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Schlafparalyse
Phanomenologie — Deutung - Coping

Max FUHRMANN, GERHARD MAYER!

Zusammenfassung — Dieser Artikel gibt eine nach unserer Kenntnis erste transdisziplinire Uber-
sicht iiber das Phdnomen Schlafparalyse in deutscher Sprache. Die wichtigsten mit diesem Phéno-
men zusammenhédngenden Aspekte werden sowohl aus einer medizinischen und psychologischen,
als auch aus einer sozialwissenschaftlichen Perspektive vorgestellt. Schlafparalyse wird (vor dem
Einschlafen oder nach dem Aufwachen im Wachbewusstsein) als Zustand einer temporéren Lah-
mung bzw. Bewegungsunfihigkeit erlebt, der in den meisten Féllen von intensiven Halluzinatio-
nen sowie Furcht begleitet ist. Nach einer Begriffsklarung werden verschiedene Subtypen und ver-
wandte Schlafstérungen erldutert. Danach wird die Phanomenologie der Schlafparalyse mit ihren
Hauptmerkmalen Wachbewusstsein, Atonie, Halluzinationen und Furcht detailliert beschrieben.
Verbindungen zu anderen aulergewohnlichen Erfahrungen wie luzide Traume/Klartraume, aufSer-
korperliche Erfahrungen und Erfahrungen der Entfithrung durch Auflerirdische werden thema-
tisiert. SchliefSlich werden (neuro-)physiologische und psychologische Theorien zur Atiologie der
Schlafparalyse sowie Therapien und Coping-Strategien vorgestellt. Nicht-materialistische und he-
terodoxe Deutungen und Umgangsweisen fiir Schlafparalyse (beispielsweise der Glaube an Geister
oder Damonen) werden ebenfalls genannt.

Schliisselbegriffe: Schlafparalyse — Parasomnien - auflergewohnliche Erfahrungen - heterodoxe
Glaubensvorstellungen - auflerkorperliche Erfahrungen - luzider Traum - Abduktionserfahrung

Sleep Paralysis
Phenomenology - Interpretation - Coping

Abstract — To the best of our knowledge, this article provides the first transdisciplinary over-
view of the phenomenon of sleep paralysis in German language. The most substantial key
points are summarized not only from a medical and psychological but also from a socio-sci-
entific perspective. Sleep paralysis is the experience of wakefulness (before falling asleep or af-
ter having woken up from sleep) accompanied by temporary paralysis and, in most cases, in-
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tense hallucinations and fear. At the outset, the concept of sleep paralysis is explicated, and
several subtypes and the related sleep disorders are distinguished from each other. Thereafter,
the phenomenology of the sleep paralysis experience is illustrated in detail, including wakeful-
ness, atonia, hallucinations, and fear. Several connections to other extraordinary experiences,
such as lucid dreams, out-of-body experiences, and alien abduction experiences are shown.
In addition, (neuro-)physiological and psychological theories on the etiology of sleep paralysis as
well as coping strategies are presented. Non-materialistic and heterodox interpretations and coping
strategies for sleep paralysis (e. g. belief in ghosts or demons) are mentioned, too.

Key words: Sleep paralysis — parasomnia — extraordinary experience — heterodox beliefs — out-of-
body experience - lucid dream - alien abduction experience

Gelihmt im Schlaf?

Imagine opening your eyes shortly before dawn, attempting to roll over in your bed, and
suddenly realizing that you are entirely paralyzed. While lying helplessly on your back and
unable to cry out for help, you become aware of sinister figures lurking in your bedroom.
As they move closer to your bed, your heart begins to pound violently and you feel as
if you are suffocating. You hear buzzing sounds, and feel electrical sensations shooting
throughout your body. Within moments, the visions vanish and you can move once again.
Terrified, you wonder what has just happened. (McNally & Clancy, 2005: 114)

Das Licht war ausgeknipst, eine wohlige Schwere und Wirme kiindigte den Schlaf an.
Doch plotzlich lief3 ein schlurfendes Gerdusch den Einschlafenden aufschrecken. Alles
schien vollig normal - bis er den griinen Strang bemerkte, der sich von der Zimmer-
pflanze aus um seinen Korper gelegt hatte. Jede Bewegung war unmdoglich, und jeder
Schrei wurde von der Pflanzenmasse um Mund und Kehle erstickt. Die Gedanken rasten:
Ein (Alb-)Traum war dies nicht, viel zu deutlich war die Realitdt des Zimmers, viel zu klar
waren Wahrnehmung und Denken. War dies die Rache der Pflanzenwelt an der Mensch-
heit, oder hatten Auflerirdische den Planeten erobert? (Matthiesen, 2007: 9)

Nein, es handelt sich bei den einleitenden Zitaten keineswegs um Passagen aus Erzdhlungen
von Edgar A. Poe oder um Horrorfilm-Klappentexte, sondern um Beschreibungen von Erfah-
rungen, die zwar bizarr, aber recht verbreitet sind und iiber die die meisten Menschen, zumin-
dest in den euro-amerikanisch gepriagten Kulturen, dennoch vergleichsweise wenig wissen.
Betrachten wir die gemeinsamen Elemente dieser beiden Berichte: Eine Person wacht auf und
stellt plotzlich fest, dass sie vollkommen bewegungsunfahig ist. Auflergewohnliche Halluzina-
tionserfahrungen in verschiedenen Sinnesmodalititen kommen hinzu, untermalt vom intensi-
ven Erleben von Furcht. Solche Erfahrungen, fiir deren Phanomenologie die oben angefiihrten
Zitate beispielhaft stehen, werden im deutschsprachigen Raum als Schlafparalyse-Erfahrungen
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(im Polgenden: SP) bezeichnet.? Doch trotz der Tatsache, dass dieses Phinomen nicht selten
erlebt wird - die Lebenszeitprivalenz, also die Wahrscheinlichkeit, zumindest einmal im Laufe
des Lebens eine solche Erfahrung zu machen, betrdgt nach Sharpless & Barber (2011) fiir die
Allgemeinbevolkerung knapp 8% -, konnen sich viele Menschen unter dieser Bezeichnung
wenig vorstellen. Wihrend also, um ein markantes Beispiel zu nennen, fast alle schon von der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) gehort haben und sich trotz einer
geringeren Préavalenz (unter Kindern und Jugendlichen von 5,9 bis 7,1% - siche Willcutt, 2012)
etwas darunter vorstellen konnen, stellt die SP fiir Viele gewissermafien terra incognita dar; und
dies, obwohl es sich um ein universelles Phdnomen handelt, somit von Menschen unabhéngig
von Ort, Zeit oder Kultur erlebt und auch schon in frithen kulturellen Zeugnissen beschrieben
ist (Adler, 2011: 8-58; Sharpless & Doghramji, 2015: 17-54).

Plausible Griinde fiir diese Wissensliicke konnen vergleichsweise leicht gefunden werden:
Wihrend die oben genannte ADHS eine Storung darstellt, die den ganzen Alltag préagt und dau-
erhafte Auswirkungen, auch auf die Umwelt, hat, sind SPs zunéchst Einzelereignisse, die zwar
extrem dngstigende Erfahrungen darstellen konnen, sich aber selten in kiirzeren Abstinden wie-
derholen.” Genauso, wie man oft einem schrecklichen Alptraum trotz des unangenehmen und
intensiven Erlebens schnell beiseiteschieben und vergessen kann — der anbrechende Morgen und
die Anforderungen des Alltags lassen das ungute Gefiihl, das moglicherweise noch zuriickgeblie-
ben ist, verblassen und l6sen es auf -, so mag es sich mit einer SP verhalten. Auch hier ist der oder
die Betroffene mit etwas konfrontiert, dessen Realitétsstatus nicht in die Alltagserfahrungen
integriert werden kann und das im Kontext der Schlafphase geschieht. Wenn etwa Kinder sol-
ches beim Einschlafen, wihrend der Schlafphase oder wihrend des Aufwachens erleben und
es spiter den Eltern erzéhlen, dann ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass diese Erfahrungen als
Alptraume interpretiert und bezeichnet werden.* Und Traume sind ja, wie das Sprichwort sagt,
Schiume und deshalb nicht so ernst zu nehmen, zumindest laut einer vielfach zum Ausdruck
gebrachten Meinung einer vom naturwissenschaftlichen Weltbild geprégten Kultur.

2 In den meisten Fillen ist die in der Literatur gangige Bezeichnung lediglich die unprézise Variante
Schlafparalyse bzw. sleep paralysis. Den Autoren ist es jedoch wichtig, die SP terminologisch von der
im REM-Schlaf tiblichen und nicht bewusst erlebten Muskelatonie abzugrenzen.

3 Dies gilt nicht fiir SP, die im Kontext anderer Schlafstérungen wie Narkolepsie auftreten. Siehe dazu
den Abschnitt ,,Begriffsklarung".

4 Darauf hat der SP-Experte James A. Cheyne (siehe Aufsatz in der vorliegenden Ausgabe der ZfA) hin-
gewiesen, der die Vermutung duflerte, dass Kinder noch haufiger als die Durchschnittsbevolkerung
SPs durchmachen, alleine schon aufgrund der Tatsache, dass sie langer schlafen und damit ldngere
Zeit im REM-Schlaf verbringen. Die Verwechslung von sehr lebhaften Traumen und SP ist dabei
naheliegend, wie auch eine Fehlinterpretation durch die Eltern (E-Mail an einen der Koautoren [GM]
vom 13.8.2015).
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Medizinisch gesehen zéhlen SP zu den Schlafstérungen, aber in der hier behandelten Form als
sogenannte isolierte SP (zur genaueren Erlduterung siehe folgender Abschnitt) sind sie klinisch
so gut wie nicht relevant. Dies legt zumindest eine im letzten Jahr von uns durchgefiihrte Online-
Befragung von deutschen Schlaflabors auf eine deutliche Weise nahe.® SP tritt demnach fast aus-
schliefllich als ein Symptom der Narkolepsie im Klinikkontext auf, wobei dann die Behandlung
der Narkolepsie im Vordergrund steht. Wenn die oft doch mit erheblicher Irritation und mit Lei-
densdruck verkniipften SP nur selten den (Haus-) Arzten berichtet werden, dann mag ein plausib-
ler Grund darin liegen, dass deren halluzinativer Charakter spezifische Angste erzeugt: die Angst,
verriickt zu sein, oder aber fiir verriickt erklart zu werden, wenn man solches Erleben berichtet.
Mit derartigen Befiirchtungen seitens der Klientel wurden einige der interviewten Arztinnen und
Arzte der Schlaflabors konfrontiert; eine Person dufierte, dass die Gefahr der Verwechslung bei
vielen Arzten bestiinde, und eine weitere schrieb: ,Viele [Patienten] erzihlen es nicht, da sie kei-
ner danach fragt. Moglicherweise ist ein Aspekt die Angst, fiir verriickt erklart zu werden® (siehe
auch Adler, 2011: 27f; Yeung et al., 2005; Sharpless & Doghramyji, 2015: 87f).°

Es gibt also gute Griinde, solchen (unnétigen) Problemen entgegenzuwirken und zu ver-
suchen, diese im Erleben dramatischen Ereignisse zu entdramatisieren, indem SP in ihren
unterschiedlichen Aspekten beschrieben und plausible Erklirungsmodelle angeboten werden.
Ebenso soll denjenigen Tendenzen etwas entgegengesetzt werden, die aus kommerziellen
Griinden die Mystifizierung und Dramatisierung der SP befeuern, etwa wenn eine Filmdoku-
mentation wie ein Horrorfilm beworben und inszeniert wird, wie jiingst geschehen.’

Wihrend das Phanomen der SP seit einigen Jahren Eingang in die akademische Fachlite-
ratur gefunden hat und vor allem im englischsprachigen Raum wichtige Uberblicksarbeiten
sowohl aus kulturwissenschaftlicher als auch aus medizinisch-psychiatrischer Sicht entstan-
den sind (Hufford, 1982, 2005; Owen, 2003; Adler, 2011; Sharpless & Doghramji, 2015), fehlt

5 Zwar war der Riicklauf von 20 vollstindig ausgefiillten Fragebogen bei insgesamt 315 angeschriebe-
nen Schlaflabors sehr gering, was die Verallgemeinerbarkeit der Daten erheblich eingeschrinkt, aber
zum einen kann die geringe Resonanz gerade als ein Indiz fiir die geringe Relevanz des Phanomens
fir den Klinikalltag angesehen werden, zum anderen weisen auch die Ergebnisse einer telefonischen
Nachbefragung von einigen Teilnehmern sowie ein Experteninterview mit Prof. Dr. Geert Mayer (die
Namensgleichheit mit einem der beiden Koautoren ist rein zufillig), dem Leiter einer Schlafklinik
und ehemaligem Prisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
(DGSM), genau in diese Richtung.

6 Das letztgenannte Problem stellt sich regelméflig im Kontext der Kommunikation von auflergewthn-
lichen Erfahrungen ein, bei der die Gefahr der sozialen Stigmatisierung besteht und im Modus der
,geschiitzten Kommunikation' (Schetsche & Schmied-Knittel, 2003) gesprochen wird.

7 The Nightmare (2015), von Rodney Asher. Auf dem DVD-Cover steht tiber rotem ,FSK ab 18°-Auf-
druck: ,Willkommen am furchteinfldssendsten [sic!] Ort der Welt: deinem Schlafzimmer*.
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eine solche Ubersicht bislang im deutschsprachigen Raum. Diese Liicke wollen wir mit dem
vorliegenden Aufsatz schlieffen. Auflerdem soll er eine Art Grundlage fiir den nachfolgenden
englischen Aufsatz von James A. Cheyne bilden, der einem besonderen Erkldrungsansatz zur
Entstehung der Schlafparalyse gewidmet ist. Gewisse Redundanzen zwischen beiden Artikeln
nehmen wir bewusst zu Gunsten derjenigen Leserinnen und Leser in Kauf, die sich mit der
Lektiire englischer Texte schwertun.

Begriffsklirung

Muskelatonie im REM-Schlaf

Grundlage zum Verstidndnis der SP ist die im REM-Schlaf iibliche und nicht bewusst erlebte
Bewegungslosigkeit der willkiirlich bewegbaren Muskulatur. Eben dies ist die Schlafparalyse,
die auch als Schlaflihmung bezeichnet wird (z. B. Mayer, 2007b). Haufig wird auch von einer
Muskelatonie gesprochen (z.B. Vaitl, 2012: 122). Die Schlafmedizin unterteilt den Schlaf in
verschiedene Schlafstadien; generell lassen sich hier die NREM-Schlafstadien von den REM-
Schlafstadien unterscheiden.® Obwohl es auch im NREM-Schlaf Traume gibt, scheint die
Erinnerung an die REM-Trdume in der Regel ,lebhafter (Vaitl 2012: 131) zu sein, weshalb
der REM-Schlaf hiufig auch als ,Traumschlaf® (z.B. Vaitl, 2012: 113; Maurer et al., 2013)
bezeichnet wird. Die in diesem Schlafstadium vorliegende Muskelatonie verhindert, dass die
getraumten Bewegungen tatsdchlich mit dem Korper ausgefiihrt werden. Bei Personen, die an
der REM-Schlaf-Verhaltensstorung leiden, ist genau dies der Fall, mit ggf. erheblichen Fol-
gen fiir die eigene Sicherheit und der sich in der Néhe befindlichen Personen (Mayer, 2007a;
Schredl, 2013: 224-226; Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin, 2009:
108-110). Die Muskelatonie im REM-Schlaf ist also ein wichtiger Teil der tiblichen Ablaufe
wihrend des Schlafes. Die Medizinanthropologin Shelley R. Adler fasst prizise zusammen: ,,It
is important to remember that sleep paralysis is a normal physiological correlate of REM sleep;
it is the consciousness of the paralysis that is ‘abnormal™ (Adler, 2011: 79).

8 REM ist die Abkiirzung fiir Rapid Eye Movement. REM-Schlaf zeichnet sich dadurch aus, dass sich
die Augen bei geschlossenen Lidern schnell hin und her bewegen. Mit NREM-Schlaf werden ent-
sprechend diejenigen Schlafstadien bezeichnet, bei denen diese Augenbewegungen nicht stattfinden.
REM-Schlafstadien gleichen aufgrund einer dhnlichen Gehirnaktivitit eher dem Wachzustand als die
anderen Schlafstadien. Pro Schlafphase werden mehrere Schlafzyklen durchlaufen, die jeweils aus
einer Abfolge der NREM-Schlafstadien und des REM-Schlafstadiums bestehen. Die Dauer der REM-
Schlafstadien nimmt mit jedem durchlaufenen Schlafzyklus einer Schlafphase zu (Vaitl, 2012: 114ff).
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Schlafparalyse-Erfahrung (SP)

Erst der Begriff Schlafparalyse-Erfahrung (SP)’ verweist auf ein bewusstes Erleben der REM-
Schlaf-bezogenen Muskelatonie. Bei der SP kommt es also zu einer Uberschneidung des Wach-
bewusstseins mit der Muskelatonie. Dazu kann es wahrend des Erwachens aus dem REM-
Schlaf bzw. danach kommen, aber auch unmittelbar vor dem Einschlafen (Schredl, 2013b: 226;
Mayer, 2007b). Laut Sharpless & Doghramyji ist zudem ein hoher Prozentsatz der SP von teils
starken Halluzinationserfahrungen begleitet (bei einer studentischen Population waren es 75%,
bei einer klinischen Population 88,5% — Sharpless & Doghramyji, 2015: 76). Die Phanomenologie
der SP wird in einem spateren Abschnitt im Detail erldutert.

Die Erfahrung scheint, wie schon angesprochen, verbreiteter als zundachst erwartet. In einer
Metaanalyse von 35 Studien mit einer Gesamtzahl von 36.533 Befragten in verschiedenen Lén-
dern ergibt sich eine Lebenszeitpravalenz von 7,6% in der Allgemeinbevolkerung. Der Wert
ist bei Studierenden mit 28,3% sowie bei Personen in psychiatrischer Behandlung mit 31,9%
deutlich hoher. Aber auch die Unterschiede zwischen den Populationen einzelner Linder sind
erheblich (Sharpless & Barber, 2011). So ergibt sich beispielsweise fiir die Allgemeinbevdl-
kerung von Japan ein Wert von 33,9% (Arikawa et al., 1999) und fiir japanische Studierende
von 43% bzw. 38,9% (Fukuda et al., 1987 und 1998). Diese starken Unterschiede lassen sich
einerseits auf eine fehlende Standardisierung in der Befragung und auf heterogene Stichproben
zuriickfithren, zeigen andererseits aber auch, dass kulturelle Faktoren hochstwahrscheinlich
eine mafSgebliche Rolle sowohl fiir die Prévalenz als auch in der Diagnostik spielen. Dement-
sprechend sind die oben angefiihrten Befunde vorldufig und noch mit Vorsicht zu genieflen.
Was man allerdings ohne Zweifel feststellen kann, ist, dass es sich nicht um ein marginales
Phanomen handelt.

Kontexte und Unterformen der SP

Wie schon erwihnt, ist die SP im medizinisch-klinischen Bereich vor allem als eines von vier
typischen Symptomen einer Narkolepsie-Erkrankung bekannt. Die sog. narkoleptische Tetrade
wird gebildet aus (1) erhohter Tagesschléfrigkeit, (2) Kataplexien (plotzliche Erschlaffungen

9 Das Akronym SPE wiirde dem Phédnomen besser entsprechen, denn der Erfahrungsaspekt ist ein ent-
scheidendes differentielles Kriterium, da ja die Schlafparalyse an sich als Muskelatonie und Teil der
REM-Schlafstadien nicht bewusst erlebt wird. Um aber nicht noch mehr Verwirrung zu stiften, pas-
sen wir uns dem internationalen Gebrauch an und tibernehmen das Akronym SP als Abkiirzung fiir
Schlafparalyse-Erfahrung.
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der Muskulatur), (3) hypnagogen und hypnopompen Halluzinationserfahrungen,' sowie eben
(4) der SP. Tritt eine SP nicht im Rahmen eines umfassenderen Krankheitsbildes auf, bezeich-
net man sie als isolierte Schlafparalyse-Erfahrung (ISP - Isolated Sleep Paralysis Experience).
Je nach Haufigkeit des Auftretens und Intensitit des Erlebens lassen sich Subtypen der ISP
benennen. Bei Sharpless & Doghramji (2015: 149-151) finden sich folgende Differenzierungen,
die teilweise auf die International Classification of Sleep Disorders (ICSD — American Academy
of Sleep Medicine, 2014), teilweise auf Sharpless et al. (2010) zuriickgehen: Die Fearful Isolated
Sleep Paralysis Episode (FISP) betont den dngstigenden und bedrohlichen Aspekt der ISP, denn
wenngleich dieser Charakter sehr haufig zu den Begleiterscheinungen zahlt, so eben doch nicht
immer. Mit der Recurrent Isolated Sleep Paralysis (RISP) wird der Wiederholungsaspekt integ-
riert. Die ISP treten also nicht einmalig oder nur in sehr langen Zeitabstdnden, sondern mehr-
fach auf. Bei der Recurrent Fearful Isolated Sleep Paralysis (RFISP) sind nach den Kriterien von
Sharpless et al. mindestens zwei FISP im Laufe von sechs Monaten eine notwendige Bedingung
fiir eine solche Diagnose.

Eine SP kann auch partiell sein, d. h. die Muskelatonie muss dabei nicht vollstindig derjeni-
gen im REM-Schlaf gleichen, was die betroffene Muskulatur anbelangt."!

Abgrenzung zu anderen Schlafstorungen

Die ISP zdhlt, nach schlafmedizinischer Einordnung, zu den REM-Schlaf-bezogenen Parasom-
nien. Parasomnien bilden eine Unterkategorie der Schlafstérungen.'? Bei der Diagnose von SP
bzw. ISP besteht Verwechslungsgefahr mit einigen anderen Schlafstorungen; diese sollen im
Folgenden kurz erlautert werden.

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass SP auch im Rahmen einer Narkolepsie vorlie-
gen konnen. Narkolepsie zahlt in schlafmedizinischer Einordnung zu den Hypersomnien.
Leidet eine Person an SP, so empfiehlt es sich, durch eine Untersuchung festzustellen, ob sie
von Narkolepsie betroffen ist. Dies geschieht in der Regel durch eine Polysomnographie, bei
der verschiedene Biosignale (u.a. EEG, EKG, Parameter zur Atmung) gemessen werden,

10 Der hypnagoge Bewusstseinszustand tritt wiahrend des Einschlafens, der hypnopompe Zustand wih-
rend des Aufwachens auf. Wihrend dieser Zustdnde kann es zu halluzinatorischen Wahrnehmungen
kommen (Vaitl, 2012: 117f).

11 Auskunft von Geert Mayer (E-Mail an einen der Autoren [GM] vom 20.10.2016).

12 Neben den Parasomnien, die sich auf Storungen beziehen, die wihrend des Schlafes sozusagen als
unerwiinschte Begleiterscheinungen auftreten, gibt es noch Hypersomnien (Schlafsucht, Tagesschléf-
rigkeit), Insomnien (Ein- und Durchschlafstérungen), schlafbezogene Atmungs- oder Bewegungssto-
rungen sowie zirkadiane Rhythmusschlafstérungen (Mayer et al., 2010).
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wihrend die Person schlaft. Anhand der Daten kann dann iiberpriift werden, ob sich typische
Anzeichen einer Narkolepsie zeigen; ein Einsetzen des REM-Schlafs nach weniger als 10-20
Minuten (Sleep-onset-REM bzw. SOREM) wire beispielsweise ein Indiz fiir das Vorliegen der
Narkolepsie-Erkrankung (Schredl, 2013)."

Verwechslungsgefahr mit SP besteht auch beim sogenannten Pavor Nocturnus, dem Nacht-
schreck, der ebenfalls zu den Parasomnien zihlt. Betroffene wachen schreckhaft, oft begleitet
von einem Schrei, aus dem NREM-Schlaf auf und sind fiir einige Minuten verwirrt, panisch
und orientierungslos. Nachdem die Betroffenen sich beruhigt haben, schlafen sie in der Regel
wieder ein. Meistens erinnern sich Betroffene am néchsten Tag nicht mehr an das Geschehen.
Zudem sind fast nur Kinder vom Pavor Nocturnus betroffen (ebd.).

Bedeutsam ist auch die Abgrenzung der SP zu Albtraumen. Albtraume sind stark negativ
getonte REM-Traume, aus denen in der Regel ein schreckhaftes Aufwachen stattfindet (ebd.).
Die begriffliche Verwirrung wird besonders gut ersichtlich, wenn man sich die alternativen
Bezeichnungen fiir die SP vor Augen fiihrt. SP wird und wurde im Deutschen auch als Nacht-
mahr, Nachtalb oder Albdruck bezeichnet. Der englische Begriff fiir Albtraum ist nightmare
(vgl. z. B. Sharpless & Doghramji, 2015: 219). Das Wissen um den Zusammenhang des Begrifts
mit der SP ging jedoch, so der Anthropologe David Hufford (2005), verloren. Einige Termini
wurden dann zur Bezeichnung schlechter Traume verwendet.

Phdiinomenologie der SP

In den diesem Aufsatz vorangestellten Beschreibungen von SP-Episoden sind einige Merkmale
genannt worden, die typisch fiir die Erfahrung von SP sind, aber sie weisen in ihren Unterschie-
den auch auf die in der Literatur betonte Heterogenitit hin (Sharpless & Doghramji, im Folgen-
den abgekiirzt als S & D, 2015: 71). Der klinische Psychologe Brian A. Sharpless und der Schlaf-
mediziner Karl Doghramji haben vor nicht langer Zeit ein tiberaus empfehlenswertes Buch zu
unterschiedlichsten Aspekten der SP verfasst und darin auch deren typische Symptome sowie
die damit verbundenen Begleitumstinde beschrieben (ebd.: 71-92)."* Auf diese Darstellung
beziehen sich, sofern nicht anders angegeben, die Ausfithrungen in diesem Abschnitt.

Die Autoren berichten, dass die meisten Betroffenen ihre erste SP-Episode im Teenage-Alter
hitten, wobei es auch hier wieder kulturelle Unterschiede gibt. In asiatischen Stichproben'
etwa hat man auch eine bimodale Verteilung des onset (Alter bei der ersten Episode) gefunden,

13 Zur Diagnostik von Schlafstorungen allgemein siehe Weef3 (2013).
14 Vgl. dazu die Rezension von Mayer (2015) in der vorjihrigen Ausgabe der ZfA.
15 Eine genauere Beschreibung der Nationalititen wird bei S & D (2015: 85) nicht gegeben.
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namlich wahrend der Teenagerzeit und dann wieder nach dem Erreichen eines Alters von 60
Jahren (ebd.: 85). Allerdings muss man aufgrund der schon erwahnten grofien Verwechslungs-
gefahr mit Alptrdumen diese Zahlen relativieren, denn SP von Kindern werden vermutlich
zumeist nicht als solche erkannt und gehen nicht in die Studien ein.'

Ein vielfach beobachtetes und auch in mehreren Studien berichtetes Merkmal der SP
besteht darin, dass sie vielfach hiufiger beim Schlaf in der Riickenlage als in Seitenlage auftritt
(z.B. Cheyne, 2002; Dahmen et al., 2002). Girard und Cheyne (2006) untersuchten in einer
Studie (N = 348), wie sich SP-Episoden in die Schlafstruktur einordnen. Sie stellten fest, dass
45% wiahrend der ersten beiden Schlafstunden einer normalen Schlafperiode erlebt werden;
eine zweite Haufung findet sich etwa nach sieben Stunden, also fiir viele in der Zeit kurz vor
dem Ende der Schlafperiode. Wie lange SP-Episoden im Durchschnitt dauern, ist nur schwer
zu bestimmen, da die meisten Daten zu diesem Punkt auf Selbstauskiinften beruhen, und die
Zeiteinschétzungen insbesondere bei auflergewohnlichen Erfahrungen sehr unzuverlassig sind
(Wittmann, 2015a, b). Sharpless und Doghramji (2015: 85f) geben die plausible durchschnitt-
liche Dauer mit sechs bis sieben Minuten an, wobei in der Literatur Werte zwischen mehreren
Sekunden und zweieinhalb Stunden berichtet wiirden.

In den néchsten Abschnitten werden die — neben der Bewusstheit bzw. Wachheit — drei
grundlegenden Charakteristika der SP - Atonie, Halluzinationen und Furcht - beschrieben,
darin hauptsichlich der Darstellung in Sharpless & Doghramji (2015: 73-87) folgend.

Atonie

Die Atonie ist, wie bereits erldutert, die vollkommene Bewegungsunfihigkeit der willkiirlich
bewegbaren Muskulatur. Nicht von der Atonie betroffen sind Bewegungen der Augen, die
Atemmuskulatur und die Muskulatur des Zungenschlunds. Die Muskulatur zur Bewegung der
Augenlider hingegen unterliegt der Atonie (Geert Mayer, E-Mail vom 20.10.2016), weshalb
manche Betroffene von der Unfihigkeit berichten, die Augenlider wéihrend einer SP zu 6ftnen
oder zu schlieflen. Die Atonie scheint zudem gewisse Auswirkungen auf die Wahrnehmung der
Atmung zu haben, da Betroffene haufig Atemprobleme und sogar Erstickungsgefiihle beschrei-
ben. Ein weiteres typisches Merkmal ist das Gefiihl eines Drucks auf der Brust, teilweise auch
auf Gesicht oder Genitalien. Schliefflich fiithrt die Atonie auch zu der Unfahigkeit der stimm-
lichen Artikulation, um beispielsweise um Hilfe zu rufen; leises Achzen oder Stohnen scheint
jedoch teilweise moglich zu sein. Bei einer partiellen SP allerdings kénnen z.B. die Augen
geofinet sein und es kann ansatzweise gesprochen werden (ebd.).

16 Siehe Fufinote 4.



284 Max Fuhrmann, Gerhard Mayer

Halluzinationen

Laut Sharpless und Doghramji sind 75-88,5% aller SP von Halluzinationen'” begleitet (S & D,
2015: 76). Diese konnen entweder hypnagog, beim Einschlafen auftretend, oder hypnopomp,
beim Aufwachen auftretend, sein. Sharpless und Doghramji (2015: 76-83) gliedern die SP-
Halluzinationen in vier Kategorien:

e Auditive Halluzinationen
* Die Wahrnehmung einer Préisenz (,,sensed presence®)
e Taktile und kinasthetische Halluzinationen

e Visuelle Halluzinationen

Auditive Halluzinationen betreffen die Sinnesmodalitit des Horens. Betroffene berichten
von der Wahrnehmung von Brummen, Summen oder Rauschen. Aber auch verstindliche
sowie unverstindliche stimmliche Auflerungen (Gesprochenes, auch Gefliistertes) und Schreie
konnen halluziniert werden. Zudem werden Bewegungsgerdusche wie Schaben, Kratzen,
Scharren, aber auch (schlurfende) Schritte genannt. Die ,,sensed presence® bezieht sich auf das
intensive Fithlen einer zumeist als bosartig empfundenen Prasenz im Raum, verbunden mit
einem Gefiihl des Ausgeliefertseins und der akuten Bedrohung der eigenen Sicherheit. Sharp-
less und Doghramji vergleichen diese Halluzinationsform mit dem Gefiihl des Beobachtetwer-
dens bei einem néchtlichen Gang entlang einer verlassenen Strafle. Viele erleben die Prasenz
wihrend der SP zudem als ,,distinctly non-human® (S & D, 2015: 81; Hervorh. im Original). Es
findet eine auflergewohnliche Begegnung mit etwas ganzlich Fremdem statt: ,,it is essentially
the feeling of an ‘otherness’ that is not seen, but felt to be in the room“ (Ebd.: 80; Hervorh.
im Original). Taktile Halluzinationen schlieflen auch die Wahrnehmung von Hitze oder Kalte,
Druck oder Gewicht, klassischerweise auf dem Brustkorb, aber auch auf anderen Korperteilen,
sowie Gefiihle, beriihrt, teilweise sogar erwiirgt zu werden, mit ein. Andere Quellen (z. B. Black-
more, 1999; Hufford, 1982: 242) weisen auch auf Vibrationsgefiihle und ,.electrical sensations®
(McNally & Clancy, 2005: 114) hin, die wahrend einer SP erlebt werden konnen. Kinésthetische
Halluzinationen umfassen Empfindungen der Bewegung des eigenen Korpers, so z.B. Gefiihle
des Fallens, des Fliegens, des Schwebens, des Schleuderns oder des Drehens.

Betroffene berichten auflerdem von dem Erlebnis der nicht intendierten, also als fremd-
gesteuert empfundenen Bewegung einzelner Korperteile oder sogar des gesamten Korpers.
SP kénnen auch, wie bereits erwéhnt, in eine auflerkorperliche Erfahrung (AKE) iibergehen,

17 Der Begriff Halluzination ist durchaus zu problematisieren. Wir halten uns hier an die Definition
von Vaitl: Eine Halluzination ist ,ein Wahrnehmungserlebnis ohne eine gegenstiandliche Reizquelle®
(Vaitl, 2012: 62).
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welche in diesem Kontext als eine besondere Erscheinungsform der Halluzinationen wéhrend
einer SP verstanden wird. Bei AKE liegt das Gefiihl vor, sich auflerhalb des eigenen Korpers zu
befinden. Manchmal ist dies auch verbunden mit dem Empfinden, den eigenen Korpers visuell
von auflerhalb wahrzunehmen.' Visuelle Halluzinationen schlieflich stellen die vermutlich
eindringlichste der vier Halluzinationskategorien dar. Sharpless und Doghramji halten fest:

Visual hallucinations account for some of the most vivid and memorable experiences of
sleep paralysis. The depth and breadth of visual hallucinations can be truly staggering, and
in some cases may eventuate in individuals feeling as if they are going crazy and/or under
some malevolent nocturnal attack. (S & D, 2015: 79-80)

Die erste Subkategorie der visuellen Halluzinationen umfasst Halluzinationen von als
unbelebt empfundenen Objekten. Betroffene sehen dunkle Schatten, Kleckse und Lichter in
verschiedenen Farben sowie geometrische Figuren. Auch Halluzinationen von gewéhnlichen
Gegenstanden sind denkbar; die halluzinierten Gegenstdnde miissen jedoch nicht notwendi-
gerweise ins Schlafzimmer gehoren: Sharpless und Doghramji berichten beispielsweise von
der Halluzination von Bahngleisen wéhrend einer SP. Die zweite Subkategorie der visuellen
Halluzinationen umfasst visuelle Halluzinationen von Wesenheiten. Anders als bei der ,,sensed
presence” wird die Anwesenheit einer Présenz hier nicht einfach nur gefiihlt, sondern tatséach-
lich gesehen. Die Bandbreite der halluzinierten Wesenheiten ist groff und diese Aufzahlung
sollte keineswegs als vollstindig erachtet werden. Prinzipiell erscheinen die meisten Wesen-
heiten zumindest humanoid, also menschendhnlich, auch wenn es hier durchaus Ausnahmen
gibt. Typische Beispiele fiir die wihrend einer SP halluzinierten Wesenheiten sind: Lebende
oder verstorbene Verwandte oder Bekannte, unbekannte Personen, teilweise vermummt oder
maskiert, schemenhafte Schattengestalten, die sogenannten ,,shadow people (S & D, 2015: 83),
tierdahnliche, humanoide Gestalten, Geister, Dimonen und auch als Auferirdische gedeutete
Wesenheiten. Es kann auch zu aggressiven und/oder sexuellen Interaktionen mit den halluzi-
nierten Eindringlingen kommen, die die Intensitt der Erfahrung nochmals steigern: ,,[T]hese
interactions with others often evoke intense fear and anxiety“ (S & D, 2015: 82).

Furcht®

SP scheint eine in den meisten Fillen angsterfiillte Erfahrung zu sein. Einige Personen haben
beispielsweise Angst davor, dass die Bewegungsunfihigkeit permanent anhalten konnte; andere

18 Auflerkorperliche Erfahrungen sind eine Erfahrung, die auch losgelost von SP erlebt werden kann;
zur allgemeinen Information iiber aulerkorperliche Erfahrungen empfiehlt sich: Cardena & Alvara-
do, 2014; siehe Blackmore, 1999, zur Verbindung von SP mit aufSerkorperlichen Erfahrungen.

19 Dieser Abschnitt ist Fuhrmann (2016) entnommen.
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glauben, dass nun der Tod unmittelbar bevorsteht. SchlieSlich ist auch die Halluzination eines
Eindringlings Grundlage fiir starke Angstgefiihle. Shelley R. Adler fasst diesen Aspekt ein-
drucksvoll zusammen: ,,In recounting the experience, people often have difficulty articulating
the intensity of the horror they felt* (Adler, 2011: 10). Zudem gibt es einen zweiten mit Furcht
verbundenen Aspekt, der allerdings etwas {iber die reine Phanomenologie der SP hinausreicht;
es geht um durch SP ausgeldste Anderungen des eigenen alltiglichen Lebensvollzugs. SP kann
beispielsweise zu Angst vor dem Zubettgehen oder sogar vor dem Schlafzimmer fithren. Einige
Betroffene haben Angst, verriickt zu werden oder an einer ernsthaften Krankheit zu leiden.
Allerdings suchen nur wenige Personen medizinisch-psychologischen Rat, wobei es jedoch
ungeklart ist, ,,if this is due to a reticence to disclose these ,embarassing® symptoms to medical
professionals or the fact that sleep paralysis is not severely distressing for the majority of indivi-
duals” (S & D, 2015: 87). Schliefilich kann SP auch zu einer erhéhten Tagesschlafrigkeit fithren,
was eine weitere Belastung fiir Betroffene darstellt.

Verbindung der SP zu anderen aufSergewohnlichen Erfahrungen

Die Darstellung der Phanomenologie der SP hat gezeigt, dass SP durchaus als aulergewdhnli-
che Erfahrung (AgE) verstanden werden kann.?’ SP zeichnen sich zwar durch eine spezifische
Phanomenologie aus, doch sind sie eng mit anderen AgE verbunden, namlich auflerkorper-
lichen Erfahrungen (AKE), luziden Trdumen bzw. Klartraumen (KT) sowie Erfahrungen des
Kontaktes mit Auf8erirdischen oder anderen auflergewdhnlichen Wesenheiten.

Auflerkorperliche Erfahrungen

Bei einer aufSerkorperlichen Erfahrung (AKE) liegt die Empfindung vor, sich auflerhalb des
eigenen Korpers zu befinden. Manchmal ist dies verbunden mit der Wahrnehmung des eige-

20 Der Begriff auffergewdhnliche Erfahrung wird hier als weltanschaulich neutrale Metakategorie fiir ver-
schiedene Arten der Erfahrung verstanden. Nach der Definition von Belz (2009: 5) sind mit AgE
»Erfahrungen gemeint, die in ihrer besonderen subjektiven Erlebnisqualitit so auflergewohnlich sind
und von den Wirklichkeitserkldrungen der Betroffenen so deutlich abweichen, dass sie nicht in vor-
handene kognitiv-emotionale Schemata integrierbar sind“. Diese Definition bildet zwar die Erlebens-
qualitdt der AgE und deren Bezug zu den Wirklichkeitserklarungen ab, greift aber doch insofern zu
kurz, als sie von den Betroffenen durchaus in deren jeweiliges Wirklichkeitsverstindnis integriert
werden konnen. Ein ,Alien-Entfithrungserfahrung’ bleibt auch fiir einen UFO-Glaubigen, eine erlebte
Marienerscheinung fiir einen tiefglaubigen Katholiken eine AgE, auch wenn diese Erfahrungen ko-
hérent mit den jeweiligen beliefs sind. In diesem Punkt ist die Definition von Hofmann & Wiedemer
(1997: 147) treffender: ,Solche Erfahrungen verlassen den Rahmen des Gewohnten und scheinen
durch die herkémmlichen wissenschaftlichen Modelle nicht erkldrbar oder ihnen explizit zu wider-
sprechen.”
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nen z.B. im Bett liegenden Korpers aus einer auflerhalb des Korpers befindlichen Perspektive.
Der wahrgenommene Realititsgrad kann dabei betrichtlich schwanken (Nahm, 2015; Vait],
2012: 163-172). Stresssituationen, Krankheiten, schwere Unfille, Operationen, Einnahme
psychedelischer Substanzen, aber auch Hypnose und anderweitige Entspannungszustinde sind
verschiedene Kontexte, in denen AKE typischerweise auftreten konnen (Cardefia & Alvarado,
2014; Alvarado, 2000). AKE konnen aber, dhnlich wie SP, auch wihrend des Einschlafens bzw.
wihrend des Aufwachens erlebt werden. Hufford (2005: 30) berichtet sogar, dass SP, die meh-
rere Minuten lang andauern, mit grofSer Wahrscheinlichkeit in eine AKE iibergehen. Folgender
Erfahrungsbericht ist ein Beispiel fiir einen Ubergang von SP zu AKE:

I awoke at night - it must have been at about 3 a.m. - and realized that I was completely
unable to move. I was absolutely certain I was not dreaming, as I was enjoying full con-
sciousness. Filled with fear about my current condition I had only one desire, namely to be
able to move my body again. I concentrated all my willpower and tried to roll over to one
side: Something rolled, but not my body - something that was me, my whole conscious-
ness including all of its sensations. I rolled unto the floor beside the bed. While this hap-
pened, I did not feel bodiless, but I felt as if my body consisted of a substance constituted
of a mixture of gas and liquid. To the present day I have never forgotten the combination
of amazement and great surprise which gripped me when I felt myself falling onto the
floor, but the expected hard bounce never happened (Waelti, 1983, zit. n. Metzinger, 2005:
62).

Luzide Traume

Die Verbindung von SP zu luziden Trdumen bzw. Klartrdumen (KT) besteht im Grad der
Bewusstheit, der untypisch fiir den jeweiligen physiologischen Zustand ist. Wahrend bei der
SP die Empfindung von Wachbewusstsein mit der fiir den REM-Schlaf typischen Muskelatonie
einhergeht, ist die traumende Person sich im KT des Zustands des Traumens bewusst, d. h. sie
weif3, dass das augenblicklich Erlebte ein Traum ist. In einigen KT besteht zudem die Moglich-
keit, das Geschehen und die eigenen Handlungen bewusst zu lenken (Holzinger, 2007; LaBerge,
1987,2014). KT wecken in der Regel positivere Empfindungen als normale Traume, moglicher-
weise wegen eines hoheren Mafles an Kontrolle gedanklicher Klarheit (LaBerge, 2014: 150). Es
gibt zahlreiche Biicher, Kurse, YouTube-Kanile, Blogs und Internetforen, die Techniken lehren,
KT hervorzurufen. Generell werden die Techniken in zwei Hauptgruppen eingeteilt: Bewusst-
heitgewinnende Techniken oder Dream Initiated Lucid Dream (DILD) sowie Bewusstheitbewah-
rende Techniken oder Waking Initiated Lucid Dream (WILD) (LaBerge & Gackenbach, 2000:
161). Die letztgenannte Gruppe der KT-Techniken hat zum Ziel, die Bewusstheit wihrend des
Einschlafvorgangs aufrechtzuerhalten. Praktizierende dieser Technik berichten zum Teil, und
hier liegt ein weiterer zentraler Aspekt der Verbindung zur SP, dass diese Technik manchmal
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eine SP auslosen kann.?! Ziel sei nun, Ruhe zu bewahren, um bewusst einzuschlafen und in den
Klartraum iiberzugehen.*

Entfithrung durch Auflerirdische

Als drittes soll auf die teilweise stark parallele Phdnomenologie der SP mit Erfahrungen der Ent-
fithrung durch Auflerirdische (im Folgenden: AAE, alien abduction experience) hingewiesen
werden. Wie Cheyne (2015) in einem schonen Aufsatz anhand einer Analyse der Erzéhlung Le
Horla des franzésischen Schriftstellers Maupassant zeigte, lassen sich solche Zusammenhiange
schon fiir das Ende des 19. Jahrhunderts nachweisen. Ein aktuellerer Erfahrungsbericht soll
zur Illustration dienen, wie in einer als AAE interpretierten Erfahrung viele aus SP bekannte
Elemente zu finden sind:

Ms. Jessica White (a pseudonym) is a quiet, retired lady of 60 years who lives alone in
her small home near Lake Placid, New York. One morning she experienced a horrifying
nightmare in which she felt a “creature” with cold hands and large eyes pressing down
on her with a suffocating and paralyzing force. She tried to move, but her body did not
respond; in fact, she had the strange sense that her consciousness was out of her body,
watching her rendered helpless. She tried to scream, but words would not escape her
mouth. She heard humming and strange noises and experienced an eerie sense that other
creatures were nearby, watching in a cold, detached way. The feeling that she was somehow
violated, surely emotionally, possibly physically, lingered throughout the day and returned
in what she called “flashbacks” during the week. The only stories to which Jessica could
relate her bizarre experience were accounts she had read about people abducted by aliens.
Perhaps that is what had happened to her, she mused. (Appelle et al., 2014: 213-214)

Die Vermutung, es konne sich um eine tatsichliche Entfithrung durch Auf3erirdische han-
deln, festigte sich, nachdem sich White in Hypnose versetzen lief, um unterdriickte Erinnerun-
gen an eine mogliche Entfithrung wieder aufzudecken:

During hypnosis, Jessica reported frightening images of being examined by three emaci-
ated-looking aliens with a variety of advanced, highly technological medical instruments,
the likes of which she had never seen before. After the medical proceedings, she was
returned from the spacecraft to her bed with telepathic instructions to forget the entire
episode. (Appelle et al., 2014: 214)

21 Siehe z.B. http://www.school-of-oneironautics.de/die-schlafparalyse-schlaflachmung-schlafstarre-
beenden/ [Zugriff: 25.10.2016].

22 Manche Klartraumende sprechen auch von einer potenziellen therapeutischen Funktion des Klar-
traumens bei unerwiinschtem Erleben der SP. Personen, die an SP leiden, kénnen, so die Auffassung,
KT nutzen, um die negative Firbung der SP zu iiberwinden und es zu einer positiven, transformie-
renden Erfahrung zu machen. SP werden dann als etwas Positives verstanden, weil sie ermdglichen
sollen, mithilfe der WILD-Technik problemlos in einen KT einzusteigen.
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White hielt an der Vorstellung einer AAE fest, obwohl sie auf das Phdnomen SP hingewie-
sen wurde und ihr somit auch eine orthodoxe Deutung ihrer Erfahrung zur Verfiigung stand.
Schitzungen zufolge wurde Hypnose gegen Ende des 20. Jahrhunderts in etwa 70% aller Unter-
suchungen von angenommenen Entfithrungen eingesetzt, um Erinnerungen wieder zuriick-
zubringen (Appelle et al., 2014: 230). Dieses methodische Vorgehen ist hochst umstritten und
kann sehr drastische Folgen haben: Wie gezeigt werden konnte, werden bei solchen Verfahren
nicht ausschlief3lich wahre, verloren gegangene Erinnerungen wieder ins Bewusstsein gebracht,
sondern es konnen auch falsche Erinnerungen tiberhaupt erst produziert werden (z. B. Spanos,
1994, 1996). Eine ungewdhnliche, aber zundchst nicht mit Auflerirdischen verkniipfte SP kann
so zu einer angenommenen Entfithrung durch Auferirdische werden.

Es soll hier allerdings keineswegs behauptet werden, dass sich alle AAE problemlos mit
einem Verweis auf die Phanomenologie der SP kldren lassen. Ohnehin ist so ein Verweis
aufgrund der immer noch teilweise ritselhaften Natur der SP nicht notwendigerweise eine
zufriedenstellende Erklarung. Viele AAE lassen sich wohl durch eine Kenntnis der SP besser
verstehen; bei einigen AAE lésst sich eine Verbindung zur SP aber nur schwer herstellen; so
z.B. tagsiiber und auflerhalb des Schlafplatzes stattfindende AAE oder sogar Erfahrungen, bei
denen mehrere Menschen am selben Ort davon berichten, von Aufierirdischen entfithrt wor-
den zu sein.

Theorien, Deutungen und Coping-Strategien

Gerade die im letzten Abschnitt beschriebenen Ahnlichkeiten mit anderen AgE legen nahe,
dass der individuelle Umgang mit SP stark von dem jeweils vertretenen Weltbild und den
Glaubensvorstellungen (beliefs)> abhingig ist — sowohl, was die Interpretation des Erlebten
als auch den Umgang damit anbelangt. Denn AgE rithren an die Grenzen der konventionellen
wissenschaftlichen Modelle - zumindest aus subjektiver Sicht (siehe Fufinote 18).
Dementsprechend leicht finden sich konkurrierende Deutungsmodelle, die nicht nur von der
jeweiligen Kultur und deren dominantem Weltverstdndnis, sondern auch von personlichen ggf.
heterodoxen Glaubensvorstellungen abhingen konnen. Die sich an westlichen, wissenschaft-
lich dominierten Modellen orientierenden Interpretationen suchen die Ursachen der SP auf
(neuro-)physiologischer und/oder psychologischer Ebene; dementsprechend richten sich die
Behandlungs- und Coping-Strategien nach vergleichbaren Mustern der (Psycho-)Pathologie.

23 Die Begrifflichkeiten fiir dieses Konzept sind mannigfaltig. Weltverstandnis, Weltbild, Weltanschau-
ung, Weltkonzeption, Ontologie, Kosmologie, Glaubensvorstellungen. Mogliche Unterschiede aus-
klammernd sollen all diese Begriffe hier als Synonyme verstanden werden: Es geht um die Frage, was,
nach Auffassung des jeweiligen Individuums, der Fall ist.
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Doch gibt es eben, wie wir gesehen haben und wie weiter unten noch ausgefiithrt werden wird,
auch in modernen Kulturen Deutungen, die sich an folkloristischen, esoterischen oder spiri-
tuellen Modellen orientieren (S & D, 2015: 17-44). Und in vielen auf3ereuropéischen Kulturen
werden die Ursachen z. B. in einer Interaktion zwischen diesseitiger Welt und einem jenseitigen
Bereich angenommen, was folgerichtig zu anderen, aus westlicher Perspektive unkonventionel-
len Umgangsweisen mit dem Phidnomen fiihrt (Adler, 2011: 13-31; siehe auch den Abschnitt
,»Nicht-materialistische und heterodoxe Deutungs- und Umgangsweisen® weiter unten).

(Neuro-)Physiologische und psychologische Deutungs- und Umgangsweisen

Zunichst richten wir den Blick auf das uns Naheliegende, namlich die im oben genannten
Verstdndnis konventionellen Interpretationen, die sich am dominierenden Krankheitsmodell
orientieren. Die allgemein akzeptierten (neuro-)physiologischen Erklarungen konzeptualisieren
die SP als Schlafstorung bzw. als ein Symptom einer solchen, namlich der Narkolepsie.

Narkolepsie

Die Narkolepsie zihlt zu den Hypersomnien, die REM-Schlaf-assoziierte und nicht mit dem
REM-Schlaf assoziierte Symptome aufweist (Schredl, 2013a). Zu den erstgenannten zéhlt die
SP. Die Behandlung der Narkolepsie ist schwierig, da die Erkrankung chronisch ist und lebens-
lang erfolgen muss. Deren Ursachen sind noch unbekannt. Genetische Faktoren spielen dabei
eine Rolle (z. B. Mahowald & Schenck, 2005: 1280), doch treten weitere Faktoren hinzu. Gemaf3
der komplexen Symptomatik werden sowohl nicht-medikamentose als auch medikamenten-
basierte Behandlungsstrategien gewdhlt. Da SP mit dem REM-Schlaf assoziiert ist, wird sie im
Rahmen der Narkolepsie, wenn notwendig, hauptsachlich mit REM-Schlaf-unterdriickenden
Substanzen behandelt. Eine wichtige Rolle spielt aber auch die Patienteninformation, die tiber
die nichtschadigende Natur der SP aufklirt. Eingebettet in eine umfassendere Symptomatik,
kommt der SP an sich eine vergleichsweise geringe klinische Bedeutung zu.

Isolierte Schlafparalyse aus schlafmedizinischer Sicht

Als isolierte SP (ISP) hingegen wird die Schlaflihmung zu den Parasomnien gezéhlt. Die Frage
der Ursache bzw. Entstehung (Atiologie) riickt stirker in den Vordergrund. Wie schon im
Rahmen der Narkolepsie wird auch fiir die ISP ein direkter Zusammenhang zum REM-Schlaf
angenommen. Die Vermutung einer Desynchronisation von physiologischen Merkmalen des
REM-Schlafes (Muskelatonie) und des normalerweise damit verkntipften Bewusstseinszustands
(Wachbewusstsein an Stelle des Bewusstseinszustands wahrend des Traums bzw. Schlafs) liegt
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nahe.?* In anderen Worten: Es ist so, als ob der Korper noch schliefe, wihrend der Geist schon
erwacht ist und einen Wachbewusstseinszustand suggeriert. Die vollig ungewohnte Korper-
wahrnehmung fithrt zu Irritationen und Angst, vor allem, weil deren Ursachen nicht bekannt
sind. Verstirkend wirken dabei die oft mit der SP auftretenden Halluzinationen, die das Erleben
der SP extrem dramatisieren konnen.? Bezogen auf die SP wird angenommen, dass es sich um
im REM-Schlaf erzeugte Traumbilder handle, die in das Wachbewusstsein eindringen (S & D,
2015: 107).

Uber die Ursachen der ISP ist wenig bekannt. Genetische Faktoren wie bei der Narkolepsie
sind nicht nachgewiesen (DGSM, 2009: 110; Mahowald & Schenck, 2005). Als Hypothesen zur
Atiologie bzw. zu auslosenden Faktoren werden u.a. genannt (S & D, 2015: 140-143; DGSM,
2009: 110):

* Schlafdeprivation
¢ Schlechte Schlafqualitét (nicht erholsamer Schlaf)

* Unregelmiflige Schlafgewohnheiten und -perioden (Stérungen des zirkadianen Schlaf-
Wach-Rhythmus)

+ Komorbiditdten (z.B. Angststorungen, Panikstorung, posttraumatische =~ Belastungs-
storung)

* Psychischer Stress

Versuche, Korrelationen zu bestimmten psychologischen Personlichkeitsmerkmalen fest-
zustellen, fithrten zu so gut wie keinen auffilligen Ergebnissen. Einzelbefunde, wie erh6hte
Werte auf der Paranoia-Subskala des Minnesota Multiphasic Personality Inventory, der Dissozi-
ationsskala (S & D, 2015: 132) oder der Neurotizismusskala (DGSM, 2009: 110), bediirfen noch
der Replikation, bevor sie als gesichert angesehen werden konnen.

Psychodynamische Deutungen

Psychodynamische Ansitze zur Atiologie der SP basieren stark auf psychoanalytischen und
tiefenpsychologischen Theorien unter Bezugnahme auf Sigmund Freuds Arbeiten zur Traum-
deutung (Freud, 1972). Freud interpretierte Traume, in denen sich der Traumer als geldhmt

24 Mahowald & Schenck (2005: 1279) weisen darauf hin, dass gerade die Untersuchungen von Schlaf-
storungen zu wichtigen Grundannahmen tiber die generelle Natur des Schlafes gefithrt haben: ,,These
include the ideas that sleep may not be a global, but rather a local, brain phenomenon, and that wake-
fulness, NREM sleep and REM sleep are not mutually exclusive states: state dissociation or admixture
might explain fascinating clinical phenomena.*

25 Diese Halluzinationen stellen ein Symptom der SP dar, bilden aber selbst wieder eine eigene Form der
Parasomnien, als ,schlafbezogene Halluzinationen® bezeichnet (Peter et al., 2007: 1067).
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erlebt bzw. es ihm unmoglich ist, sich zu bewegen, als Symbolisierungen von unbewussten
Willenskonflikten.”* Andere Autoren konzipieren diesen intrapsychischen Konflikt z.B. als
Anniherungs-Vermeidungs-Konflikt (aproach-avoidance conflict - Lewin, Adams & Zener,
1935, zitiert nach S & D, 2015: 134) oder als sympathetische Antipathie und antipathetische
Sympathie (Kierkegaard, 1981: 40) oder aber als Bindung vs. Autonomie-Konflikt (Belz & Fach,
2015; Fach & Belz, 2015), wobei sich die letztgenannten Autoren explizit auf SP als auflerge-
wohnliche Erfahrung beziehen und SP als externales Dissoziationsphdnomen interpretieren.
Die Ursache der SP wird dabei also in einer Abspaltung eines unbewussten intrapsychischen
Konflikts gesehen.”

Schlafparalyse und tonische Immobilitit

Eine weitere interessante Hypothese zur Entstehung von SP basiert auf (evolutions-)biolo-
gischen Uberlegungen. Die verbliiffenden Parallelen zwischen ISP und der bei vielen Tieren
auftretenden Muskellihmung (tonische Immobilitit) in Situationen existenzieller Bedrohung
durch den Fressfeind fiihrte zu Uberlegungen, dass in angstbesetzten SP-Episoden sowie in
Albtraumen wihrend des REM-Schlafs die gleichen neuro-biologischen Strukturen aktiviert
sind. Zieht man eine mogliche adaptive Funktion von Traumen in Betracht (Vaitl, 2012: 134f),
dann konnten Albtraume und SP eine evolutionsbiologisch bedeutsame Rolle zur Simulation
solcher existenzieller Gefdhrdungssituationen inklusive des damit zusammenhangenden, weit
vom Alltiglichen abweichenden affektiven Erlebens spielen.?®

26 ,In anderen Traumen, welche das Nicht-zustande-Kommen der Bewegung nicht blof3 als Situation,
sondern als Sensation enthalten, ist derselbe Widerspruch durch die Sensation der Bewegungshem-
mung kriftiger ausgedriickt, als ein Wille, dem ein Gegenwille sich widersetzt. Die Sensation der Be-
wegungshemmung stellt also einen Willenskonflikt dar [...]. Wir werden spiter [...] horen, dafl gerade
die motorische Lahmung im Schlaf zu den fundamentalen Bedingungen des psychischen Vorgangs
wihrend des Traumens gehort. Der auf die motorischen Bahnen iibertragene Impuls ist nun nichts
anderes als der Wille, und daf8 wir sicher sind, im Schlaf diesen Impuls als gghemmt zu empfinden,
macht den ganzen Vorgang so tiberaus geeignet zur Darstellung des Wollens und des »Nein«, das sich
ihm entgegensetzt. Nach meiner Erkldrung der Angst begreift es sich auch leicht, dafl die Sensation
der Willenshemmung der Angst so nahesteht und sich im Traume so oft mit ihr verbindet.“ (Freud,
1972: 333-334; Hervorh. im Original)

27 Bei Freud reicht es dem Unbewussten offensichtlich, die ,regularen’ REM-Tridume zur Verdeutlichung
von intrapsychischen Konflikten heranzuziehen, indem die physiologisch bedingte Muskelatonie
symbolisierend in die Traumnarration eingebaut wird. Die Extrapolation dieses Modells auf SP-Epi-
soden bringt dabei keine qualitativ neuen Aspekte. Anders bei den Autoren Belz und Fach, fiir deren
Ansatz der Charakter der SP als auflergewohnlicher Erfahrung konstitutiv ist.

28 Ein dhnliches sich Auseinandersetzen mit und ,Einiiben’ in den Umgang mit starken negativen Emo-
tionen wie Furcht und Horror findet man auch im Kontext des Horrorfilmkonsums in Gruppen von
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Diesem Zusammenhang ist der Psychologe und SP-Experte James A. Cheyne (2016) in
seinem Aufsatz Animal “Hypnosis” and Waking Nightmares (in dieser Ausgabe) erstmals sys-
tematisch nachgegangen. In einer solchen Perspektive werden die gleichen Coping-Strategien
relevant wie im schlafmedizinischen Ansatz: Eine Behandlung der Symptome ist hinreichend,
da kein zugrunde liegender unbewusster Konflikt angenommen wird und therapeutisch bear-
beitet werden muss.

Mafinahmen und Coping-Strategien

Die Modelle oder Theorien zur Atiologie der ISP bestimmen jeweils auch die empfohlenen For-
men des Umgangs (Therapien, Coping-Strategien). Legt man ein psychodynamisches Modell
zugrunde, dann stellt die SP nur ein Symptom dar, das fiir sich genommen keinen Behandlungs-
bedarf mitbringt. Entscheidend ist die Bewusstmachung und therapeutische Bearbeitung des
verursachenden psychischen Konflikts, wodurch sich das Auftreten von SP eriibrigt. (Neuro-)
Physiologisch-medizinische Theorien hingegen setzen bei den oben aufgelisteten kontextuel-
len Entstehungsbedingungen an. Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM) im Jahr 2009 herausgegebene S3-Leitlinie ,,Nicht erholsamer Schlaf/
Schlafstorungen” empfiehlt beim wiederkehrenden Auftreten von ISP, in der Leitlinie als ,,Rezi-
divierende isolierte Schlaflihmung (RISL)“ bezeichnet, folgende Mafinahmen (2009: 110f):

* Schlathygiene (ausreichend Schlaf, regelmaf3ige Schlafenszeiten);

* Stressbewdltigungsstrategien;

* Gedimmtes Licht am Bett;

+ Vermeidung von Riickenlage beim Schlafen (kann trainiert werden);

* Training von Copingstrategien (Versuch, ein Kérperteil, z. B. ein Finger oder eine Hand,
zu bewegen oder die Augen zu rollen);

* Vereinbarte Signalgerdusche (Grunzlaute, Stohnen), um den Partner aufmerksam zu
machen.

Ferner wird auf Fallberichte verwiesen, bei denen Hypnose sowie eine medikamentose
Therapie mit REM-Schlaf unterdriickenden Antidepressiva erfolgreich eingesetzt worden sein
soll, um die SP zu beenden. Sharpless und Doghramji entwickelten ein kognitiv-verhaltens-
therapeutisches Konzept zur Behandlung von wiederkehrenden ISP (RISP), das ihrem Buch
als Appendix beigefiigt ist (2015: 237-255) und verschiedene verhaltenstherapeutische Mafi-
nahmen vorschlégt (z. B. Fithren eines Schlaftagebuches, Imaginationsiibungen, Ubungen zum
Unterbrechen von SP-Episoden etc.). Ein wichtiger Aspekt ist dabei das Entdramatisieren und

Jugendlichen (z. B. Pette & Charlton, 1997; Raschke, 1996).
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Normalisieren der Erfahrung durch Aufklarung tiber die Verbreitung, die kontextuellen Bedin-
gungen, die physiologische Harmlosigkeit und die Natur der Halluzinationen.

Nicht-materialistische und heterodoxe Deutungs- und Umgangsweisen

Die im Folgenden vorzustellenden Deutungsweisen und Coping-Strategien lassen sich nur
schwer unter einen Oberbegriff einordnen. Begrifte wie heterodox, deviant, aufSergewdhnlich oder
alternativ sind problematische Begriffe, da sie immer eine gewisse Bewertung des beschriebenen
Phénomens aus der Perspektive mindestens eines Paradigmas einschliefSen. Sie sind als relationale
Begriffe zu verstehen: Das, was aus einer Perspektive heterodox oder aufSergewdhnlich erscheinen
mag, kann aus einer anderen Perspektive vollkommen orthodox oder alltdglich sein. Trotzdem
kommen wir nicht umhin, diese relationalen Begrifflichkeiten hier zur systematischen Einord-
nung zu verwenden. In den meisten Féllen gelten die hier besprochenen Deutungsweisen und
Coping-Strategien aus der Perspektive der momentan an akademischen Institutionen etablierten
Wissenschaften als heterodox oder deviant, was in der Regel zu Distanzierung und Kritik fiihrt.
Die Bezeichnung nicht-materialistischer Erkldrungsansatz erfasst ebenfalls die meisten Deutungs-
weisen, die hier gemeint sind: Bei diesen wird die Ursache fiir SP im Wirken nicht-materieller,
also geistiger bzw. spiritueller, Wesenheiten und Kréfte erkannt. SP wird beispielsweise verstanden
als ein ,,assault by a malign spirit“ (Hufford, 2005: 21). Mindestens eine der hier zu besprechen-
den Deutungsweisen der SP ist jedoch nicht unvereinbar mit einem materialistischen Weltbild:
Auflerirdische Lebensformen werden beispielsweise von manchen Betroffenen als Ursache von
SP angenommen und sind dabei durchaus als Wesen mit einer physisch-materialen Korperlich-
keit denkbar. Es geht hier also um primdr nicht-materialistische, auf folkloristischen, paranor-
malen, esoterischen oder spirituellen Konzeptionen basierenden Deutungen.

SP stellt sich als ein universelles Phanomen dar. Es wurde und wird von vielen Menschen,
unabhingig von Ort, Zeit oder Kultur, erlebt (S & D, 2015: 17-20, Adler, 2011: 8-58). Aus
diesem Grund gibt es auch vielfiltige Deutungs- und wohl auch Erlebensweisen der Erfahrung,
deren detaillierte Darstellung allerdings den Rahmen dieses Ubersichtsartikels sprengen wiir-
de.” Drei exemplarische Beispiele fiir nicht-materialistische Deutungsweisen - zwei davon aus
einem auflereuropdischen Kontext — sollen zur Demonstration gentigen.

29 Obwohl die SP wahrscheinlich eine Erfahrung ist, deren grundlegende Phdnomenologie aus einem
unabhingigen Kern besteht (S & D, 2015: 19; Hufford, 2005), bleibt die Frage offen, in welchem Aus-
maf sie durch individuelle oder kulturelle Faktoren modifiziert wird. Die Unterschiede werden, um
nur ein Beispiel zu nennen, sehr schon in einer komparatistischen Studie von Cassaniti & Luhrmann
(2016) verdeutlicht, die das Erleben bestimmter korperlicher Erfahrungen, u.a. auch der SP, sowie
dessen Deutungen zwischen Mitgliedern einer amerikanischen charismatisch-evangelikalen Kirchen-
gemeinde und thaildndischen Buddhisten vergleicht.
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Uqumangirnig - Pandafeche - Kanashibari

Das erste Beispiel stammt aus dem Nordosten Kanadas. In Iqaluit, einer Stadt in der Region
Nunavut, wurden vor einigen Jahren Interviews u.a. mit drei dlteren Inuit durchgefithrt, um
ihre Perspektiven zum Thema Schlaf und Traum nachzuvollziehen (Law & Kirmayer, 2005).
Sie sprachen auch tiber die von uns so bezeichnete SP, benutzten jedoch die Inuktitut-Bezeich-
nungen uqumangirniq oder aqtuqsinniq. Zur Erklirung des Phidnomens bezogen sich die
drei befragten élteren Inuit auf das Konzept der tarniq. Die tarniq sei eine der drei Seelen,
die ein Mensch besitzt, sei unzerstorbar und konne auch unabhingig vom physischen Korper
existieren. Eine grofle Entfernung der tarniq zum Korper sei ein Anzeichen fiir Krankheit.
Schlafen und Traumen sei insofern ein besonderer Zustand, da hier die Verbindung zur tarniq
zerbrechlicher werde als im Wachzustand. Wahrend des Erlebens von uqumangirniq / aqtu-
gsinniq sei nun die tarniq temporar vom Korper getrennt, was sogar zum Tod fithren kénne.
Zudem wurde auch von bestimmten magischen Vorstellungen berichtet: Die angakkuit, eine
Inuktitut-Bezeichnungen fiir schamanisch praktizierende Personen, seien, wenn sie eine bos-
artige Absicht haben, dazu in der Lage, uqumangirniq/aqtugsinniq bei einer anderen Person
auszuldsen.

Allerdings ist nicht zwingend ein Blick in entlegene oder ,exotische’ Regionen der Welt not-
wendig, um Beispiele fiir nicht-materialistische Interpretationen von SP zu finden. Jalal et al.
(2015) befragten vor kurzer Zeit in der italienischen Region Abruzzo 68 Personen, die mindes-
tens einmal selbst SP erlebt hatten. Eine bemerkenswert hohe Anzahl an Personen, ndmlich ein
Drittel der Befragten, deutete die SP als Angriff einer spirituellen Wesenheit.”” Am haufigsten
wurde dabei auf Pandafeche Bezug genommen, worunter die meisten eine Hexe verstanden, die
ein Loch in ihren Hinden hat und ihre Opfer aufsucht, wihrend diese schlafen. Die Pandafe-
che-Hexe nihert sich einer schlafenden Person und legt ihre Hand auf deren Nase. Wenn die
Nase in das Loch in der Hand der Hexe hineinpasst, dann kann sie mit ihrer Attacke beginnen.
Andere Verstindnisse des Begriffes Pandafeche enthalten die Vorstellung von Totengeistern,
sonstigen Geistern, anthropomorphen, katzenahnlichen und zwergendhnlichen Wesen.

Ein anderer, bemerkenswerter Diskurs um SP findet sich in Japan, wo SP héufig als kanas-
hibari bezeichnet wird. Auffillig ist hierbei an erster Stelle, dass das Wissen um die Erfah-
rung dort sehr verbreitet ist. Fukuda et al. (1987) befragten 635 Studierende, von denen 98,4%
angaben, die Bezeichnung kanashibari zu kennen. Auflerdem gibt es, so Yoshimura (2015),
zwei allgemein bekannte und auch beispielsweise durch Fernsehsendungen zusitzlich in den

30 33% der Befragten gaben an, dass sie vermuteten, ihre SP sei auf das Wirken spiritueller Wesenheiten
zurtickzufithren, wéihrend 52% der Befragten konventionelle Ursachen wie Stress oder Schlafprobleme
annahmen. Die iibrigen Befragten lielen sich nicht klar diesen beiden Gruppen zuordnen.
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Diskurs getragene Deutungsansitze fiir kanashibari: Die konventionelle Deutung erkennt die
Ursache fiir kanashibari beispielsweise in Stress oder Erschopfung und beruft sich auf die tibli-
chen schlafmedizinischen Theorien zur SP. Die heterodoxe Deutung, bzw. die ,,supernatural
explanation” (Yoshimura, 2015: 150), versteht kanashibari allerdings als ein Begleitphdnomen
der Anwesenheit von spirituellen Wesenheiten (Geister, Gespenster etc.). Es konne beispiels-
weise geschehen, dass eine Person, ohne es zu wissen, an einem Geist vorbeigeht und dann von
diesem verfolgt wird; die Anwesenheit des Geistes konne dann zu einer SP fithren. Yoshimura
prazisiert: ,,In this construal kanashibari is not the deed of a supernatural being, but a human’s
physical reaction—prompted by a sort of ‘sixth sense’—to the threat of an approaching spirit,
akin to a person’s freezing out of fear upon spotting a venomous snake* (2015: 155).*! Menschen
mit einem hohen Mafl an reikan, d.h. einer Art von Fahigkeit, die Geisterwelt wahrnehmen zu
konnen, seien dabei hiufiger betroffen. Es gebe allerdings, so Yoshimura, nicht eine spezielle
Art von Wesenheit, die kanashibari auslost; die japanische Mythologie stellt hier vielmehr eine
Vielzahl von unterschiedlichen Wesenheiten bereit, die dafiir infrage kommen. Die beiden sich
scheinbar gegenseitig ausschlieflenden Deutungen fiir kanashibari konnen auch Hand in Hand
gehen: Einige Individuen verstehen kanashibari als ein Phinomen mit zwei Auftretenskon-
texten. In einigen Fallen sei kanashibari beispielsweise lediglich auf Stress oder Erschépfung
zuriickzufiihren, in anderen Féllen hingen jedoch spirituelle Wesenheiten wie Geister mit dem
Auftreten des Phanomens zusammen; beide Fille seien auch voneinander zu unterscheiden.

Interessant ist, dass selbst in von Wissenschaft dominierten Kontexten die heterodoxe Deu-
tung von kanashibari haufig vertreten ist. Sakata und Hayashi (1999, zitiert nach Yoshimura,
2015) befragten japanische Studierende der Psychologie zu ihren Deutungen von kanashibari.
Yoshimura (2015: 154) fasst die Ergebnisse pragnant zusammen:

Although very few people in this survey believe that kanashibari is always supernaturally
caused, more than half of the participants suspect that the supernatural has something to
do with the phenomenon. And more than 70 percent of them are unsure as to whether
science alone will ultimately be able to solve the mystery of kanashibari. Despite potential
pressure on the students due to the fact that the survey was conducted in a psychology
course with a clear agenda of science education, the science-based lectures did not lead
to the wholesale “conversion” for which the researchers may have hoped. Many students
remained doubtful about the power of science to explain kanashibari fully.

31 Hier kann man eine gewisse Parallele zur These des Zusammenhangs von SP und tonischer Immobilitét
bei existenzieller Bedrohung (,,Totstellreflex®) feststellen, die von Cheyne (2016, in dieser Ausgabe der
ZfA) vorgestellt wird.
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»The veil is thin...“

Das mit SP verbundene ,,Transhistorical Bestiary“ (Adler, 2011: 37) ist grof3. Unterschiedlichste
Gestalten aus verschiedenen Mythologien wie Teufel, succubus und incubus, Ddmonen, Vam-
pire, Werwolfe, Geister/Gespenster, Hexen und Schattenmenschen (shadow people) werden in
einen Zusammenhang zu SP gebracht (S & D, 2015: 22-35; Adler, 2011: 37-58). Die Anzahl
der kulturell und lokal gepragten Termini zur Beschreibung dessen, was aus orthodoxer west-
licher Sicht als SP bezeichnet wird, ist grof3. Cheyne (2016: 309; diese Ausgabe der ZfA) nennt
34, Adler (2011: 14-16) 44 und Sharpless & Doghramji (2015: 217-225) gar 125 Namen oder
Begriffe dafiir. Ikonisch prigend wurde vor allem das Gemélde Nachtmahr (in verschiedenen
Versionen) von Heinrich Fiissli, das eine kleine, auf dem Bauch- und Brustbereich einer schla-
fenden jungen Frau sitzende, ddmonisch wirkende Gestalt darstellt. Es symbolisiert treffend die
oft bei der SP erlebte Empfindung eines starken Drucks auf der Brust.

Ein Narrativ, das sich etwa seit der Mitte des 20. Jahrhunderts gehduft in Verbindung mit
SP zeigt, ist der Verweis auf angenommene auflerirdische Lebensformen als Verursacher fiir
die SP. Blackmore formuliert priagnant: ,,Perhaps alien abduction is our modern sleep paralysis
myth“ (Blackmore, 1998: 25).

Die Annahme allerdings, dass die Verfiigbarkeit konventioneller (also z.B. biologisch-
medizinischer) Erklarungsansitze fiir SP den Glauben an Wesenheiten wie Geister oder Ddmo-
nen unterbindet, ist, so Hufford, ein Trugschluss:

The common assumption that scientific knowledge displaces spirit belief would predict
that scientific knowledge of SP will reduce the modern subject’s interpretation to a mate-
rialistic view. The reason that it does not consistently do so is that there is nothing specific
within our scientific knowledge of SP that contradicts spirit interpretations. That is, there
is nothing in knowing that neurophysiological mechanisms are involved in the state that
makes it impossible to imagine that the state produced by the mechanisms allows some
kind of human/spirit perception and interaction. (Hufford, 2005: 41)

Dies wird durch den oben beschriebenen Umgang mit der kanashibari-Erfahrung in Japan
verdeutlicht. Hier finden wir ein vielerorts in Japan anzutreffendes Beieinander von technisch-
rationaler Moderne bzw. Zukunftsorientierung und Ahnenglauben, das anscheinend problem-
los sich auf den ersten Blick widersprechende Deutungen integriert.”> Doch auch in unserer

32 Vgl. auch Cheyne (2015) mit dem Hinweis auf eine frithere Bezugnahme auf dieses Narrativ.

33 Zur Ahnenverehrung im modernen Japan siehe Suzuki (2013). Die Japanologin Elisabeth Scherer
wies uns freundlicherweise darauf hin, dass sich die Situation bei einem genaueren Blick etwas kom-
plexer darstellt. Zwar findet man beispielsweise in vielen Familien einen buddhistischen Hausaltar
zur Erinnerung an die Verstorbenen, und auch der Glaube an Geister ist recht verbreitet, doch wollen
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westlichen' Kultur lasst sich solches bei einem genaueren Blick feststellen. Schon Luhrmann hat
in jhrer Studie zum Paganismus und zur Ritualmagie in Grofibritannien festgestellt, dass Men-
schen ganz unterschiedliche Glaubenssysteme parallel nutzen, dass also die Annahme eines
kohdrenten Systems von Glaubensvorstellungen bei Menschen zu Fehlschliissen fiihrt (1989:
321; siehe auch Mayer, 2008, passim). ,The veil is thin: When spirits show up in sleep para-
lysis visions“ betitelte der Anthropologe, Traumforscher und SP-Betroffene Ryan Hurd einen
Text, den er jiingst auf seiner Webseite zuganglich machte (Hurd, 2016). Der ,,diinne Schleier®
bezieht sich zwar zunichst auf die Zeit um Halloween, in der die Grenzen zur ,Anderwelt’
nach folkloristischen Vorstellungen durchlassiger werden, doch hier auch auf den Zustand des
Schlafes. Dementsprechend findet man verschiedentlich Argumentationen, dass sich Ahnen,
Geister, Aliens etc. des SP-Zustands bedienen, um in Kontakt mit den betroffenen Menschen
zu treten. Zwar behauptet dies Hurd nicht explizit, der die symbolische Bedeutung der ,Begeg-
nungen’ betont (siehe auch Hurd, 2011), aber solche Deutungen existieren durchaus in der
Esoterikszene oder in bestimmten kulturellen Kontexten (siehe z. B. Yoshimura, 2015).

Damit bleiben derartige, aus Perspektive der momentan etablierten Wissenschaften
heterodoxen oder devianten Glaubensvorstellungen ein aktuelles Phdnomen, das weder aus-
schliefllich der Vergangenheit noch ausschliefilich ,fremden, exotischen, primitiven’ Kulturen
angehort: Es ist Teil der alltaglichen Lebenswelt vieler Individuen, auch in heutigen, durch die
Wissenschaften dominierten sozialen Kontexten, und damit auch ein relevantes Phdnomen fiir
moderne Sozialwissenschaften® wie auch fiir die Geschichtswissenschaften und die Philologie,
die es sich zur Aufgabe machen konnen, die genaue Rolle der SP bei verschiedenen historischen
Phanomenen (wie z. B. Hexenprozessen) zu entschliisseln.

Mafinahmen und Coping-Strategien

Entsprechend den unzéhligen Varianten solcher ,alternativer* Deutungen haben sich eine Viel-
zahl von GegenmafSnahmen entwickelt, die teilweise auf Erfahrungswissen beruhen und auch
heute noch zu den empfohlenen Mafinahmen zahlen (etwa, dass kleine Kérperbewegungen die
SP-Episode in der Regel beenden, oder dass der Schlaf in Riickenlage vermieden werden soll),
aber grofitenteils die jeweilige weltanschauliche Einbettung widerspiegeln (Adler, 2011: 22f; S

viele mit ,Religion’ nichts zu tun haben. Auch in Japan wurde der ,Aberglaube‘ zur Zeit der Moder-
nisierung von offizieller Seite stark bekdmpft (E-Mail an einen der Koautoren [GM] vom 3.11.2016).
Bei Yoshimura (2015) kann man einen Eindruck von der Vielschichtigkeit des Umgangs mit wissen-
schaftlich-materialistischen und nicht-materialistischen, vom traditionellen Volksglauben geprigten
Deutungen der kanashibari-Erfahrung gewinnen.

34 Soziologie, Ethnologie, Kulturwissenschaft, Medienwissenschaft, Religionswissenschaft etc.
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& D, 2015: 183-192). Man kann zwei Formen von Mafinahmen unterscheiden: die praventiven
und die unterbrechenden Mafinahmen. Sharpless und Doghramyji (ebd.) zdhlen u.a. zur Kate-
gorie der praventiven Methoden (,,folk methods®):

* Platzieren von (Schutz-)Objekten in der Néhe des eigenen Korpers, des Bettes oder an
sonstigen Orten innerhalb des Schlafzimmers;

e Rituale und Gebete;
» Einsatz stark riechender Substanzen;

* Platzieren von zihlbaren Gegenstidnden (z.B. Steinchen oder getrocknete Bohnen, aber
auch ein Besen mit vielen Borsten), da dem ,Nachtmahr‘ eine zwanghafte Neigung zum
Zihlen solcher Objekte zugesprochen wurde/wird.*

Eine vom Autor [MF] im Rahmen seiner Abschlussarbeit (Fuhrmann, 2016) interviewte
47-jahrige Frau, die ihre erste SP bereits mit 21 erlebte, platziert beispielsweise ,,Schutzkrauter®
neben ihrem Bett, einen Wermutzweig tiber ihrem Bett, ein Pentagramm an ihrem Fenster,
einen Stein mit einem Pentagramm neben ihrem Bett sowie eine Kette mit einem schwarzen
Turmalin® um ihren Hals. In der bereits erwahnten italienischen Region Abruzzo lehnen
einige betroffene Personen einen Besen gegen ihre Schlafzimmertiir und hoffen so, Pandafeche
fernzuhalten (Jalal et al., 2015: 659).

Verschiedene Mafinahmen zum Beenden einer SP-Episode sind ebenfalls im Rahmen der
»folk methods® zu finden, die sich vom Prinzip her grofitenteils aber nicht so sehr von denje-
nigen unterscheiden, die von der modernen Schlafmedizin empfohlen werden. Zumeist wird
die Tatsache genutzt, dass eine kleine Bewegung oder Berithrung die Episode beenden kann,
etwa wenn empfohlen wird, ein Kissen auf den Boden zu werfen oder die Zehen zu bewegen,
oder auch den kleinen Zeh der angreifenden Wesenheit zu berithren. Sharpless und Doghramji
stellen fest, dass alle in der historischen Literatur gefundenen Mafinahmen Bewegung oder reli-
giose Handlungen einschlief8en, oder auch beides kombiniert, etwa wenn die betroffene Person
versuchen soll, mit der Zunge ein Kreuzzeichen zu machen (siehe S & D, 2015: 189-191).%

35 Bevor nach solchen Vorstellungen die spirituelle Wesenheit mit dem Angriff beginnen kann, also die
SP ausldsen kann, muss diese zwanghaft alle Objekte (z.B. Bohnen, Steinchen etc.) zahlen, sodass es
vor dem Morgenanbruch nicht zu einer SP kommen kann. Sharpless und Doghramji erganzen: ,The
cross-cultural synchronicity of the compulsive behaviors is quite puzzling. It does not appear to have
been discussed in contemporary source materials, and there also seems to be a lack of any clear expla-
nations from our contemporary vantage point“ (S & D, 2015: 188).

36 Der schwarze Turmalin ist Schmuckstein, der, nach Aussage der Befragten, vor ,Verwiinschungen und
schwarzer Magie schiitzen® soll.

37 Die potenzielle Wirksamkeit der Aufforderung, Gebete auf ungewohnliche und unerwartete Weise
zu rezitieren (S & D, 2015: 190), konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass die etwas anspruchsvollere
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Abschliefiende Gedanken

Gerade die im letzten Abschnitt vorgestellten folkloristisch geprigten Deutungen und
Umgangsweisen mit SP sind sehr aufschlussreich, denn in ihren Unterschieden werden - bei
einem anzunehmenden gemeinsamen (neuro-)physiologischen Erfahrungskern - wichtige
Erlebensdimensionen deutlich. Fiir die ,moderne Leserin und den ,modernen Leser* sind zwei
Aspekte zentral: die Irritation und die Angst, die durch die SP ausgelost werden. Beide Aspekte
hidngen zusammen, konnen sich jeweils allerdings mehr auf das koérperlich-physiologische
Erleben oder aber auf die Kognitionen beziehen. Die halluzinativen Wahrnehmungen etwa
konnen zu Irritationen beziiglich der Giiltigkeit des eigenen Weltbildes, aber auch zur Angst,
verriickt® zu werden, fithren, wenn kein kulturell bereitgestellter Deutungsrahmen zur Ver-
fiigung steht. Doch auch das bewusste Erleben der korperlichen Léhmung, ggf. mit starkem
Druckempfinden auf der Brust und mit Atemproblemen, kann starke Angst erzeugen. Vor
allem angsterfiillte, wiederkehrende SP (RFISP) konnen emotional so stark belastend sein, dass
Verhaltensverdnderungen, etwa im Zusammenhang mit dem Schlafverhalten (z.B. Angst vor
dem Einschlafen) die Folge sind (S & D, 2015: 86-87).

Adler (2011: 94-116) bringt ein dramatisches Beispiel fiir die méchtige Wirkung, die eine
kulturelle Tradition und Einbettung auf das Coping mit SP haben kann. Sie untersuchte in einer
Feldstudie die Umstdnde einer Reihe ungeklirter Todesfille unter stidostasiatischen Hmong-
Flachtlingen (aus Laos stammend) in den USA, die Ende der 1970er bis etwa Mitte der 1980er
Jahre zu verzeichnen waren. Sie wurden unter der Bezeichnung Sudden Unexpected Nocturnal
Death Syndrome (SUNDS) einigermafien bekannt und fanden auch den Weg in die 6ffentliche
Presse.”® Eine Untersuchung zu den pradisponierenden Faktoren ergab eine Reihe von Symp-
tomen, die deutlich mit denjenigen der SP iibereinstimmten (Holtan et al., 1984, zitiert nach
Adler, 2011:95). In seinen Interviews fand Adler heraus, dass es in der animistisch-schamanisch
gepragten Hmong-Kultur einen klar bestimmten Umgang mit dem recht héufig auftretenden
Phidnomen der SP gibt. Der lokale Schamane wird benétigt, um die belastigenden ,Geister* oder
Wesenheiten' z. B. mittels geeigneter Rituale zu entfernen. Die SP wurde bei der Verpflanzung’
in die neue Kultur ,mitimportiert'* Die in die USA immigrierten Hmong traten hiufig zum

geistige Beschiftigung die mentale Fixierung auf die Bedrohungssituation abmildert.

38 Der Filmregisseur Wes Craven lief$ sich angeblich von diesen Berichten zu seiner Konzeption des Fil-
mes A Nightmare On Elm Street anregen (Blitz & Krasniewicz, 2007: 16; zitiert nach Adler, 2011: 148),
in dem Schlaf und Traumen mit der Gefahr verkniipft ist, darin zu Tode zu kommen. Die Reaktionen
der betroffenen Jugendlichen im Film entsprechen denen, die von den Hmong berichtet wurden: Den
Schlaf moglichst zu vermeiden bzw. sich kiinstlich aus dem Schlaf wecken zu lassen.

39 Wie eine Untersuchung ergab, zeigen Hmong-Immigrantinnen und -Immigranten in den USA eine
erhohte Pravalenz fiir Schlafstorungen insgesamt, darunter auch SP (Young et al., 2013).
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Christentum iiber, was allerdings den traditionellen Umgang mit SP ausschloss. So gerieten die
von SP betroffenen Personen in ein Dilemma, da ihnen die traditionellen Coping-Strategien
genommen wurden. Adler vertritt nun, basierend auf ihren Interviewdaten, die Hypothese,
dass sich die dem SUNDS zum Opfer gefallenen Hmong im Schlaf bzw. genauer: wahrend
der SP ,zu Tode erschreckt® haben, also aufgrund eines Nocebo-Effekts* einen psychogenen
Tod erlitten. Auch wenn diese Hypothese keineswegs als bewiesen angesehen werden kann,
verdeutlicht der Fall der Hmong die Wichtigkeit, die kontextuelle Bedingungen fiir das Erleben
der SP haben kénnen.

Das Beispiel der japanischen Kanashibari-Erfahrung zeigt hingegen, dass eine entspre-
chende kulturelle Rahmung und ein vergleichsweise hoher Bekanntheitsgrad des Phdnomens
das Angstniveau anscheinend deutlich zu verringern vermag oder sogar dazu fithren kann, SP
als eine interessante, aber nicht unbedingt unangenehme Erfahrung zu erleben (Schegoleva,
2002).*

Mit dem vorliegenden Uberblick iiber das Phanomen der SP sollte dreierlei erreicht werden:
(1) Betroffene Personen konnen die Phdnomenologie der SP kennenlernen, was alleine durch
den Hinweis, dass es sich um ein vergleichsweise verbreitetes und physiologisch ungeféhrliches
Phanomen handelt, deutlich entlastend und angstreduzierend sein kann. (2) Expertinnen und
Experten (z.B. in Medizin und Therapie titig), die SP-Episoden hauptsachlich als Symptom im
Kontext von Komorbiditaten, wenn iiberhaupt, kennen, konnen fiir das haufig angstbesetzte
Erleben auflerhalb der iiblichen Pathologien sensibilisiert werden und dadurch ihre Rolle als
Ansprechpartner fiir eine besorgte Klientel wahrnehmen. (3) Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler unterschiedlicher akademischer Disziplinen sollten auf das Phdnomen aufmerk-
sam gemacht werden, das zwar in vielen Aspekten inzwischen leidlich gut erforscht ist, aber
dennoch offene Forschungsfragen aufwirft. So fehlen nach wie vor zuverlassige Zahlen zur Pri-
valenz in der Normalbevolkerung wie auch plausible Erklarungen fiir die starken Unterschiede
zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen und kulturellen/nationalen Zugehdorigkeiten.
Adler (2011: 135-136) listet weitere erklarungsbediirftige Aspekte und ungeloste Fragen auf,

40 Der Nocebo-Effekt steht analog zum Placebo-Effekt, allerdings in die entgegengesetzte Wirkrichtung.
Der Glaube allein an die schadigende Wirkung fithrt zu negativen Effekten.

41 Schegoleva (2002) stellte mit einer Fragebogenuntersuchung sowie Interviews von japanischen Schul-
kindern im Alter von 10-12 Jahren fest, dass alle, mit Ausnahme eines Midchens (das Gesamt-N
ist leider nicht angegeben), den Begriff kanashibari kannten, zumeist von Computer-Spielen, TV-
Sendungen und Biichern. Sie schreibt: ,Thus, the mass media actively participate in the formation of
popular attitudes toward kanashibari and even influence the manner in which kanashibari happens to
sufferers. (S. 32). Es sei unter youngsters beinahe zu einer Art Mode geworden, kanashibari zu erfah-
ren, und es werden auch Methoden untereinander ausgetauscht, wie man am besten diesen Zustand
induzieren kénne (ebd.).
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darunter etwa die nach der Beziehung von erlebten Traumata, Trauma-Erinnerungen und
Inhalten von SP, aber auch nach der Auswirkung von SP auf das Weltbild (beliefs) der betrofte-
nen Personen, das Verhiltnis von konventionellen vs. paranormalen / esoterischen / spirituel-
len Deutungen in sikularisierten Gesellschaften.

Der Aufsatz von Cheyne (2016) in dieser Ausgabe der ZfA bietet hier einen kleinen Bau-
stein. Das Letztgenannte, also die Atiologie paranormaler Glaubensvorstellungen, ist auch ein
Jklassisches’ Thema der Anomalistic Psychology, also eines Teilbereichs der akademischen Psy-
chologie, der sich speziell mit aulergewdhnlichen Erfahrungen von Menschen beschéftigt unter
der Vorannahme, dass alle vermeintlich paranormalen Aspekte konventionell erklart werden
konnen. Einen weiteren interessanten Aspekt bietet die Frage nach Art und Organisation von
Selbsthilfe z.B. iiber soziale Netzwerke, um beispielsweise der schon eingangs angesproche-
nen Angst vor sozialer Stigmatisierung zu entgegnen und den Kontakt zum professionellen
Gesundheitssystem zu vermeiden bzw. zu ersetzen.

SP stellen sozusagen eine Irritation an der Schnittstelle zwischen dem Wachbewusstsein
und dem Schlaf, eine Art Anomalie des Schlafes dar und sind damit ein duflerst merkwiirdiges
Grenzphédnomen an der Scheidelinie zwischen den beiden ansonsten kaum vereinbaren Welten
des Tages und der Nacht. Dass die SP nicht nur als bizarres Symptom einer Pathologie auftritt,
sondern in seiner isolierten Form auch von gesunden Personen erlebt wird, betont seine Beson-
derheit und Relevanz fiir diejenigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die sich der
Erforschung des menschlichen Bewusstseins widmen.
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