ein strukturiertes hypnotherapeutisches Konzept. Durch den
Einsatz eines einheitlichen Hypnosetextes und die Uberpriifung der Auswirkung durch
objektive Parameter, wie in unserer Studie, konnen aussagekriftige Ergebnisse dargestellt

werden, welche nicht vom subjektiven Empfinden der Probanden abhéngig sind.

Betrachtet man im Weiteren die Ergebnisse der einzelnen Gedichtnistests und vergleicht
sie mit denen durch Cordi et al. an Probandinnen gewonnenen Ergebnissen, kommt man
zu folgenden Punkten: Fiir den PAL wurde beim Recall kein signifikanter Unterschied
zwischen der Hypnose- und der Kontrollbedingung gefunden. Auch in der schweizer
Studie, an der nur weibliche Probandinnen teilnahmen, konnte durch Hypnose kein
signifikantes Ergebnis in Bezug auf das Faktenlernen erzielt werden (Cordi et al., 2014).
Es fillt jedoch auf, dass beim Betrachten der Absolutwerte, Frauen im Vergleich zu
Minnern mehr Wortpaare sowohl beim Learning als auch beim Recall unter
Hypnosebedingung erinnern konnten. Vergleicht man die Ergebnisse mit der Studie von
Cordi, stellt man fest, dass Frauen bereits im Lerndurchgang mehr Wortpaare richtig
erinnern konnten, wie auch beim Recall unter Hypnosebedingung. (Frauen: Hypnosetext:

Learning 40,36, Recall 41,43, Recall/Learning % 102, 65; Kontrolltext: Learning 37,57,
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Recall 37,71, Recall/Learning % 100,37; Ménner: Hypnose: Learning 33,17, Recall
31,39, Recall/Learning % 94,63; Kontrolle: Learning 34,3, Recall 31,6, Recall/Learning
% 91,12). Frauen konnten sich zudem nach dem Schlaf an mehr richtige Wortpaare als
vor dem Schlaf erinnern, was bei den Ménnern in der vorliegenden Studie nicht der Fall
war. Es stellt sich die Frage, ob diese Unterschiede auf das Geschlecht zuriickgefiihrt
werden kdnnen oder ob sie daran liegen, dass es an zwei unterschiedlichen Orten mit zwei
unterschiedlichen Versuchsleitern nahezu unmdéglich ist, dieselben Bedingungen zu
schaffen.

Frauen und Ménner bevorzugen es visuell zu lernen. Frauen priagen sich zu 72 % neue
Lerninhalte visuell ein, Ménner hingegen zu 59,7 % (Arrenberg & Kowalski; 2007). Von
daher fillt es Frauen moglicherweise leichter sich beim PAL an mehr Wortpaare richtig
zu erinnern, da hier rein auf visuelles Lernen abgezielt wird. Zudem geht man davon aus,
dass Frauen Vorteile im Bereich der Wahrnehmungsgeschwindigkeit, der Wortfindung
und der Erinnerung von Gruppierungen haben (Kuhlmann & Seidel, 2005). Das kdnnte
hier ebenfalls zur gering besseren Erinnerung an die abgefragten Wortpaare fithren. In
einer weiterfiihrenden Studie konnte man diese Hypothesen testen, indem man Ménner
und Frauen in der gleichen Studie mit identischen Bedingungen direkt vergleicht.
Schliefit man die Auswertung des Fingertappings hinsichtlich der Fehlerrate an, kommt
man ebenfalls zu dem Schluss, dass durch Hypnose kein signifikanter Gedichtnisvorteil
erzielt werden kann. Es ldsst sich somit durch die Anwendung von Hypnose kein Vorteil
bei der Festigung des prozeduralen Gedichtnisses feststellen. Durch das Uben der
Sequenz ldsst sich die Fehlerrate minimieren. Vergleicht man hier die Ergebnisse mit der
schweizer Studie kommt man ebenfalls zu dem Schluss, dass bei den Probandinnen auch
keine signifikante Erhohung der Gedéchtnisleistung des prozeduralen Geddchtnisses
durch die Anwendung von Hypnose erreicht werden konnte (Cordi et al., 2014). Friithere
Studien kamen zu dem Ergebnis, dass ldngerer Schlaf die Festigung prozeduraler
Gedéichtnisinhalte im Vergleich zu kiirzerem Schlaf stirker verbessert (Diekelmann &
Born, 2010). Es stellt sich die Frage, ob in dieser Studie die Schlafdauer mit 90 Minuten
zu kurz war, um einen positiven Effekt auf die Festigung des prozeduralen Gedéchtnisses
durch Hypnose im Vergleich zum Kontrolltext zu erzielen. Cordi et al. fiihrten bei der
Studie, welche einen achtstiindigen Nachtschlaf beinhaltet, keine prozeduralen

Gedéchtnistests durch (Cordi et al. 2020). Cordi et al. kamen jedoch zu dem Schluss, dass
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es wihrend eines acht stiindigen, durch hypnotische Suggestionen verstirkter SWS, zu
Beginn der Nacht deutlichere Effekte gibt (Cordi et al., 2020). Daraus kann man die
Annahme ableiten, dass durch ldngeren Schlaf keine Verbesserung der
Gedichtnisleistung eintreten wird.

Zudem kommen Studien zu dem Schluss, dass die Festigung prozeduraler
Gedéchtnisinhalte hauptsdchlich im REM-Schlaf stattfindet (Diekelmann & Born, 2010,
Ulrich, 2016). Wihrend eines 90-miniitigen Mittagsschlafs wird aufgrund der
Schlafarchitektur jedes Schlafstadium im Schnitt nur einmal erreicht. In den ersten
Zyklen wihrend eines Nachtschlafs mit einer ungefahren Dauer von acht Stunden fallen
die REM-Phasen sehr kurz aus. In der zweiten Nachthélfte verlangert sich die Zeit im
REM-Schlaf deutlich (Bear et al., 2009). Es stellt sich die Frage, ob man davon ausgehen
muss, dass auch unter diesem Aspekt die Schlafdauer mit 90 Minuten zu kurz war.
Allerdings zielte der in dieser Studie verwendete Hypnosetext darauf ab, den SWS und
nicht den REM- Schlaf zu verstirken. Wiirden den Probanden Suggestionen erteilt
werden, welche auf eine Verstirkung des REM-Schlafs abzielen, konnte gegebenenfalls
ein Effekt beziiglich der Festigung prozeduraler Geddchtnisinhalte erreicht werden. In
anderen Studien ist jedoch davon die Rede, dass prozedurale Gedéchtnisinhalte auch
wihrend des Non-REM- Schlafs gefestigt werden (Diekelmann & Born, 2010). Somit
konnte der 90-miniitige Mittagsschlaf ausreichend sein, um einen positiven Einfluss auf
die Festigung prozeduraler Inhalte zu haben und den minimalen, jedoch nicht statistisch
signifikanten Unterschied erkldren. Die Auswertung des Fingertappings beziiglich der
Reaktionszeit kommt durch die Anwendung von Hypnose im Vergleich zum Kontrolltext
ebenfalls zu keiner Verbesserung. Die Auswertung der Reaktionszeit beim Fingertapping
lasst sich nicht mit der schweizer Studie vergleichen. Die schweizer Kollegen haben in
threr Auswertung auf diese Ergebnisse verzichtet. Diekelmann berichtet, dass
Schlafentzug die Reaktionszeit verlangsamen kann, es jedoch keinen Hinweis darauf gibt,
dass Schlaf zu einer Herabsetzung der Reaktionszeit fiihrt (Diekelmann, 2014). Die
Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass eine Verstirkung von SWS zu keiner
Herabsetzung der Reaktionszeit fiihrt.

Der Ablauf der schweizer Studie ist vergleichbar mit dem Ablauf unserer Studie mit
Ausnahme der Zeitspanne zwischen dem Lernen und dem Recall, des Beginns der

Experimentalsitzungen mit standardisiertem Mittagsessen und der Anzahl der angelegten
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EEG-Elektroden. In der schweizer Studie wurde die Abfrage der Gedéchtnistests direkt
nach dem Schlaf durchgefiihrt und nicht wie in unserer Studie ab 20:30 Uhr, also circa
vier Stunden spdter (Cordi et al., 2014). Die méannlichen Probanden sollten hier im
Vergleich zu den Probandinnen der schweizer Studie ein ldngeres
Konsolidierungintervall bekommen. Man konnte vermuten, dass in der schweizer Studie
mit einer Abfrage der Gedéchtnistests direkt nach dem Schlaf (Cordi et al., 2014) der
Konsolidierungsvorgang, welcher durch SWS verstirkt werden sollte, nicht
abgeschlossen war. Es zeigt sich jedoch, dass ein Konsolidierungintervall von vier
Stunden keinen Effekt auf die Abfrage der Gedéchtnistests hat. Betrachtet man die
Absolutzahlen, so stellt sich die Frage, ob durch die ldngere Zeitspanne zwischen Lernen
und Abfrage mehr Inhalte vergessen wurden, als bei der durch Cordi et al. durchgefiihrten
Studie. Moglicherweise hiétten die méannlichen Probanden in unserer Studie bessere
Ergebnisse erzielt, wenn man sie direkt nach dem Mittagsschlaf abgefragt hitte und nicht
erst um 20:30 Uhr.

Schlaf nach dem Lernen fordert die Konsolidierung neuer Lerninhalte (Diekelmann,
2014). Hierbei korreliert die Anzahl der Schlafspindeln wiahrend des Non-REM-Schlafs
mit der Gedéchtnisleistung (Diekelmann, 2014, Multani, 2021). Multani erwihnt, dass
die Konsolidierung deklarativer Gedéchtnisinhalte wéhrend des SWS und in
Abhiéngigkeit des Hippocampus stattfindet (Multani, 2021). Langsame Oszillationen und
Schlafspindeln sind hierbei von besonderer Bedeutung. FEine Zunahme der
Spindelaktivitit und langsamer Oszillationen nach dem Lernen deklarativer
Gedéichtnisinhalte weisen auf eine neokortikale Wiederverarbeitung hin (Multani, 2021).
Multani untersuchte in seiner Studie den Einfluss von Schlafphasen und Schlafspindeln
auf die schlafabhingige Gedachtniskonsolidierung bei Kindern (Multani, 2021). Kinder
fiihrten hierbei Gedédchtnisaufgaben unter den Bedingungen Wach und Schlaf durch. Die
Gedichtnisaufgaben bezogen sich auf das Lernen und die Abfrage von Bild- und
Wortpaaren. Multani stellte fest, dass Kinder nach dem Schlaf signifikant mehr
Wortpaare erinnern konnten, als wenn sie zwischen Lernen und Abfrage wach waren.
Des weiteren stellte Multani fest, dass Kinder mit einer geringen REM-Dauer signifikant
mehr Wort- und Bildpaare nach dem Schlaf richtig erinnern konnten. Beziiglich der
Schlafspindelauswertung kommt Multani zu folgendem Schluss: in S2 treten deutlich

mehr Schlafspindel als wihrend des SWS auf. Kinder mit niedrigerem Intelligenzquotient
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zeigen eine deutlich hohere Schlafspindeldichte. Weiter stellt Multani fest, dass Kinder
fiir das Lernen visueller Inhalte von einer hoheren Spindeldauer und einer hdheren
Spindelzahl in S2 profitieren, wie auch von einer geringeren Peak-Frequenz in S2 und im
SWS. Beim Lernen von verbalen Gedachtnisaufgaben profitieren Kinder von einer hohen
Spindeldichte in S2 und niedrigeren Spindelamplituden in S2 und dem SWS. In einem
Review fasst Walker zusammen, dass es durch Stimulation langsamer Oszillationen
moglich ist, SWS auszuldsen und endogene langsame Oszillationen und langsame
Spindelaktivitdt hervorzurufen (Walker, 2009). Es konnte dadurch die néichtliche
Konsolidierung signifikant verbessert werden und die Probanden erinnerten doppelt so
viele Wortpaare richtig, wie in der Versuchsnacht mit Scheinstimulation (Walker, 2009).
Fiir prozedurale Lernaufgaben, wie das Fingertapping und Spiegelverfolgungsaufgaben,
konnte keine Verbesserung durch stimulierte Oszillationen und Spindelaktivitit erzielt
werden (Walker, 2009). Die von Multani durchgefiihrte Studie und die Artikel von
Diekelmann und Walker zeigen somit, dass zur Konsolidierung von deklarativem
Gedéichtnis die Anzahl der Schlafspindel und die Spindelamplitude ausschlaggebend
sind. In der von uns durchgefiihrten Studie wurde keine Auswertung beziiglich des
Vorkommens von Schlafspindeln und Spindelamplituden vorgenommen. Cordi et al.
konnten in ihrer Studie jedoch keine Zunahme der Schlafspindeldichte durch hypnotisch
verstarkten SWS verzeichnen (Cordi et al., 2014). Dies konnte den fehlenden Effekt

dieser Intervention auf das deklarative Gedachtnis erklaren.

Im PVT zeigt sich eine signifikant langsamere Reaktion im Recall nach dem Hoéren des
Hypnosetextes im Vergleich zum Kontrolltext. Die Ergebnisse des PVTs konnen nicht
durch einen Ubungseffekt verbessert werden (Basner et al., 2018). Das heifit, ein
Lernerfolg durch verstirkten Tiefschlaf kann nicht erwartet werden. Der hypnotische
Zustand, der durch die Audiodatei hervorgerufen wird, erzeugt einen Zustand fokussierter
Aufmerksamkeit mit einem ausgepridgtem in sich vertieft Sein und einer
Unaufmerksamkeit fiir Fremdes und AuBeres (Okley & Halligan, 2009). Befindet sich
der Proband abends bei der Abfrage noch in einem abgeschwichten hypnotischen
Zustand, dann konnte die verzogerte Reaktion auf das Anhalten dieses Zustands

zuriickgefiihrt werden. Der Audiotext erteilt keine Suggestion den hypnotischen Zustand
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zu verlassen. Diese Hypothese miisste jedoch noch iiberpriift werden, in dem z.B. anhand

weiterer Fragebogen ermittelt wird, ob der hypnotische Zustand noch anhaltend ist.
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5 Fazit und Ausblick

Die Studie zeigt, dass durch Hypnose SWS bei gesunden, mannlichen, hochsuggestiblen
Probanden im Alter zwischen 18 und 30 Jahren verldngert werden kann. Die Studie gibt
Hinweise darauf, dass das Geschlecht keinen Einfluss auf die Tiefschlafverstirkung
durch hypnotische Suggestionen hat. Eine Verbesserung des prozeduralen und
deklarativen Gedéchtnisses konnte in dieser Studie nicht gezeigt werden. Auch die
Kollegen in der Schweiz konnten in ihrer Studie bei gesunden Frauen in derselben
Altersspanne keine signifikanten FErgebnisse hinsichtlich einer verbesserten
Gedéchtnisleistung erzielen (Cordi et al., 2014). Cordi et al. konnte in ihrer Studie zeigen,
dass nur an hochsuggestiblen Probandinnen SWS durch Hypnose verstirkt werden konnte
(Cordi et al., 2014). Es ldsst sich SWS auch nur durch Suggestionen verstdrken, welche
explizit auf eine Verstarkung des SWS abzielen (Cordi et al., 2014). Ein Effekt durch eine
reine Erwartungshaltung der Probanden kann somit ausgeschlossen werden (Cordi et al.,
2014).

Da sich der Effekt der Hypnose bei hochsuggestiblen Ménnern beziiglich der
Tiefschlafverstirkung gleich verhélt wie bei hochsuggestiblen Frauen, ist davon
auszugehen, dass Ménner beim Horen des Hypnosetextes, welcher einen leichten Schlaf
hervorrufen soll, ebenfalls keine Verstarkung des SWS erfahren. Um ganz sicher zu sein,
sollte jedoch wie in der Studie von Cordi et al., auch ménnlichen Probanden der
Hypnosetext, welcher einen oberfldchlichen Schlaf induzieren soll, vorgespielt und die
Auswirkungen auf den SWS ermittelt werden.

Wie bereits erwdhnt sind in den Schlafphasen S2 und im SWS vorkommende
Schlafspindeln ausschlaggebend fiir die Geddchtniskonsolidierung. In dieser Studie
wurde weder die Anzahl noch die Amplitude von Schlafspindeln beriicksichtigt. Es
sollten an den vorliegenden Daten weitere Analysen durchgefiihrt werden, welche
untersuchen, ob durch hypnotische Suggestionen zur Verstarkung des SWS das Auftreten
von Schlafspindeln an ménnlichen Probanden erhéht werden kann.

Der in der Studie von Cordi et al. verwendete Hypnosetext, welcher oberfldchlichen
Schlaf induzieren sollte, hatte keinen Effekt auf das Stadium S2 (Cordi et al., 2014). Es
wére interessant, in Zukunft Suggestionen zu entwickeln, welche es ermdglichen,

oberflachlichen Schlaf, beziehungsweise das Stadium S2 zu verstdrken. Mit gleichem
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Studiendesign wie in dieser Studie konnte anschlieBend untersucht werden, ob ein durch
Hypnose verstirktes Stadium S2 Auswirkungen auf die Gedéchtniskonsolidierung
deklarativer Gedéchtnisinhalte hat. In einer weiteren Studie konnten den Probanden
bereits vor dem Lernen der Hypnosetext zur Verstirkung des oberflachlichen Schlafs
vorgespielt werden, um gegebenenfalls eine Verbesserung der Enkodierung neuer
Gedédchtnisinhalte zu erreichen und den Einfluss auf das deklarative Gedéchtnis zu
untersuchen. Ebenfalls konnte versucht werden durch Hypnose REM-Schlaf zu
verstarken und gegebenenfalls daraus resultierende Auswirkungen auf das prozedurale
Gedéchtnis untersucht werden.

Es konnte zudem eine Studie mit gleichem Versuchsaufbau generiert werden, jedoch mit
der Abfrage der Gedéchtnistests wie bei Cordi et al. direkt nach dem Schlaf (Cordi et al.,
2014), um ein einheitliches Konsolidierungsintervall zu erlangen. Es konnten somit die
beiden Studien noch stéirker vergleichbar gemacht werden.

Um auszuschlieBen, dass 90 Minuten Mittagsschlaf fiir die Festigung prozeduraler
Gedédchtnisinhalte nicht ausreichend sind, sollten Studien mit gleichem Ablauf, jedoch
langerer Schlafenszeit durchgefiihrt werden. Es konnte hierbei der Mittagsschlaf auf 180
Minuten verldangert werden oder ein acht stiindiger Nachtschlaf mit Auswirkung auf das
prozedurale Gedéchtnis untersucht werden.

Nicht nur an jungen Probanden kann SWS durch hypnotische Suggestionen verstarkt
werden, auch bei dlteren Probanden ist eine Verstirkung des SWS moglich. In einer
Mittagsschlafstudie aus dem Jahre 2015 konnte bereits gezeigt werden, dass Hypnose bei
Frauen tiber 60 Jahren ebenfalls den Tiefschlaf verstarkt (Cordi et al., 2015). Von élteren
Menschen weifl man, dass mit zunehmendem Alter die Tiefschlafphasen kiirzer ausfallen
und es durch Schlafstorungen zu Krankheiten wie zum Beispiel Bluthochdruck kommen
kann (Kim et al., 2018). Es sollte in weiteren Studien untersucht werden, ob es durch
Hypnose verstirkten SWS zur Einsparung von schlafférdernden Medikamenten kommen
kann, welche ein hohes Abhédngigkeitspotenzial zeigen und eine nachlassende Wirkung
bei dauerhafter Anwendung mit sich bringen (Riemann et al., 2015). Als Allheilmittel fiir
jedermann wird Hypnose jedoch nicht geeignet sein, da sie bei niedrigsuggestiblen
Probanden zum Teil kontroverse Reaktionen auslost (Cordi et al., 2014). Es sollte auch
in zukiinftigen Studien untersucht werden, ob Patienten mit beginnender Demenz von

durch Hypnose verstirktem SWS profitieren konnen. Schlarb konnte in einer ihren
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Studien zeigen, dass bei Patienten mit Insomnie die Einschlaflatenz durch das Horen
eines Hypnosetextes signifikant verkiirzt werden konnte (Schlarb, 2003).

Von Bedeutung bleibt auch die Frage, ob durch eine regelmiflige Anwendung der
Hypnose SWS stirker intensiviert wird, als durch lediglich ein einmaliges in Hypnose
Versetzt werden. Es sollte in diesem Zusammenhang auch ermittelt werden, ob mehrmals

angewandte Hypnose Auswirkungen auf die Gedédchtniskonsolidierung hat.
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6 Zusammenfassung

In der Studie wurde an jungen, gesunden, hoch suggestiblen Ménnern im Alter von 18
bis 30 Jahren die Wirkung von Hypnose auf den Schlaf und das Gedédchtnis im Rahmen
einer Mittagsschlafstudie untersucht. Ziel war es durch Hypnose den Tiefschlaf zu
verstirken und somit einen positiven Effekt auf Gedéchtnisleistungen zu erreichen.

In den beiden Experimentalsitzungen flihrten die 23 Probanden vor dem Mittagsschlaf
den Lerndurchgang von zwei verschiedenen Gedichtnistests durch sowie einen
Vigilanztest. Zur Uberpriifung des deklarativen Gedichtnisses diente der Word Pair
Associate Learning Task (PAL), zur Uberpriifung des prozeduralen Gedichtnisses das
Fingertapping und zur Untersuchung der Vigilanz der Psychomotor Vigilance Test
(PVT). Nach dem Lerndurchgang der Tests horten die Probanden zum Einschlafen einmal
einen Hypnosetext zur Verstirkung des Tiefschlafs und in der anderen Sitzung einen
neutralen Kontrolltext iiber Lagerstittenkunde. Wéhrend des 90 mintitigen Schlafs wurde
dieser mittels EEG, EMG und EOG aufgezeichnet. Nach dem Mittagsschlaf wurden die
Probanden nach Hause entlassen. Ab 20:30 Uhr erfolgte die Abfrage der Gedéchtnistests.
In der Auswertung des EEGs wurde fiir jeden Probanden innerhalb des 90 miniitigen
Mittagsschlafs die Dauer der einzelnen Schlafphasen ermittelt. Es zeigte sich, dass unter
Hypnosebedingung Schlafstadium 4 und SWS signifikant verldngert werden.
Hinsichtlich der Auswertung der Geddchtnistests konnten keine signifikanten
Ergebnisse ermittelt werden. Es zeigte sich nicht, dass durch Hypnose das deklarative
Gedéchtnis verbessert werden kann.

Durch die Hypnose verlangsamte sich die Reaktionszeit der Probanden im PVT.
Moglicherweise kam es zu einem anhaltenden hypnotischen Zustand mit einem
ausgeprégten in sich vertieft sein, der zu einer verldngerten Reaktion fithren kann.In
Folgestudien konnte untersucht werden, welche Auswirkung die Hypnose und die
Verbesserung des Tiefschlafs auf dltere Menschen oder Menschen mit Erkrankungen, wie
beispielsweise leichter Demenz, hat. Man konnte untersuchen, ob durch die regelmiBige
Anwendung von Hypnose vor dem Nachtschlaf ein therapeutischer Effekt erzielt werden
kann, mit dem Ziel die Gedichtnisleistung zu verbessern oder schlafansto3ende

Medikamente einzusparen
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