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1. Einleitung 

Die Schlafmedizin hat sich in der Vergangenheit vornehmlich auf die Definition, 

Identifikation und Behandlung von Schlafproblemen fokussiert. Jüngst rückt sowohl in der 

wissenschaftlichen als auch in der gesellschaftlichen Diskussion die Schlafgesundheit 

immer mehr in den Fokus. Empirische Daten zeigen verschiedene Dimensionen von Schlaf 

in Verbindung mit Gesundheit. Buysse et al. definiert Schlafgesundheit wie folgt: 

ĂSchlafgesundheit ist ein multidimensionales Bild von Schlaf-Wach-Mustern, welches an 

individuelle, soziale und Umweltanforderungen adaptiert ist und körperliches sowie 

mentales Wohlbefinden fördert. Guter Schlaf ist durch subjektive Zufriedenheit, 

angemessenes Schlaf-Timing, adäquate Schlafdauer, hohe Schlaf-Effizienz und nachhaltige 

Wachheit wªhrend der Wachstunden charakterisiertñ (1). 

 Eine pathologische Veränderung der Schlafdauer und des Schlafrhythmus wie 

beispielsweise beim Krankheitsbild der Narkolepsie senkt in hohem Maße die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität der betroffenen Patienten (2). Gleichwohl gibt es eine 

stetig wachsende Szene gesunder Individuen, die durch gezielte Veränderung der 

Schlafdauer und des Schlafrhythmus versucht, den individuellen Tagesablauf im Sinne von 

weniger Schlafdauer Ą mehr Wachheit zu optimieren. Dabei sind die Auswirkungen auf 

die Schlafgesundheit, auf das Traumverhalten und letztendlich auf die Gesamtgesundheit 

noch wenig erforscht (3).  
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1.1. Schlaf und Traum 

Der physiologische Schlaf ist dynamisch durch zyklisch wechselnde Schlafstadien 

charakterisiert, die allgemein in rapid eye movement (REM)-Schlaf und non-rapid eye 

movement (NREM)-Schlaf eingeteilt werden (4) (Abb. 1). Der NREM-Schlaf wird 

wiederum in 4 Schlafstadien untergliedert, wobei die Schlafstadien 1-2 den Leichtschlaf 

und die Schlafstadien 3-4 den Tiefschlaf kennzeichnen. Der REM-Schlaf unterscheidet sich 

wesentlich von den anderen Schlafstadien und ist durch Erschlaffung der Skelettmuskulatur 

und gleichzeitig schnelle Augenbewegungen gekennzeichnet. In seiner 

elektrophysiologischen Aktivität ähnelt der REM-Schlaf dem Wachzustand, und geht 

subjektiv häufig mit intensiven Traumphasen einher (4,5,6).  

 

Abbildung 1: Die verschiedenen Schlafstadien über die Nacht verteilt (4) 

Dement W, Kleitman N. The relation of eye movements during sleep to dream activity: an 

objective method for the study of dreaming. J Exp Psychol. 1957;53(5):339-46.  

Hinweis: Die Abbildung ist gemeinfrei.  

 

 

1.2. Schlaffragmentierung 

Schlaffragmentierung beschreibt die Unterbrechung des Schlafes durch exogene oder 

endogen Weckreize und hat folglich Auswirkungen auf die Schlaftiefe, das Traumverhalten 

und auf das Erwachen. Wie sich ein fragmentierter Schlafrhythmus auf die 

Schlafgesundheit auswirkt, ist aktuell Gegenstand der Schlafforschung.  
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Bezogen auf das Traumverhalten zeigen einzelne Forschungsergebnisse bereits, dass 

fragmentierter Schlaf das Traumverhalten beeinflusst. So wird beispielsweise gezeigt, dass 

schnelle wiederkehrende Abschnitte von Wach- und Schlafperioden mit einem vermehrten 

Aufkommen von Luzidträumen einhergehen. Die Luzidität kann beispielsweise durch die 

Anzahl von nªchtlichem Erwachen und die Anwendung der ĂSchlummerfunktionñ beim 

Wecksignal während des morgendlichen Schlafes gesteigert werden (7). Experimentelle 

Studien zeigen darüber hinaus, dass ausgedehnte Wachperioden in den frühen 

Morgenstunden die Chance auf einen Luzidtraum in anschließenden Schlafperioden erhöht 

(8,9). Die Technik dazu, dies gezielt zu trainieren, wird als Ăwake-back-to-bedñ Methode 

bezeichnet (10).  

 

1.3. Schlaf und Narkolepsie 

Narkolepsie ist eine Erkrankung, die durch einen gestörten Schlaf-Wach-Rhythmus 

gekennzeichnet ist. Der Schlafrhythmus ist ungeordnet und von den Patienten mit 

Narkolepsie nicht steuer- oder beinflussbar. Neben der pathologischen 

Schlaffragmentierung der Narkolepsie gibt es auch physiologische sowie künstlich 

induzierte Änderungen des Schlaf-Wach-Rhythmus. Das Krankheitsbild der Narkolepsie 

ist gekennzeichnet durch die Tetrade: gestörter Nachtschlaf-Wach-Rhythmus, exzessive 

Tagesschläfrigkeit, unaufhaltsame Schlafattacken und Kataplexie (11,12), wobei die 

Kataplexie nicht bei allen Patienten mit Narkolepsie auftaucht (Unterscheidung von Typ 1 

mit Kataplexie und Typ 2 ohne Kataplexie). Neben dem Schlafverhalten ist auch das 

Traumverhalten beeinträchtigt. Patienten mit Narkolepsie weisen eine signifikant höhere 

Traumerinnerungsrate auf und beschreiben ihre Träume häufig als sehr lebhaft und 

beunruhigend (13,14). Die Trauminhalte werden als negativ, bizarr und zeitlich sehr 

ausgedehnt beschrieben (15,16). Daneben ist auch die Alptraumrate nicht nur gegenüber 

Kontrollgruppen, sondern auch verglichen mit anderen Schlafstörungen signifikant erhöht 
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(17). Das charakteristische vorzeitige Auftreten des REM-Schlafes (SOREM) führt zu 

direkten Traumphasen nach dem Einschlafen, welche oft als sehr unangenehm beschrieben 

werden, da die Unterscheidung zwischen Traum und Realität schwerfällt (18,19). Ein 

ªhnlicher Effekt wird ebenfalls beim Aufwachvorgang erlebt, welcher als Ăfalsches 

Erwachenñ bezeichnet wird. Hier wird der Aufwachvorgang zwar bewusst aber im Traum 

erlebt, so dass auch hier eine Unterscheidung zwischen Traum und Realität schwerfällt (20). 

 

1.4. Polyphasischer Schlaf 

Wir Menschen sind gewöhnlich monophasische Schläfer mit einer einzigen Schlafperiode 

in der Nacht. Jedoch findet man bei den meisten Säugetieren einen polyphasischen 

Schlafrhythmus vor, und manche zeigen sogar einen ultrakurzen Schlaf-Wach-Rhythmus 

auf, wenn sie in einer gefährlichen Umgebung in der Natur leben. Dennoch zeigen auch wir 

Menschen polyphasische Schlafrhythmen, bspw. im Säuglingsalter, in Erkrankungsphasen 

oder bei 24h-Tätigkeiten (21,22). Claudio Stampie geht in der Publikation Ăwhy we napñ 

der Frage nach, ob der Mensch sich seinen Schlaf zwingend über eine singuläre regelmäßig 

nächtliche Schlafperiode holen muss, oder ob er auch in mehreren Kurzschlafphasen 

ausreichend Schlaf erhalten kann (21,22). Diese Frage gewinnt immer mehr an Bedeutung, 

gerade in unserer immer rastloser werdenden ĂRund-um-die-Uhr-Gesellschaftñ (21). Dabei 

sind die Auswirkungen auf das Traumverhalten noch gänzlich unerforscht.  

Polyphasischer Schlaf definiert alle Schlafmuster mit multiplen Schlafepisoden im 

Gegensatz zum monophasischen Schlaf mit nur einer Schlafepisode pro Tag. 

Typischerweise kennzeichnet der polyphasische Schlaf eine konstante Schlafphase in der 

Nacht (Kernschlaf) und kurze Schlafepisoden am Tag (Ankerschlaf), im Schnitt 20-30 min. 

Diese kurzen Schlafepisoden müssen stets im gleichen Zeitabstand über den Tag verteilt 

durchgeführt werden. In Tabelle 1 werden die verschiedenen polyphasischen Schlafmuster 

aufgeführt.   
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Tabelle 1: Striktes polyphasisches Schlafmuster mit dem typischen Schlafaufbau (23,24) 

Schlafplan 

Name 

Anker-

schlaf 

(20 min) 

Kern-

schlaf 

(Std) 

Gesamt-

schlaf 

(Std) 

Benefit 

(vs. 8 Std) 

Monophasisch 0 8 8 0 

Biphasisch 1 6 6,3 1,7 

Everyman 2 2 4,5 5,2 2,8 

Everyman 3 3 3 4 4 

Everyman 4 4 1,5 2,8 5,2 

Uberman 6 0 2 6 

  

Das Everyman-Schlafmuster kann in seiner Kernschlaufdauer und der Anzahl der 

Ankerschlafperioden variiert werden. Mit abnehmender Kernschlaufdauer nimmt die 

Anzahl der Ankerschlafperioden zu.  

Das Ubermann-Schlafmuster zeigt keinen Kernschlaf und ist gekennzeichnet durch sechs 

20-minütige Ankerschlafperioden im exakt gleichen Abstand zueinander verteilt über 24 

Stunden (equihexaphasisch) (24). Daraus ergibt sich eine Gesamtschlafdauer von 2 Stunden 

auf einen 24-Stunden-Tag verteilt. 

 

1.5. Luzides Träumen 

Luzides Träumen, auch Klarträumen genannt, beschreibt das Phänomen, dass der Träumer 

sich im Traumzustand bewusst ist, dass er träumt (25). Während des luziden Träumens ist 

der Träumer fähig, die Aktionen im Traum bewusst zu kontrollieren, den Traumverlauf 

bewusst passiv zu beobachten oder bewusst aus einem Traum aufzuwachen (26,27). Die 
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Prävalenz in der deutschen Bevölkerung liegt bei ca. 50% und tritt signifikant höher bei 

Frauen auf. Zudem sinkt das Auftreten von Luzid-Träumen im Alter ab (28). Diese 

Möglichkeit des Bewusstwerdens in Träumen bietet Menschen, die unter Alpträumen 

leiden, die Möglichkeit, die Alptraumrate, die Intensität und den resultierenden psychischen 

Stress zu minimieren (26,29,30).  

Luzidität tritt überwiegend während des REM-Schlafs auf, ist aber kein alleiniges 

Phänomen des REM-Schlafs, sondern zeigt sich auch im Non-REM-Schlaf (31). Die 

Unterschiede zwischen Luzidträumen während eines REM- und eines Non-REM-Schlafs 

sind sehr subtil und scheinen während einer Non-REM-Periode weniger emotional und 

weniger visuell lebhaft aber gleichzeitig mehr gedankenhaft (32) zu sein.  

Um einen nicht luziden REM-Schlaf in einen luziden REM-Schlaf zu lenken, kann ein 

Wechsel in der Gehirnaktivität in Richtung Wachzustand zielführend sein. Studien geben 

Hinweise auf eine kortikale Aktivität im niedrigen gamma-Frequenz-Bereich (40 Hz), 

jedoch ist noch unklar, ob dieser Frequenzbereich eine entscheidende Rolle spielt. Die 

frontale und fronto-laterale Region spielt eine Schlüsselrolle in der Erzeugung von Luzidität 

im Traum (33,34) (Abb. 2).  

Darüber hinaus gibt es Studien, die die Induktion von Luzditräumen mit transkranieller 

Stimulierung (tACS, tDCS) untersuchten. Die Anwendung der transkraniellen Stimulierung 

zeigte interessante Effekte auf eine gesteigerte Traumkognition. Eine verlässliche Methode 

zur Luzidtrauminduktion konnte jedoch noch nicht gezeigt werden (32,35).  
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Abbildung 2: Region von Interesse: Komplettes Frequenzspektrum zwischen Luzidtraum 

und Wachzustand (links) und zwischen Luzidtraum und REM-Schlaf (rechts). Die 

Analysen wurden in POT (scalp potential) und in CSD (current source density) 

durchgeführt (33). 
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1.6. Metakognition im Schlaf 

Es gibt zwei wesentliche neuronale Merkmale, die mit Luzidträumen im Zusammenhang 

stehen. Zum einen wird der ĂMoment der Luziditªtñ beschrieben ï ein vorübergehender 

Moment von Meta-Bewusstsein, in welchem der/die Träumende die metakognitive Einsicht 

hat, dass er gerade träumt (36). Zum anderen wird der Wechsel des Bewusstseinszustandes 

bei einem Übergang von nicht luziden zu luziden Träumen beschrieben. Dieser ist 

gekennzeichnet durch gesteigerten Willen, episodisches Gedächtnis und einen Zugang zur 

Metakognition (37, 38) 

Die praefrontale Hirnregion unterliegt der Metakognition im Wachzustand. Im REM-Schlaf 

ist die Fähigkeit zur Metakognition heruntergefahren, welches sich in der Traumerinnerung 

und im Bewusstwerden darüber erst nach dem Erwachen zeigt (39). Der Luzidtraum geht 

mit einer erhöhten praefrontalen Hirnaktivität und einer erhöhten Metakognition einher 

(40).  

 

1.7. Übergeordnete Fragestellung 

In beiden Publikationen wurde die Auswirkung von pathologischer und künstlich 

induzierter Schlaffragmentierung auf das Traumverhalten, insbesondere auf das 

Luzidtraumverhalten untersucht. Ziel war es, mögliche Einflussfaktoren auf die Luzidität 

zu erfassen. Es zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen Schlaffragmentierung 

und Luzidträumen, welcher durch eine anhaltend höhere Aktivität des praefrontalen Kortex 

und dadurch ein schnelles Wiedereintreten in den REM-Schlaf aus einem erwachten 

Zustand zu erklären ist. Dies führt zu einem förderlichen neuronalen Milieu für 

Luzidtraumerfahrungen. Jedoch sind die spezifischen neuronalen Mechanismen, die dem 

zugrunde liegen, noch nicht vollständig erfasst. In weiteren Studien müssen die Wach-
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REM-Perioden und ihre Rolle der Potenzierung von neurophysiologischen Mechanismen, 

die der Metakognition im Traum unterliegen, geprüft werden.  

Eine alleinige Aktivierung des praefrontalen Kortex erklärt jedoch noch nicht alleine die 

reichhaltigeren und lebhafteren Trauminhalte bei Patienten mit Narkolepsie verglichen mit 

gesunden Probanden in einem polyphasischen Schlafmuster. Es wäre deshalb interessant zu 

untersuchen, ob die Luzidität bei Patienten mit Narkolepsie mit Wach-REM-Perioden im 

Schlaf assoziiert ist. Gerade das zusätzliche Auftreten einer erhöhten Alptraumrate stellt für 

Patienten mit Narkolepsie eine starke Belastung dar, welchem durch ein gezieltes 

Luzidtraumtraining positiv begegnet werden kann. In weiteren Studien sollte die Theorie 

zur Alptraum-Ätiologie anhand von EEG/fMRI-Studien überprüft werden, ob der 

hyperaktive REM-Schlaf in einer erhöhten Aktivierung des Limbischen Systems, 

insbesondere der Amygdala, begründet ist. 

Beide Studien zeigen ein plausibles Bild, demzufolge ein schnelles Wiedereintreten in einen 

REM-Schlaf aus einem wachen oder erregten Zustand eine Luzidtraumerfahrung erhöht. 

Dabei wird dieser Effekt durch fragmentierten Schlaf wie bei Narkolepsie oder durch 

polyphasische Schlafmuster potenziert. Dieser wurde bereits neurophysiologisch mit der 

Luzidtraum-Induktionstechink Ăwake-back-to-bedñ Technik untermauert. 

 

1.8. Beitrag des Doktoranden 

Die Studien ĂIncreased Lucid Dreaming frequency in Narcolepsyò und Studie 2 

ĂPolyphasic sleepñ der Publikation ñSleep fragmentation and lucid dreamingò wurden von 

Michael Rak selbständig konzipiert, durchgeführt und ausgewertet und anschließend in den 

jeweiligen Publikationen beschrieben.  

In der ersten Studie wurden die Patientenkontaktdaten von Koautor Pierre Beitinger 

bereitgestellt. Der Autor erhob selbständig alle Daten des Patientenkollektivs und wertete 

diese statistisch selbständig aus, wobei er durch Michael Schredl begleitet wurde. Darüber 
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hinaus standen Martin Dresler und Axel Steiger als Koautoren unterstützend beim 

Studiendesign und bei der wissenschaftlichen Betreuung zur Seite.  

Die zweite Publikation ĂSleep fragmentation and lucid dreamingñ umfasst vier 

zusammenhängende Studien, die an mehreren Instituten durchgeführt und gemeinsam 

veröffentlicht wurden. Alle Autoren haben sich auf Grund der thematischen Passung und 

angesichts der Publikationsinflation der letzten Jahre bewusst dazu entschieden alle 4 

Studien zu einer Publikation zusammen zu fassen, welche auch jeweils eigenständig hätten 

publiziert werden kºnnen. In Studie 2 ĂPolyphasic Sleepñ haben die Koautoren Martin 

Dresler und Axel Steiger den Autor beim Studiendesign und in der wissenschaftlichen 

Betreuung unterstützt. Die Betreuung der Studienteilnehmer während und nach dem 

Zeitraum des polyphasischen Schlafrhythmus sowie die Erhebung der Daten führte der 

Autor selbständig durch. Anschließend wurde die Publikation vom Autor verfasst. Neben 

den in der Publikation dargestellten Daten zum Zusammenhang zwischen polyphasischem 

Schlaf und luziden Träumen hat die Studie noch sehr viele weitere Daten ohne Bezug zum 

Traumverhalten produziert. Es wurde wöchentlich mit Fragebögen (BDI-V2, ASRM, FLei) 

sowohl der psychische Zustand als auch die geistige Leistungsfähigkeit der 12 Probanden 

im Schlaflabor evaluiert. Weiterhin wurden während eines 24-Stunden-Monitorings eine 

Polysomnographie und regelmäßige Blutabnahmen alle 30 min vor und nach der 

Umstellung in das polyphasische Schlafmuster durchgeführt. Während dieser Zeiträume 

mit 24-Stunden-Monitoring wurden diverse kognitive Testungen durchgeführt.  

      

Keine der beiden Publikationen, die dieser Dissertation zugrunde liegen, wird von einem 

anderen Co-Autoren für eine abgeschlossene oder laufende Promotionsarbeit verwendet.  
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2. Zusammenfassung 

2.1. Increased Lucid Dreaming Frequency in Narcolepsy 

In der ersten Studie wurde die Auswirkung pathologischer Schlaffragmentierung der 

Narkolepsie auf das Traumverhalten untersucht. Dazu wurden 60 Patienten mit der 

gesicherten Diagnose Narkolepsie aus dem Max-Planck-Institut für Psychiatrie in München 

und 919 Kontrollprobanden mit Hilfe eines strukturierten Telefoninterviews befragt. 

Zunächst wurde die Traumerinnerungsrate, die Alptraumrate sowie die Luzidtraumrate in 

beiden Kollektiven ermittelt. Zusätzlich wurde bei den Patienten mit Narkolepsie erfragt, 

ob es Unterschiede in der Traumerinnerungsrate, der Alptraumrate sowie der 

Luzidtraumrate während eines früheren medikamentenfreien Intervalls gab. Abschließend 

wurde eruiert, ob Patienten mit Narkolepsie, die Erfahrung mit Luzidträumen haben, 

dadurch Erleichterung während Alpträumen erfahren. 

Die Auswertung der Interviewdaten durch logistische Regression ergab eine signifikant 

höhere Traumerinnerungsrate, Alptraumrate sowie Luzidtraumrate bei Patienten mit 

Narkolepsie verglichen mit den Probanden der Kontrollgruppe. Die spezifischen Symptome 

der Narkolepsie wie fragmentierter Nachtschlaf, eine kurze Schlaflatenz und Ăsleep onset 

REMñ-Perioden führten zu den gleichen Effekten wie der Ăwake-back-to-bedñ 

Schlafrhythmus, welcher die Luzidtraumrate bei gesunden Probanden erhöht. Auf den 

ersten Blick wirken die Ergebnisse inkonsistent, wenn man diese mit der Masse älter 

werdender Personen vergleicht, welche normalerweise ein Abfallen der 

Traumerinnerungsrate bei gleichzeitigem Anstieg nächtlichen Erwachens aufweisen. Dies 

kann jedoch durch den Abfall der Gedächtnisfunktion, die reduzierte zirkadiane Modulation 

des REM-Schlafs und einen Abfall der REM-Schlafzeit erklärt werden.  

Eine erhöhte Traumerinnerungsrate bei Patienten mit Narkolepsie kann durch das Ăarousal-

retrieval-modelñ erklªrt werden: F¿r die Traumerinnerung ist ein gewisser Wachheitsgrad 
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und Intensität des Traumes nötig, um diesen ins Kurzzeitgedächtnis zu überführen. Wie 

auch bei Insomnie, liegt auch bei Patienten mit Narkolepsie ein hohes Aufkommen von 

Erwachen während der Nacht vor, welches das Erinnern der Träume im Vergleich zu 

gesunden Probanden begünstigt. 

Alpträume, die bei Patienten mit Narkolepsie vermehrt vorkommen, werden auch als 

länger, komplexer, negativer und lebendiger beschrieben. Das erhöhte Vorkommen der 

Alpträume kann durch den erhöhten Stresslevel der spezifischen Narkolepsiesymptome 

über den Tag erklärt werden, welcher sich nachts im Schlaf zu spiegeln scheint.  

 

 

Abbildung 3: Traumerinnerungsrate, Alptraumerinnerungsrate und Luzidtraumrate bei 

Patienten mit Narkolepsie und Kontrollgruppe. Die Unterschiede sind statistisch 

signifikant.  

 

70% der Patienten mit Narkolepsie, die Erfahrung mit Luzidträumen haben, können ihre 

Alpträume positiv beeinflussen und erfahren dadurch Erleichterung, was ein gezieltes 

Luzidtraumtraining bei Patienten mit Narkolepsie mit hoher Alptraumbelastung empfiehlt.  

In einem früheren medikamentenfreien Intervall zeigten die Patienten mit Narkolepsie eine 

signifikant höhere Traumerinnerungsrate und Alptraumrate als unter Medikation. 
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Interessanterweise ergab die Auswertung keinen signifikanten Unterschied in der 

Luzidtraumrate im Vergleich zu einem medikamentenfreien Intervall. 

 

2.2. Sleep Fragmentation and Lucid Dreaming 

Luzidträume sind mit gesteigerten neuronalen Aktivitäten in präfrontalen Hirnregionen 

verglichen mit dem Wachzustand assoziiert. Einzelne Studien zur Luzidtrauminduktion 

haben gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, einen Luzidtraum zu erleben, durch 

abwechselnde Perioden von Wachsein und Schlaf steigt. 

In der Originalarbeit wird über vier thematisch zusammenhängende Studien berichtet, 

welche die Beziehung zwischen Schlaffragmentierung und luzidem Träumen untersuchten. 

Schlaffragmentierung, nächtliches Erwachen, Schlafqualität und polyphasische 

Schlafrhythmen wurden mit objektiven und subjektiven Messmethoden erfasst. Die 

Ergebnisse aller 4 Studien zeichnen ein detaillierteres Bild des bisher vermuteten 

Zusammenhangs zwischen Schlaffragmentierung und Luzidträumens ab.  

In der Studie ĂPolyphasic sleepñ wurden 22 freiwillige Probanden zu ihrer individuellen 

Luzidtraumrate während eines monophasischen und polyphasischen Schalfrhythmus 

befragt. 10 der 22 Probanden wechselten in einen radikal polyphasischen Schlafrhythmus ï 

auch Uberman genannt. Dieser bestand aus 6 Schlafperioden von 20 min Dauer über einen 

24-Stunden-Zyklus verteilt, während die restlichen 12 Probanden ähnliche polyphasische 

Schlafmuster zeigten. 

Danach erlebten Probanden unter einem radikal polyphasischen verglichen mit einem 

monophasischen Schlafrhythmus mehr luzide Träume, sowohl absolut als auch relativ zur 

allgemeinem Traumfrequenz.  
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Abbildung 4: Selbsterfasste Luzidtraumrate ist während eines polyphasischen 

Schlafrhythmus verglichen mit einem monophasischen Schlafrhythmus erhöht. Links: 

Absolute Anzahl von Luzidträumen pro Tag. Rechts: Anzahl der Luzidträume pro Tag 

bezogen zur allgemeinen Traumerinnerungsrate.  

 

Während eines monophasischen Schlafmusters können ebenfalls kurze Perioden von 

Wachheitsphasen auftreten. Vergleicht man diese mit den viel länger andauernden 

Wachheitsphasen unter einem polyphasischen Schlafmuster, so erhöht sich die 

Wahrscheinlichkeit für REM-Schlaf-Perioden in den vermehrten Schlafperioden, welche 

direkt auf die Wachheitsphasen folgen. Diese beiden Aspekte Schlaffragmentierung und 

das schnelle Wiedereintreten der REM-Schlaf-Phasen nach Phasen der Wachheit erhöht die 

Wahrscheinlichkeit auf einen immer noch aktivierten praefrontalen Cortex, welcher auf 

REM-Schlaf-Episoden trifft und dadurch die Chance, eine Luzidtraumerfahrung zu 

machen.  

Darüber hinaus konnte gezeigt werden, dass die Selbsteinschätzung über die Anzahl des 

nächtlichen Erwachens und physiologisch validierte Sequenzen aus Wachheit und REM-

Schlaf mit Luzidträumen in Zusammenhang stehen. Jedoch konnten weder eine 

selbsterfasste Schlafqualität noch die physiologisch validierte Anzahl von nächtlichem 

Erwachen mit Luzidträumen in Verbindung gebracht werden.  
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3. Summary 

3.1. Increased Lucid Dreaming Frequency in Narcolepsy 

The first study examined the effect of pathological sleep fragmentation in patients with 

narcolepsy on dream behavior. Therefore, 60 patients with the confirmed diagnosis of 

narcolepsy from the Max Planck Institute for Psychiatry in Munich and 919 control subjects 

were questioned using a structured telephone interview. First, the dream recall frequency, 

the nightmare frequency and the lucid dream frequency were determined in both collectives. 

In addition, the patients with narcolepsy were asked whether there were differences in the 

dream recall frequency, the nightmare frequency, and the lucid trauma frequency during an 

earlier drug-free interval. Finally, it was determined whether patients with narcolepsy who 

have experience with lucid dreaming experience relief during nightmares. 

The evaluation of the interview data using logistical regression revealed a significantly 

higher dream recall frequency, nightmare frequency and lucid dream frequency in patients 

with narcolepsy compared to the subjects in the control group. The distinctive symptoms of 

narcolepsy like fragmented night sleep, short sleep latency and ñsleep-onset REM "periods 

lead to the same effects as the ñwake-up-to-bed" sleep rhythm, which increases the lucid 

dream frequency in healthy control subjects. At first sight a parallel decrease of dream 

frequency and an increase of nocturnal awakening as seen in normal ageing appears 

inconsistent with this view. However, this can be explained by the decrease in memory 

function, reduced circadian modulation of REM sleep, and a decrease in REM sleep time.  

An increased dream recall frequency in patients with narcolepsy can be explained by the 

"arousal-retrieval model": For dream recall, a certain degree of wakefulness and intensity 

of the dream is necessary to transfer it into short-term memory. As in insomnia, patients 

with narcolepsy have a high incidence of awakenings during the night, which favors dream 

recall compared to healthy subjects.  
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Nightmares, which occur more frequently in patients with narcolepsies, are also described 

as longer, more complex, more negative, and more vivid. The increased incidence of 

nightmares may be explained by the increased stress level of the specific narcolepsy 

symptoms throughout the day, which seems to be mirrored in sleep at night. 

70% of patients with narcolepsy who have experience with lucid dreaming can positively 

influence their nightmares and experience relief, which recommends targeted lucid dream 

training in patients with narcolepsy with high nightmare burden.  

During an earlier medication-free interval, patients with narcolepsy showed significantly 

higher dream recall and nightmare rates than on medication. Interestingly, the evaluation 

revealed no significant difference in lucid dream rate compared with a medication-free 

interval. 

 

3.2. Sleep Fragmentation and Lucid Dreaming 

Lucid dreams are associated with increased neural activity in prefrontal brain regions 

compared to wakefulness. Single studies on lucid dream induction have shown that 

alternating periods of wakefulness and sleep increase the probability of experiencing a lucid 

dream. 

The original paper reports four thematically related studies that investigated the relationship 

between sleep fragmentation and lucid dreaming. Sleep fragmentation, nocturnal 

awakenings, sleep quality, and polyphasic sleep rhythms were assessed using objective and 

subjective measurement methods. The results of all 4 studies provide a more nuanced 

picture of the previously suspected relationship between sleep fragmentation and lucid 

dreaming. 

In the study "Polyphasic sleep" 22 volunteers were asked about their individual lucid dream 

rate during a monophasic and polyphasic sleep rhythm. 10 of the 22 subjects switched to a 

radical polyphasic sleep rhythm - also called Uberman. This consisted of 6 sleep periods of 
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each 20 minutes spread over 24 hours, while the remaining 12 subjects showed similar 

polyphasic sleep patterns.  

According to this, subjects under a radically polyphasic compared to a monophasic sleep 

rhythm experienced more lucid dreams, both in absolute terms and relative to general dream 

frequency. 

Short periods of wakefulness may also occur during a monophasic sleep pattern. Comparing 

these to the much longer lasting periods of wakefulness under a polyphasic sleep pattern, 

the propability of REM sleep periods increases in the increased sleep periods that directly 

follow periods of wakefulness. These two aspects of sleep fragmentation and the rapid re-

entry of REM sleep periods after periods of wakefulness increase the propability of still -

activated prefrontal cortex encountering REM sleep episodes and thus the chance of having 

a lucid dream experience. 

Furthermore, self-assessment of the number of nocturnal awakenings and physiologically 

validated sequences of wakefulness and REM sleep were shown to be related to lucid 

dreams. However, neither self-assessed sleep quality nor physiologically validated number 

of nocturnal awakenings could be associated with lucid dreams. 
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4. Veröffentlichungen 

4.1. Increased lucid dreaming frequency in narcolepsy 
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4.2. Sleep fragmentation and lucid dreaming 
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