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Schlafparalyse und auBergewdhnliche Erfahrungen:

GERHARD MAYER, MAX FUHRMANN?

Zusammenfassung - Wir haben die Schlafparalyse (SP) mit einem Online-Fragebogen unter-
sucht. Unsere Stichprobe bestand aus 380 Teilnehmenden, die mindestens eine SP erlebt hatten.
In diesem Beitrag stellen wir die Teile der Untersuchung vor, die sich mit der Beziehung von
SP zu auflergewohnlichen Erfahrungen, paranormalen Glaubensvorstellungen und Absorp-
tion befassen. Zu diesem Zweck verwendeten wir einen selbstentwickelten Fragebogen zu SP-
Erfahrungen, den Fragebogen zur Phidnomenologie aufSergewohnlicher Erfahrungen (PAGE-R-II),
um das Ausmaf3 zu erfassen, in dem Menschen mit SP auch andere aulergewdhnliche Erfahrun-
gen gemacht haben, eine deutsche Ubersetzung der Belief in the Supernatural Scale (BitSS), die
paranormale oder iibernatiirliche Glaubensvorstellungen erfasst, und eine deutsche Version der
Tellegen Absorption Scale (TAS). Unsere Hypothesen beziiglich einer positiven Korrelation zwi-
schen der Haufigkeit von SP und bestimmten Formen von auflergewéhnlichen Erfahrungen sowie
paranormalen/tbernatiirlichen Glaubensvorstellungen und Absorption wurden nur teilweise besti-
tigt. Wir fanden eine erwartete signifikante Korrelation zwischen der Haufigkeit von SP und der
Auspréagung auf den PAGE-Dimensionen ,,Dissoziation und ,,Externalitat®, aber nicht zwischen der
Haufigkeit und den anderen beiden genannten Skalen ,,Koinzidenz“ und ,Internalitit® 55% der
Teilnehmenden gaben an, wihrend der SP paranormale Erfahrungen gemacht zu haben. Diese
Gruppe hatte hochsignifikant hohere Mittelwerte in den drei Skalen PAGE, BitSS und TAS. Darii-
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ber hinaus ergab der explorative Teil interessante Korrelationen zwischen den verwendeten Skalen
und spezifischen halluzinatorischen Wahrnehmungen und Emotionen, was uns zu der Annahme
fithrt, dass es zwei Hauptformen des Erlebens von SP geben konnte: eine, die hauptsichlich mit
typischen negativen Emotionen und einem eher dufSeren Fokus des Erlebens verbunden ist, und eine
andere, die eher auch von positiven Emotionen und von mehr innerlich erlebten Wahrnehmungen
begleitet wird. Diese Annahme erfordert weitere Untersuchungen.

Schliisselbegriffe: Absorption — auflergewohnliche Erfahrungen — aulerkorperliche Erfahrung -
Geschlecht — Halluzinationen - Haufigkeit - paranormale Erfahrungen - paranormale Glaubens-
vorstellungen - REM-Schlaf - Schlafparalyse — Wahrnehmungen

Sleep Paralysis and Extraordinary Experiences

Abstract - We have investigated sleep paralysis (SP) with an online questionnaire. Our sample con-
sisted of 380 participants who experienced at least one SP. In this paper, we present those parts
of the investigation that concern the relationship of SP to extraordinary experiences, paranormal
beliefs, and absorption. For this purpose, we used a self-developed German questionnaire on SP ex-
periences, a German questionnaire Fragebogen zur Phinomenologie aufSergewohnlicher Erfahrungen
(PAGE-R-II), to assess the extent to which people with SP have had other extraordinary experiences,
a German translation of the Belief in the Supernatural Scale (BitSS), and a German version of the
Tellegen Absorption Scale (TAS). Our hypotheses regarding a positive correlation between the fre-
quency of SP and certain forms of extraordinary experiences as well as paranormal/supernatural
beliefs and absorption were only partially confirmed. We found an expected significant correlation
between the frequency of SP and the expression on the PAGE dimensions “Dissociation” and
“Externality”, but not between the frequency and the other two mentioned scales “Coincidence” and
“Internality”. 55% of participants reported having paranormal experiences during SP. This group
had highly significant higher mean scores on the three scales PAGE, BitSS and TAS. Furthermore,
the exploratory part revealed interesting correlations between the applied scales and specific hallu-
cinatory perceptions and emotions, which leads us to the assumption that two main types of experi-
encing SP may exist: one mainly connected with typical negative emotions and a more external focus
of experience, and another one, which is more likely accompanied also by positive emotions and by
more internally experienced perceptions. This assumption requires further investigations.

Keywords: absorption - extraordinary experiences - frequency - gender - hallucinations - out-
of-body experience — paranormal beliefs — paranormal experiences — perceptions — REM sleep
— sleep paralysis
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Einleitung

Was ist Schlafparalyse?

Die isolierte Schlafparalyse (SP) ist ein Phanomen, das tiblicherweise beim Einschlafen oder
Aufwachen stattfindet. Betroffene befinden sich im Wachzustand, sind aber bewegungsunfihig.
In der Schlafmedizin wird SP als REM-bezogene Parasomnie verstanden (American Academy
of Sleep Medicine, 2014). Bei der isolierten SP wird demnach ein direkter Zusammenhang mit
dem REM-Schlaf angenommen, dhnlich wie bei der Narkolepsie, bei der die SP in ihrer nicht-
isolierten Form als Begleitsymptom auftritt.” Es wird davon ausgegangen, dass die Grundlage
fiir die SP eine Desynchronisierung der physiologischen Merkmale des REM-Schlafs (also der
Muskelatonie) und des Wachbewusstseins ist (Sharpless & Doghramyji, 2015). Hinweise auf SP
finden sich auch in frithen, historischen Quellen und in zahlreichen, unterschiedlichen eth-
nischen Kontexten (Adler, 2011, S. 8-58; Sharpless & Doghramji, 2015, S. 17-54). Dies legt
nahe, dass SP ein Phdnomen mit einer kulturunabhingigen Erfahrungsgrundlage ist (Huf-
ford, 1982). Definitorisch gilt die isolierte SP (also nicht als Symptom einer Narkolepsie)
als die Wahrnehmung einer schlafbezogenen Lihmung im Wachbewusstseinszustand. Auf-
grund von fehlenden standardisierten Erhebungsmethoden gestaltet sich eine Bewertung
der Gesamtlebenszeitpriavalenz von SP (im Folgenden nur noch Privalenz) als schwierig.
Sharpless und Barber (2011) schitzten die Privalenz fiir die Allgemeinbevolkerung auf ca.
8%. Jedoch schwanken die Werte je nach untersuchter Bevolkerungsgruppe und Ethnizitat
erheblich (Sharpless & Barber, 2011).

SP wird in der Regel als duflerst unangenehm und angstauslosend erlebt und kann von
Wahrnehmungen begleitet sein, die aus Sicht der konventionellen Medizin als Halluzinationen
verstanden werden. Nach Sharpless und Doghramji (2015, S. 76-83) sind ungefihr 80 % aller
SP-Erfahrungen von solchen Halluzinationen begleitet. Sie teilen diese in vier Kategorien ein:

* Auditive Halluzinationen (z. B. Brummen, Rauschen, Stimmen, Schreie, Kratzgerdusche)

* Die Wahrnehmung einer Prisenz (die sogenannte ,sensed presence®; das deutliche
Gefiihl einer Prasenz im Raum, welche meist als bosartig wahrgenommen wird, ver-
bunden mit dem Gefiihl einer akuten Bedrohung der eigenen Sicherheit)

3 Mahowald und Schenck (2005, S. 1279) weisen darauf hin, dass insbesondere die Untersuchung von
Schlafstorungen zu wichtigen Grundannahmen tiber die allgemeine Natur des Schlafes gefiihrt hat.
Dazu gehort die Vorstellung, dass Schlaf moglicherweise kein globales, sondern ein lokales Gehirn-
phanomen ist und dass Wachsein, NREM-Schlaf und REM-Schlaf keine sich gegenseitig ausschlie-
flenden Zustinde sind: Zustandsdissoziation oder -vermischung konnten faszinierende klinische Pha-
nomene erkldren. Siehe auch Leschziner (2019).
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 Taktile und kinasthetische Halluzinationen (z. B. Wahrnehmung von Hitze oder Kilte,
Druck oder Gewicht, klassischerweise auf dem Brustkorb, aber auch an anderen Stellen
des Korpers; Gefithle des Berithrtwerdens, manchmal sogar des Gewiirgtwerdens;
Gefiihle, als ob man fillt, fliegt, schwebt oder sich dreht)

* Visuelle Halluzinationen (z. B. Wahrnehmung von Objekten und Gestalten unterschied-
lichster Art: Tiere, Ddmonen, Geister, humanoide Wesen, AufSerirdische, schattenhafte
Wesen)

Faktoranalysen zu SP-Halluzinationen von Cheyne et al. ergaben drei Hauptkategorien bzw.
Faktoren von Wahrnehmungen bzw. Erfahrungen: der Incubus-Faktor (Druck auf der Brust,
Erstickungsgefiihl), der Intruder-Faktor (Wahrnehmung einer Prasenz, visuelle, auditive und
taktile Halluzinationen) sowie der Vestibuldr-Motorische Faktor (Kribbeln, Gefiihl des Schwe-
bens, des Fliegen, aufSerkorperliche Erfahrungen und dergleichen) (Cheyne, Newby-Clark et
al., 1999; Cheyne, Rueffer et al., 1999; Cheyne, 2005). Die ersten beiden Faktoren korrelie-
ren stark, wahrend die Korrelationen dieser Faktoren mit dem dritten Faktor moderat sind
(Cheyne, Ruefter, et al., 1999).

Schlafparalyse als aufSergewohnliche Erfahrung

Aufgrund der oft bizarren und verstorenden Qualitit der SP-Erfahrung, des Fehlens bekann-
ter Interpretationsmuster in vielen Kulturen - so auch im deutschsprachigen Raum - sowie
der begleitenden somatischen und mentalen Umsténde lassen sich SP-Erfahrungen als aufier-
gewohnliche Erfahrung (AgE) bezeichnen, die in einem verdnderten Bewusstseinszustand
stattfinden und oft als Hinweis auf ein paranormales Geschehen interpretiert werden (Cheyne,
Newby-Clark et al., 1999; Hufford, 1982, 2005; Jalal et al., 2020; Sharpless & Doghramyji, 2015,
S. 17-44). Wir verstehen SP demnach als auergew6hnliche Erfahrung (AgE).*

Die Definition des Begriffs AgE gestaltet sich als schwierig. Belz und Fach (2015) verstehen
AgE als ,, Abweichungen von dem, was man als gewohnliche Erfahrungen bezeichnen konnte,
welche mit dem Realitdtsmodell im Einklang sind, das Individuen entwickeln, um mit ihrer
inneren und dufleren Welt zurechtzukommen. AgE dient als Oberbegrift fiir Ereignisse, die als
paranormal, éibersinnlich, spirituell, transzendental, {ibernatiirlich, magisch usw. bezeichnet
werden® (S. 365). Die Abweichungen, die AgE charakterisieren, betreffen jedoch nicht unbe-
dingt das Realititsmodell, sondern vor allem den Bereich der Alltagserfahrungen (siehe Mayer
& Schetsche, 2019, fiir Details). Ein anderer Begriff, der haufig synonym zu AgE verwendet

4 Die Begriffe, die wir hier mit AgE tbersetzt haben, lauten in der englischen Version des Artikels
extraordinary experiences sowie exceptional experiences. Wir verstehen sie als synonym.
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wird, ist der Begriff anomale Erfahrung (engl.: anomalous experience). Wir folgen der eher wei-
chen’ Definition von Cardefia, Lynn und Krippner: ,Wir definieren eine anomale Erfahrung
[...] als eine ungewohnliche Erfahrung (z.B. Synisthesie) oder als eine Erfahrung, die zwar
von einer betrachtlichen Anzahl von Personen erlebt werden kann (z. B. Psi-Erfahrungen), von
der aber angenommen wird, dass sie von der gewdhnlichen Erfahrung oder von den tiblicher-
weise akzeptierten Erkliarungen der Realitit gemédfl der westlichen Mainstream-Wissenschaft
abweicht® (Cardena et al., 2014, S. 4). AufSerdem gehen wir davon aus, dass SP in einem ver-
anderten Bewusstseinszustand (engl.: altered state of consciousness) geschieht (ebd., S. 4-5).
Nicht alle AgE finden in einem verdnderten Bewusstseinszustand statt. Déja-vus beispielsweise
werden im normalen Wachzustand erlebt. SP jedoch sind unverkennbar mit dem Einschlafen,
dem Aufwachen oder mit Schlafrigkeit verkniipft. Zentral zum Verstdndnis von SP ist die Tat-
sache, dass die Schlafparalyse als solche (d. h. die Atonie wiahrend des REM-Schlafs) keineswegs
auflergewohnlich oder unerklirt ist. Das, was aulergewohnlich ist, ist ,die Gleichzeitigkeit
der Atonie und der Traumbilder des REM-Schlafs (d.h. der Halluzinationen) mit dem Wach-
bewusstsein® (Sharpless & Doghramji, 2015, S. 140), also das bewusste Erleben der Paralyse
(Adler, 2011, S. 79).

Es tiberrascht nicht, dass viele Wissenschaftler:innen davon ausgehen, dass SP-Erfahrungen
aufgrund dieser besonderen Eigenschaften eine der Quellen und Ursachen fiir den menschli-
chen Glauben an spirituelle Wesenheiten wie Geister, Ddmonen usw. sind (z. B. Hufford, 2005).
Zudem sind SP auch eng mit auflerkorperlichen Erfahrungen (Blackmore, 1999; Hufford, 2005;
Raduga et al., 2020), luziden Traumen (Denis & Poerio, 2016) sowie mit verschiedenen Erfah-
rungen verbunden, bei denen Betroffene das Gefiihl haben, AufSerirdischen (Blackmore, 1998;
Clancy, 2005) oder anderen Wesenheiten (Sharpless & Doghramji, 2015) zu begegnen. Es besteht
also eine besonders enge Verbindung zwischen SP, auflergewohnlichen Traumen (z.B. luziden
Traumen und falschem Erwachen), aulerkérperlichen Erfahrungen, schlatbezogenen Halluzi-
nationen sowie Erfahrungen, die von Betroffenen als Entfithrung durch Auflerirdische gedeutet
werden (sogenannte Alien Abduction Experiences). All diese Erfahrungen dhneln sich nicht blof}
im Hinblick auf den Kontext ihres Auftretens (alle konnen schlatbezogen auftreten), sie konnen
auch leicht miteinander verwechselt werden und teilweise sogar ineinander iibergehen.

Es gibt verschiedene Erklarungsversuche fiir die Mechanismen, die diesem Zusammenhang
zugrundeliegen. Die neurophysiologische Grundannahme besteht darin, dass NREM-Schlaf,
REM-Schlaf und Wachbewusstsein sich nicht gegenseitig ausschlieflen (Mahowald & Schenck,
2005; Terzaghi et al., 2021). Abgesehen von der Tatsache, dass die widerspriichlichen Informa-
tionen, die sich aus der Vermischung von REM-Trauminhalten, Paralyse und Wachbewusstsein
ergeben, zu kognitiven Fehlverarbeitungen fithren koénnen, kann die beangstigende Qualitit
solcher Erfahrungen auch zu auferkérperlichen Erfahrungen als dissoziative Reaktion zur Auf-
rechterhaltung der Identitétsintegritat fithren (Blackmore, 1982, S. 240-252). Denis und Poerio
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wiesen darauf hin, dass sowohl SP als auch luzide Traume ,,als dissoziierte rapid eye movement-
Zustande (REM) konzeptualisiert werden kénnen® (Denis & Poerio, 2016, S. 38). Dies scheint eine
gute Erkldrung fiir den Zusammenhang und fiir die berichteten Ubergiénge von einer Erfahrung
in eine andere zu sein. Ein weiteres Teilstlick bei der Erkldrung des Zusammenhangs sind die
deutlichen Parallelen in den Erfahrungsberichten. So beinhalten beispielsweise sowohl Berichte
tiber mutmafiliche Entfithrung durch Aufierirdische als auch SP-Berichte Beschreibungen {iber
die Wahrnehmung von grauen Gestalten, merkwiirdige Korperempfindungen, Bewegungsunfi-
higkeit, auerkorperliche Erfahrungen und starke Empfindungen von Angst (Clancy, 2005).

Der Zusammenhang zwischen SP und AgE wurde bislang kaum auf eine systematische Weise
erforscht. Aus schlafmedizinischer Sicht wird die spezifische Qualitit der Erfahrungen als hal-
luzinatorisch und harmlos angesehen. Kulturwissenschaftliche Untersuchungen zu SP lieferten
aufschlussreiche Erkenntnisse tiber historische, kulturabhéngige und kulturunabhingige Aspekte
des Phianomens (Adler, 2011; Hufford, 1982; Jalal et al., 2014, 2015; Sharpless & Doghramji,
2015, Yoshimura, 2015). Skeptiker:innen nutzten SP als konventionelle Erklarung fiir einige
Arten von paranormalen Glaubensvorstellungen und bestimmte AgE wie Erfahrungen, die von
den Betroffenen als Entfithrungen durch Auflerirdische gedeutet werden (Blackmore, 1998;
French, 2009).

Fach und Belz (2015; vgl. auch Belz & Fach, 2012, 2015) verfolgten einen anderen Ansatz.
Sie sahen SP als eine spezielle Form der AgE und nahmen sie in ihre sechs Formenkreise von
solchen Erfahrungen auf. Sie entwickelten ein Kategoriensystem auf Grundlage ihres Ver-
stindnisses von AgE als Abweichungen im Realititsmodell der betroffenen Person und leiteten
theoretisch vier Klassen von AgE ab, die die Dimensionen ,,Externalitit — Internalitat“ sowie
»Koinzidenz - Dissoziation bilden. Durch die orthogonale Anordnung entsteht ein Quadran-
tensystem (siehe Abbildung 1).> Im Gegensatz zu ,externalen“ und , internalen” Phanomenen
beschreiben ,,Koinzidenz* und ,,Dissoziation nicht aufSergewohnliche Phdnomene an sich, son-
dern Zusammenhiange zwischen Phianomenen, die als aufSergewohnlich erlebt werden (Belz &
Fach, 2015, S. 371).

Die Dimension ,,Externalitit — Internalitdt® beschreibt, ob AgE auflerhalb oder innerhalb
der Eigenperson erlebt werden. Die Dimension ,,Koinzidenz - Dissoziation* beschreibt, inwie-
fern man Dinge als getrennt erlebt, die eigentlich zusammengehdren (Dissoziation), oder Dinge
zusammen erlebt, die eigentlich getrennt gehoren (Koinzidenz). SP wird in ihrem Modell in
dem Quadranten verortet, der durch die Pole ,,Externalitit® und , Dissoziation® gebildet wird,
d.h. SP wird in diesem Modell als eine AgE verstanden, die von Betroffenen als external und

5 Der Begrift Dissoziation wird von Fach und Belz nicht im klinischen Sinne, sondern phdnomenolo-
gisch verwendet.
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Abb. 1: Empirische Verteilung der sechs faktorenanalytisch gefundenen AgE-
Formenkreise (N = 1465) und ihre Zuordnung zu den vier theoretisch
postulierten Phanomen-Grundklassen. (Aus: Fach & Belz, 2015, S. 473)

von der normalen Korperfunktion getrennt (dissoziiert) wahrgenommen wird. Diese Katego-
risierung wurde mithilfe von Fallbeispielen aus ihrer Beratungspraxis sowie mit vier weiteren
Stichproben validiert (Fach, 2022) und soll mit einer selektierten Stichprobe aus SP-Erfahrenen
tiberpriift werden, um neue Erkenntnisse iiber den Zusammenhang von SP mit anderen AgE
Zu generieren.

Schlafparalyse und paranormale Glaubensvorstellungen

Bei der Erforschung von AgE ist die Frage danach, wie persénliche Glaubensvorstellungen mit
kulturell geprigten zusammenhiéngen, von zentraler Bedeutung. Fithren Erfahrungen zu Glau-
bensvorstellungen oder sind bestimmte Glaubensvorstellungen notwendig, um entsprechende
Erfahrungen zu machen? Erfahrungen miissen kulturell codiert sein, damit sie kommuniziert
werden konnen. Welche AgE oder Phinomene {iberhaupt berichtet werden kdnnen, mit welchen
Begrifflichkeiten und auf Grundlage von welchem Interpretationsrahmen, hingt demnach
immer von kulturell verhandelten Realititsvorstellungen ab (Mayer & Griinder, 2011). Bevor
David Hufford eine neuartige Herangehensweise an SP erarbeitete und ein bahnbrechendes
Buch tiber seine Forschungsergebnisse publizierte, galt SP als eine Erfahrung, die einzig und



48 Gerhard Mayer, Max Fuhrmann

allein von einem kulturell gepragten Interpretationsrahmen abhiangt (Hufford, 1982). Er
stellte die damals dominierende Cultural Source Hypothesis in Frage, nach der die Kultur (also
z.B. kulturell tradierte Konzepte, Glaubensvorstellungen und Narrative) das Fundament fir
bestimmte Erfahrungen wie z.B. SP bildet. Seine Auseinandersetzung mit SP fiihrte ihn zur
Experiential Source Hypothesis, nach der bestimmte Erfahrungen, wie z. B. solche, die wahrend
der SP auftreten, eine zentrale Ursache fiir eine kulturunabhingige Herausbildung von para-
normalen Glaubensvorstellungen sind. Die beiden Hypothesen schliefSen sich nicht gegenseitig
aus, sondern erkldren unterschiedliche Teilaspekte von Erfahrungen und Erfahrungsberichten.
Die Frage nach der Auspridgung von paranormalen Glaubensvorstellungen und bestimmten
mit AgE zusammenhéngenden Personlichkeitseigenschaften kann wertvolle Hinweise zum
besseren Verstandnis von SP liefern, aber auch dazu, wie sie von Betroffenen interpretiert wird
und wie dies von personlichen Glaubensvorstellungen beeinflusst sein konnte oder diese beein-
flusst.

Frithere Untersuchungen zur Verbindung von paranormalen Glaubensvorstellungen mit
dem Auftreten und der Héufigkeit von SP erbrachten uneinheitliche Ergebnisse (Denis &
Poerio, 2016; Denis et al., 2018). Da ein Zusammenhang zwischen SP-Erfahrungen und der
Entwicklung eines Geisterglaubens angenommen wird, liegt die Untersuchung eines mogli-
chen Zusammenhangs zwischen dem Glauben an das Paranormale und SP nahe. Um diese
Fragestellung zu bearbeiten, schien es eine angemessenere Strategie, nicht eine Gruppe von
Teilnehmenden mit SP mit einer Kontrollgruppe ohne SP zu vergleichen, sondern stattdessen
innerhalb einer Stichprobe mit SP anhand der Hiufigkeit der erlebten SP zu unterscheiden.®
Zudem kann SP Teil von komplexeren Geschehnissen sein, wie z. B. einem Spuk-Fall, der eine
Reihe von verschiedenen paranormalen Phdnomenen beinhaltet, wie Hufford berichtet (1982,
S. 172-212). Daher ist eine explorative Untersuchung von paranormalen Geschehnissen ver-
bunden mit SP von Interesse.

Schlafparalyse und Absorption

Ein Personlichkeitsmerkmal, dem man im Zusammenhang mit AgE, z.B. bei auflerkérper-
lichen Erfahrungen oder dem Erleben von (Geister-)Erscheinungen, eine besondere Rolle
beimisst, ist Absorption (Cardefia & Alvarado, 2014; Holt et al., 2012; Irwin, 1985; Irwin &
Watt, 2007; Kerns et al., 2014). Beide Erfahrungen gelten auch als Teil der Phdnomenologie der SP
(Hufford, 1982). Absorption wird mit einer Offenheit fiir Erfahrungen in Verbindung gebracht,

6 Eine Person, die SP nur einmal erlebt, kann hinsichtlich der potenziellen Herausbildung von para-
normalen Glaubensvorstellungen einer Kontrollgruppe ohne SP womdoglich dhnlicher sein als einer
Gruppe mit hdufigen SP.
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die es einer Person ermdglicht, in ihre mentalen Bilder und Fantasien einzutauchen (Roche &
McConkey, 1990). Es stellt sich die Frage, ob Menschen mit einer hoheren Absorptionsfahigkeit
eher dazu neigen, SP zu erleben, und ob ihre Erfahrungen vielfiltiger sind als bei Menschen
mit niedrigeren Werten auf der Absorptionsskala. Vorangegangene Untersuchungen fanden
eine positive Korrelation zwischen SP und Absorption, obwohl die Datengrundlage diinn ist
(Abrams et al., 2008; Liskova et al., 2016; McNally & Clancy, 2005) und weitere Untersuchungen
erforderlich sind.

Unsere Studie: Eine Umfrage zur Schlafparalyse im deutschsprachigen Raum

Wir fiihrten eine umfangreiche Online-Befragung zum Thema SP durch, bei der wir eine
Reihe von Zielen verfolgten. Viele vorangegangene Studien zu SP haben lediglich zwischen
Personen mit SP und solchen ohne SP unterschieden, ohne die Haufigkeit dieser Erfahrungen
zu berticksichtigen. Dies schriankt die Aussagekraft solcher Untersuchungen erheblich ein, da
viele Betroffene SP nur selten oder sogar nur einmal erleben (Sharpless & Doghramji, 2015,
S. 93-101). Daher war das Einschlusskriterium fiir unsere Stichprobe das Vorhandensein von
mindestens einer SP-Erfahrung. Dariiber hinaus waren wir an ,klassischen’ Forschungsfragen
zu SP interessiert, d.h. an phdnomenologischen Aspekten im Zusammenhang mit Haufigkeit
und Geschlecht sowie Komorbidititen. Die Ergebnisse zu diesem ersten Teil der Auswertung
sind teilweise hochgradig deskriptiv und wurden in einem Artikel im Journal of Sleep Research
(Mayer & Fuhrmann, 2021) publiziert. Weiterhin interessierten wir uns fiir Coping-Strategien
zum Umgang mit diesen Erfahrungen. Dieser Teil der Analyse wird in einem spéteren Artikel
behandelt werden.

Wir gingen davon aus, dass sich positive Korrelationen zwischen der Haufigkeit von SP
und dem Erleben von ,,Externalen Phanomenen® und ,,Dissoziationsphdnomenen® geméfl der
Klassifikation von Belz und Fach (2015) zeigen werden. Zudem erwarteten wir hohere Absorp-
tionswerte bei Personen mit hdufigeren SP und eine positive Korrelation zwischen dem Glauben
an das Paranormale und der Héufigkeit von SP. Zusétzlich zu diesen Hypothesen untersuchten
wir explorativ mogliche Zusammenhénge zwischen diesen Konstrukten und anderen Aspekten
von SP wie z. B. das Erleben von bestimmten Wahrnehmungen sowie Gefiihle und Emotionen
wihrend der SP und deren Interpretationen.
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Methoden

Teilnehmende

Unser Datenpool bestand aus 55 Fragebdgen aus einer ersten Stichprobe (FB) und 325 aus einer
zweiten (GW). Soziodemographische Daten zu Alter, Geschlecht, Bildung, Lebenssituation und
Religiositit wurden anhand von 11 Fragen erhoben: 44 % der Teilnehmenden waren weiblich
und 56 % ménnlich.” Das Durchschnittsalter betrug 39 Jahre (SD = 12.42; Spanne von 18 bis
77 Jahren), wobei es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern gab. Das
Bildungsniveau der Befragten war recht hoch: 57 % hatten einen Fach-/Hochschulabschluss,
26.5% einen Realschulabschluss und nur 9.5% einen Hauptschulabschluss. Fast 68 % waren
erwerbstitig, etwa 10 % studierten, gingen zur Schule oder befanden sich in einer Ausbildung,
7 % waren im Ruhestand und 5.5 % waren arbeitslos oder arbeitsunfihig. 63 % lebten mit einem
festen Partner bzw. einer festen Partnerin zusammen, 37 % lebten ohne Partner bzw. Partnerin.
35.5% der Stichprobe verorteten sich in einer ungebundenen Spiritualitdt oder Religion, 25 %
bezeichneten sich als christlich, 25 % waren atheistisch und weitere 19.5 % agnostisch.

Fragebogen

Schlafparalyse. SP ist eine Erfahrung, keine Personlichkeitseigenschaft und auch keine Ver-
haltensweise. SP-Fragebogen sind daher auf eine phdnomenologisch orientierte Erhebung der
erlebten Phanomene und begleitenden Umstidnde ausgerichtet. Bislang wurden zwei Fragebogen
am haufigsten verwendet und bildeten die Grundlage fiir zahlreiche nachfolgende Studien.
Cheyne und sein Team entwickelten den Waterloo Sleep Experience Survey (WSES, Cheyne &
Rueffer, 1999) mit 27 Items, auf den sich mehrere andere Studien beziehen. Paradis et al. (2009)
stellten den Unusual Sleep Experiences Questionnaire (USEQ) mit 43 Items zusammen. Wir
erstellten einen eigenen Fragebogen. Dazu iibernahmen wir Items aus den beiden genannten
Fragebogen und ergénzten sie um einige eigene Items entsprechend unseren Forschungsfragen
beziiglich Interpretation, Coping-Strategien und paranormaler Aspekte, da keiner der beiden
Fragebogen die passende Kombination von Items bot, die wir fiir unsere Untersuchung bené-
tigten. Wir iibersetzten die englischsprachigen Items ins Deutsche und dnderten, wenn nétig, die
Formulierungen geringfiigig, um den Fragebogen homogen zu gestalten (Mayer & Fuhrmann,
2021). Unser SP-Fragebogen bestand aus 35 Items. Mehrere Items wurden durch ein Feld
fir einen Freitextkommentar erginzt, wodurch wir auch qualitative Daten erhielten. Die

7 Im Fragebogen gab es bei der Frage nach dem Geschlecht noch eine dritte Option, die aber niemand
auswihlte.
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einleitende Frage lautete: Haben Sie jemals beim Aufwachen, beim Einschlafen, auch z. B. vor
oder nach einem Nickerchen, die Erfahrung gemacht, sich nicht bewegen zu kénnen und sich wie
geliahmt zu fiihlen, obwohl Sie sich Threr Umgebung bewusst waren und sich wach gefiihlt haben?
Mit einem Freitextfeld im Anschluss an die Aufforderung Beschreiben Sie das stirkste bzw. ein-
drucksvollste Erlebnis dieser Art in eigenen Worten konnten wir beurteilen, ob die Erfahrungen
der Teilnehmenden tatsdchlich den Definitionskriterien der Schlafparalyse entsprechen.

AufSergewohnliche Erfahrungen. Wir verwendeten eine neu iiberarbeitete Version des
Fragebogens zur Phdnomenologie aufSergewohnlicher Erfahrungen (PAGE-R-II, Fach, 2020;
siehe auch Fach et al.,, 2013, fiir die erste, langere Version), um zu untersuchen, inwieweit
Menschen mit SP auch andere AgE erleben. Dieser Fragebogen besteht aus 20 Items,
welche Erfahrungen abdecken, die mit mutmafilich paranormalen Phdnomenen zusammen-
héngen, wie z. B. (Geister-)Erscheinungen, Telepathie, Hellsehen, Vorahnungen und prikognitive
Traume, aber auch Phanomene wie seltsame Wahrnehmungen (z.B. das Horen von inneren
Stimmen), Kognitionen (z.B. Gedankeneingebungen) und Automatismen (z.B. spontane und
unkontrollierte Bewegungen des Korpers). Die Items sind den oben genannten Kategorien
zugeordnet, die durch die Dimensionen , Externalitit — Internalitat“ und ,,Koinzidenz — Disso-
ziation“ gebildet werden, und messen die Haufigkeit dieser Erfahrungen auf einer finfstufigen
Skala von ,,nie“ bis ,,oft". Die interne Konsistenz des PAGE-R-IT ist auf der Gesamtskala sehr gut
(Cronbachs a = .86 bis .89, abhéngig von der Stichprobe), auf den Subskalen gut oder befriedi-
gend (a = .66 bis .84, abhéngig von der Subskala und der Stichprobe) (Fach, 2022).

Paranormale und iibernatiirliche Glaubensvorstellungen. Wihrend der PAGE-R-II nach
Erfahrungen fragt, misst der Belief in the Supernatural Scale-Fragebogen (BitSS; Schofield
et al., 2018) entsprechende Glaubensvorstellungen. Dieser kiirzlich entwickelte Frage-
bogen vermeidet einige Schwachstellen des Revised Paranormal Belief Scale-Fragebogens
(rPBS; Tobacyk, 2004), indem nun klarer zwischen religiésen, tibernatiirlichen und para-
normalen Glaubensvorstellungen unterschieden wird. Wir ibersetzten den Fragebogen
ins Deutsche. Er hat eine Fiinf-Faktoren-Struktur, bestehend aus ,, Mentale und aufSersinnliche
Phénomene, ,,Religiose Glaubensvorstellungen®, ,,Psychokinese® (paranormale Beeinflussung
von Materie), ,,Ubernatiirliche Wesenheiten“ sowie ,,Allgemeine paranormale Auffassungen”
und umfasst 44 Items mit einer siebenstufigen Skala von ,stimme tiberhaupt nicht zu“ bis
»stimme voll und ganz zu® anhand deren die Zustimmung zu den Aussagen abgefragt wird.

Absorption. Zur Messung des Persénlichkeitsmerkmals Absorption wurde eine deutsche Uber-
setzung (Ritz et al., 1993) des Tellegen Absorption Scale-Fragebogens (Tellegen & Atkinson,
1974) verwendet. Dieser Fragebogen umfasst 34 Items mit einer fiinfstufigen Skala von ,trifft
fir mich nicht zu® bis ,.trifft fiir mich voll und ganz zu®, mit der die Zustimmung zu den Aus-
sagen gemessen werden soll.
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Vorgehensweise

Datenerhebung

Auf verschiedenen Webseiten wurde ein Link zum Online-Fragebogen veréftentlicht. Die erste
Stichprobe konnte zwischen Mitte April und Juli 2018 tiber verschiedene Facebook-Gruppen
(FB-Gruppen) akquiriert werden, vor allem tiber die geschlossene FB-Gruppe ,,Schlafparalyse®®
Die zweite Stichprobe wurde im Juli 2018 tiber die Webseite ,,Grenzwissenschaft aktuell“ (GW)
gewonnen, auf der sich aktuelle Nachrichten aus dem Bereich der Anomalistik (Grenzgebiete von
Psychologie und Parawissenschaft) finden. Der Fragebogen wurde folgendermaflen eingefiihrt:’
Vielleicht haben Sie schon einmal erlebt, dass Sie sich beim Einschlafen oder Aufwachen nicht
bewegen konnten, als ob Sie geldhmt wdren. Dieses Erleben ist nicht so aufSergewdhnlich, wie man
annehmen kénnte. Das hier geschilderte Phianomen ist eine Schlaflihmung oder Schlafparalyse
(SP). Anschliefiend wurde SP erldutert und die Autoren dieser Arbeit vorgestellt. Die Datener-
hebung wurde mit dem Online-Fragebogen-Tool LimeSurvey durchgefiithrt. Die Daten wurden
pseudonymisiert erhoben. Nur die IP wurde aufgezeichnet, um Doppelerfassungen von Daten
auszuschlieflen. Die Teilnehmenden bestitigten eine Einwilligungserkldrung und hatten die
Moglichkeit, Kommentare abzugeben. Die Studie wurde von der zustindigen Ethikkommission
des Instituts fiir Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene genehmigt (IGPP-2021-03).

Statistische Analyse

Wir verwendeten SPSS (Version 27) und wiéhlten je nach Forschungsfrage die gesamte
Stichprobe (N=380) oder eine reduzierte Stichprobe (N=316) der Teilnehmenden mit min-
destens drei SP-Erfahrungen als Grundlage fiir statistische Berechnungen. Letzteres fithrten
wir bei Items durch, bei denen nach Verianderungen von Erfahrungen, deren Interpretation,
Reaktionen und Einstellungen gefragt wurde. Die meisten unserer Messungen erlaubten nur
Spearman-Rangkorrelationstests; daher berechneten wir Spearmans r fiir alle Korrelationen.
Fir Gruppenvergleiche wurde der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test verwendet.
Wir fithrten zweiseitige Signifikanztests durch, da viele der fritheren Ergebnisse inkonsistent
waren, und einigten uns auf ein Signifikanzniveau von p=.05.

8 Einer der Autoren, M. E, ermdglichte den Zugang zur Facebook-Gruppe ,,Schlafparalyse® Er ist auch
der Griinder und Administrator dieser Gruppe.

9 Fir die FB-Stichprobe wurde der Fragebogen minimal anders vorgestellt, weil davon ausgegangen
werden konnte, dass Mitglieder der Schlafparalyse-FB-Gruppe keine zusitzliche Erlduterung zu SP
bendtigen.
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Ergebnisse

SP und aufSergewohnliche Erfahrungen allgemein

Viele der Wahrnehmungen und Empfindungen wiahrend einer SP-Episode sind Teil des vom
PAGE erfassten AgE-Spektrums. Eine positive Korrelation zwischen der Haufigkeit von SP-
Episoden (gemessen mittels einer siebenstufigen Skala, siehe Mayer & Fuhrmann, 2021) und
der Gesamtskala des PAGE konnte bestitigt werden (Tabelle 1). Nach der Kategorisierung von
Belz und Fach befindet sich SP in dem Quadranten, der durch die Pole ,,Externalitit und ,,Dis-
soziation” gebildet wird. Daher erwarteten wir eine signifikante Korrelation der SP-Haufigkeit
mit diesen beiden Subskalen, was sich auch bestétigte. Unsere Ergebnisse deuten jedoch auch
darauf hin, dass die SP-Erfahrung sich, anders als von Belz und Fach angenommen, nicht auf
den dissoziativ-externalen Quadranten beschrankt. Vor allem diejenigen mit einer héheren
Haufigkeit von SP neigten dazu, mehr internal erlebte Phianomene zu berichten.

Spearmans r
PAGE-Gesamtskala = 27%**
Externalitat r=.14**
Internalitat r=17%*
Koinzidenz r=.06
Dissoziation r=.33%**

P<.05% p<.01*% p<.001 *** (N=380)

Tab. 1: Korrelationen von SP-Héufigkeit und den Skalen des PAGE-II-R
(Gesamtskala und Subskalen)

SP wird hdufig von spezifischen Wahrnehmungen begleitet. Unser Fragebogen fragte danach,
wie héufig Teilnehmende die nachfolgenden (Arten von) Wahrnehmungen wiahrend einer SP
erlebten: ,,Druckgefiihl auf der Brust oder auf anderen Korperteilen®, ,,Erstickungs- oder Wiir-
gegefiihl, ,Horen von ungewohnlichen Stimmen oder Gerduschen, die nicht in die Umgebung
passen’, ,,Sehen von auflergewohnlichen Dingen, die nicht in die Umgebung passen’, ,,Fiihlen
einer unsichtbaren Prisenz, als ob jemand oder etwas im Raum wire®, ,Gefiihl, berithrt zu
werden, ,Vergewaltigungserfahrung (z.B. durch einen ,Ddmon’)*, ,,Kribbeln, Taubheit oder Vib-
rationen in einem oder mehreren Korperteilen’, ,,Empfindung des Schwebens, Fliegens, Fallens
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oder Sich-schnell-Drehens®, ,,Erotische Empfindung® und das ,,Gefiihl, aus dem Korper auszu-
treten und/oder den eigenen Korper von oben zu betrachten (,auflerkérperliche Erfahrung’)®
Wir ordneten diese Wahrnehmungen den drei SP-Halluzinationsfaktoren Incubus, Intruder und
Vestibular-Motor (V-M) zu, entsprechend dem Modell von Cheyne und Kollegen (Cheyne,
Ruefter, et al., 1999), das wir in unserer Faktorenanalyse reproduzieren konnten. Die beiden
Items ,,Vergewaltigungserfahrung® und ,,erotische Empfindung®, die in der Faktorenanalyse von
Cheyne et al. nicht enthalten waren, wurden in einem 3-Faktoren-Modell dem Faktor Incubus
zugeordnet. Die in der zugrundeliegenden Untersuchung festgestellten Korrelationen zwischen
den drei Faktoren wurden in unserer Studie weitgehend bestitigt. Alle Faktoren waren mode-
rat miteinander korreliert, wobei die hochste Korrelation zwischen den Faktoren Incubus und
Intruder bestand. Cheyne, Rueffer et al. schlossen aus ihren Ergebnissen, ,,dass Intruder und
Incubus zusammen einen {ibergeordneten Faktor bilden, der mit dem Narrativ eines néchtli-
chen Angriffs durch einen boswilligen Akteur tibereinstimmt® (ebd., S. 328). Weitere explora-
tive Analysen brachten uns jedoch dazu, auf Grundlage einer Faktorenanalyse, die die drei von
Cheyne, Rueffer et al. gefundenen Faktoren bestdtigte und einen weiteren Faktor Sexualitdit und
sexualisierte Gewalt (S-G) aus den beiden zusitzlichen Items bildete, mit einem 4-Faktoren-
Modell fortzufahren. Die 4-Faktoren-Losung erklart 61.4 % der Varianz (siehe Tabelle 2)."

Es gab moderate bis hohe Korrelationen der vier SP-Halluzinationsfaktoren mit allen PAGE-
Subskalen (Tabelle 3). Dies iiberrascht nicht, da die Vielfalt der auf3ergewdhnlichen Wahr-
nehmungen wihrend der SP dies nahelegt. Interessanter wird es, wenn man die Ausmafe der
Korrelationen vor dem Hintergrund des Modells von Belz und Fach berticksichtigt, das SP dem
Quadranten ,,Externalitit“/,,Dissoziation“ zuordnet. Obwohl die Intruder-Erfahrung in dieses
Modell passt, konnten wir dies fiir den Incubus-Faktor nur bedingt und fiir den V-M-Faktor gar
nicht feststellen. Die Korrelation mit der Subskala ,,Dissoziation” (r=.41) war hoher als mit den
anderen Subskalen, aber der Unterschied der Korrelationen von Incubus/Externalitat (r=.3)
und Incubus/Internalitat (r=.25) ist gering (Fishers z = .67, p = .5). Es gab keine signifikanten
Unterschiede in den Korrelationen zwischen dem V-M-Faktor und den PAGE-Subskalen.

10 Wir haben die Faktorenanalysen mit der reduzierten Stichprobe durchgefiihrt, da die Frage nach
der Haufigkeit von Wahrnehmungen und Emotionen von ,,nie“ bis ,immer* fiir Teilnehmende mit
weniger als drei SP-Erfahrungen nicht sinnvoll ist. Obwohl fiir eine Faktorenanalyse normalerweise
ein Intervallskalenniveau erforderlich ist, halten wir das Vorgehen fiir gerechtfertigt. Aufgrund der
groflen N diirften die Unterschiede zwischen der Berechnung mit Intervall- und Ordinalskalen nur
sehr gering ausfallen.
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Komponente

1 2 3 4
Druckgefiihl auf der Brust oder auf anderen .23 14 79 .03
K&rperteilen (Incubus)
Erstickungs- oder Wiirgegefiihl (Incubus) .05 0.13 .83 1
Horen von ungewohnlichen Stimmen oder Gerau- .61 .26 -.09 22
schen, die nicht in die Umgebung passen (Intruder)
Sehen von auBergewohnlichen Dingen, die 74 15 .08 .01
nicht in die Umgebung passen (Intruder)
Fuhlen einer unsichtbaren Prasenz, als ob .81 .06 .19 -.06
jemand oder etwas im Raum ware (Intruder)
Gefuhl, beriihrt zu werden (Intruder) .63 .02 37 24
Vergewaltigungserfahrung (z.B. durch einen 17 -.02 A7 77
,Damon’) (Sexualitdt und Sexualisierte Gewalt)
Kribbeln, Taubheit oder Vibrationen in einem 15 .54 .16 14
oder mehreren Korperteilen (Vestibular-Motor)
Empfindung des Schwebens, Fliegens, Fallens .06 79 1 .03
oder Sich-schnell-Drehens (Vestibular-Motor)
Erotische Empfindung (Sexualitdt und Sexuali- .00 .20 -.01 .81
sierte Gewalt)
Gefiihl, aus dem Korper auszutreten und/ 15 .78 .02 .02
oder den eigenen Korper von oben zu betrachten
(;auBerkorperliche Erfahrung’) (Vestibular-Motor)
Erklarte Varianz 19.1% 15.4% 14.2% 12.7%

Tab.2: Rotierte Komponentenmatrix der Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse, Varimax-

Rotation)
Incubus Intruder Vestibular-Motor Sexualitdt und

Sexualisierte
Gewalt

Externalitat r=.5%** r=.5%** r=.3%** r=.19%**

Internalitat r=.2%¥%* r=.3%** r=.36%** r=.22%**

Koinzidenz r=.18%** r=.24%** r=.3%%* r=.15%*

Dissoziation r=.37%** r=.56%** r=.36%** r=.23%**

p<.01 %5 p<.001 *** (N=380)

Tab. 3: Korrelationen zwischen den SP-Halluzinationsfaktoren Incubus, Intruder, V-M und S-G und den
PAGE-II-R-Subskalen
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SP und der Glaube an das Ubernatiirliche

Frithere Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen SP und paranormalen Glaubensvorstel-
lungen waren in ihren Ergebnissen nicht konsistent (Denis et al., 2018). Denis & Poerio (2016)
fanden eine schwache, aber signifikante positive Korrelation (r=.06; p <.05) zwischen der Haufig-
keit von SP und paranormalen Glaubensvorstellungen, gemessen mit dem rPBS (Tobacyk, 2004).
Dementsprechend vermuteten wir eine positive Korrelation zu den BitSS-Werten (Schofield et
al., 2018), konnten aber weder in der Gesamtskala noch in den Subskalen eine solche finden. Die
Haufigkeit von SP-Episoden scheint nicht von der Art der Glaubensvorstellungen beeinflusst zu
werden, die mit dem BitSS-Fragebogen gemessen werden — und/oder umgekehrt.

Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen religiosen, iibernatiirlichen und paranor-
malen Glaubensvorstellungen und den erlebten Symptomen von SP deckte einige schwache,
aber signifikante Korrelationen auf, sowohl mit der Subskala ,,Ubernatiirliche Wesenheiten“ als
auch mit der Subskala ,, Allgemeine paranormale Auffassungen® Die erste umfasst den Glauben
an Geister, Ddmonen, Engel, gottliche Wesen, den Teufel usw. und die zweite den Glauben an
die Wirksamkeit von Astrologie, Kartenlegen, Hellsehern oder Medien (engl.: psychics), die die
Zukunft vorhersagen konnen, Spukhdusern usw. (siehe Tabelle 4). Diese beiden Teilskalen kénn-
ten dem Bereich der esoterischen oder alternativen Weltanschauungen zugeordnet werden.
Religiose Glaubensvorstellungen und der Glaube an Psi-Phanomene wie Psychokinese und
auflersinnliche Wahrnehmung korrelierten am wenigsten mit den SP-Halluzinationsfaktoren.

Incubus Intruder Vestibular-Motor Sexualitdt und

Sexualisierte
Gewalt

BitSS - gesamt r=.05 r=.04 r=.10 r=.04

BitSS — Mentale und r=.03 r=.02 r=.18*% r=.05

auBBersinnliche

Phdnomene

BitSS - Religiose Glaubens- r=.02 r=-.03 r=.02 r=.00

vorstellungen

BitSS — Psychokinese r=.04 r=.04 r=.09 r=.05

BitSS — Ubernatiirliche r=.08 r=.14%* r=.13%* r=.05

Wesenheiten

BitSS - Allgemeine para- r=.11% r=.13%* r=.15%* r=.11%

normale Auffassungen

p<.05% p<.01** (N=380)

Tab. 4: Korrelationen zwischen den SP-Halluzinationsfaktoren Incubus, Intruder, V-M und S-G und der
Belief in the Supernatural Scale sowie ihrer Subskalen
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SP und Absorption

Wir erwarteten eine positive Korrelation zwischen der Haufigkeit von SP und Absorption auf-
grund einiger fritherer Befunde in der SP-Forschung, aber auch, weil Absorption mit mehre-
ren anomalen Erfahrungen bzw. AgE verbunden ist (siche Cardeia et al., 2014), fanden aber
keine signifikante Korrelation mit den TAS-Werten (r=.10, p=.054). Ein etwas anderes Bild
ergab sich, als die Korrelationen zwischen dem TAS und den vier SP-Halluzinationsfaktoren
in Betracht gezogen wurden. Hier fanden wir kleine bis moderate signifikante Korrelationen:
r=.17, p<.001 mit dem Incubus-Faktor, r=.29, p <.001 mit dem Intruder-Faktor, r=.33, p<.001
mit dem V-M-Faktor und r=.13, p<.05 mit dem S-G-Faktor. Die hochste Korrelation bestand
also zwischen dem TAS und dem V-M-Typ. Erfahrungen vom Typ Incubus sind mit intensiven
Korperempfindungen verbunden, die sich stark von vestibuldr-motorischen Korperempfin-
dungen unterscheiden. Absorption zielt hauptsichlich auf mentale Prozesse ab, die besser zu
Letzterem zu passen scheinen.

Anteil der Spearmans

Teilnehmenden (%) r
Druckgefiihl auf der Brust oder auf anderen Korperteilen 62 18***
Erstickungs- oder Wiirgegefiihl 43 .07
Horen von ungewohnlichen Stimmen oder Gerduschen, die 65 18%*%*
nicht in die Umgebung passen
Sehen von auBBergewdhnlichen Dingen, die nicht in die 64 J5%**
Umgebung passen
Flhlen einer unsichtbaren Prasenz, als ob jemand oder etwas 79 19%x*
im Raum ware
Geflhl, berihrt zu werden 57 14%%
Vergewaltigungserfahrung (z.B. durch einen,Damon’) 13 .09
Kribbeln, Taubheit oder Vibrationen in einem oder mehreren 60 7%%*
Korperteilen
Empfindung des Schwebens, Fliegens, Fallens oder Sich- 55 1gxE*
schnell-Drehens
Erotische Empfindung 17 AT1*
Gefiihl, aus dem Korper auszutreten und/oder den eigenen 49 3
K&rper von oben zu betrachten (auflerkdrperliche Erfahrung’) :

p<.05%p<.01%5p<.001** (N=380)

Tab. 5: Korrelationen von TAS und Erfahrungen bzw. Wahrnehmungen wihrend der SP (mehrere
Antworten waren moglich)
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Tabelle 5 verdeutlicht, dass auf der Ebene der einzelnen Erfahrungselemente die hochste
Korrelation des TAS mit auflerkorperlichen Erfahrungen (AKEs) bestand. Mit Ausnahme dieser
Korrelation fanden wir nur schwache Korrelationen, die aber meist hoch signifikant waren.
Am seltensten wurden ,Vergewaltigungserfahrung® und ,.erotische Empfindung“ angegeben.
Die ermittelten Korrelationen sollten daher mit Bedacht betrachtet werden. Neben der Kor-
relation zu AKEs ist das bemerkenswerteste Ergebnis die nicht-signifikante und beinahe nicht
bestehende positive Korrelation zwischen dem TAS-Wert und dem Erleben eines ,,Erstickungs-
oder Wiirgegefiihls“ sowie der ,Vergewaltigungserfahrung® In gewisser Weise konnten diese
Erfahrungen (die beiden letztgenannten und AKEs) als gegensitzliche Pole der Dimension der
Korperbezogenheit oder Korperlichkeit der Symptome auf der Liste verstanden werden.

Gefiihle und Emotionen wdihrend der SP

In unserem Fragebogen wurde mittels einer fiinfstufigen Skala von ,,nie” bis ,,immer* nach der
Haufigkeit bestimmter Gefiihle oder Emotionen wihrend der SP gefragt (siehe Tabelle 6). Die
wichtigsten Gefiithle waren verschiedene Arten von Angst und das Gefiihl der Ohnmacht. Nur
9% der Teilnehmenden gaben an, nie irgendeine Art von Angst empfunden zu haben, und 33 %
fithlten sich wihrend der SP nicht ohnméchtig (siehe Mayer & Fuhrmann, 2021 fiir Details).

Wir fanden zahlreiche hochsignifikante Korrelationen zwischen den PAGE-Werten und der
Wahrnehmung verschiedener Emotionen, die grofiten mit der ,, Angst, verriickt zu werden®
und ,,Gefiihl, sterben zu miissen/Todesangst®. Die einzige Emotion, die nicht mit der PAGE-
Gesamtskala korrelierte, ist das ,,Gefithl der Ohnmacht®, Das ist ein interessanter Befund, weil
dies auch die einzige Emotion ist, bei der sich keine signifikante positive Korrelation mit der
Haufigkeit von SP-Episoden zeigt. Es stellt sich die Frage, ob dieses Gefiihl eine grundlegende
Erfahrung in Verbindung mit SP darstellt, welche kaum von Persénlichkeits- oder Wahrneh-
mungsunterschieden abhéngt.

Zudem gab es mehrere hohe Korrelationen zwischen dem TAS-Wert und verschiedenen Emo-
tionen oder Gefiihlen, wie aus Tabelle 6 ersichtlich. Die zwei hochsten Korrelationen bestanden
mit dem ,Gefiihl von Trauer® und der ,, Angst, verriickt zu werden® Es gab keine signifikanten
positiven Korrelationen zwischen dem BitSS-Gesamtwert und Emotionen oder Gefiihlen.
Personliche religiose, iibernatiirliche oder paranormale Glaubensvorstellungen scheinen keinen
Einfluss auf emotionales Erleben wihrend einer SP-Episode zu haben - oder umgekehrt.
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PAGE PAGE PAGE PAGE PAGE TAS
gesamt Externalitat Internalitat Koinzidenz Dissozia-
tion

Angst, verrtickt r=.31%%* r=.26%%* r=.24%%* r=.17%%* r=.30%** r=.23%%*
zu werden
Gefhl, sterben r=.26*** r=.23%** r=.18*** r=.16** r=.23%%* r=.17%**
zu miissen/
Todesangst
Andere Angste r=.16** r=.12% r=.11% r=.07 r=.24%%* r=.08
Gefilihl von r=.22%%* r=.14** r=.2%%* r=.18%** r=.21%* r=.23%%*
Trauer
Geflhl von r=.18%** r=.08 r=.17%* r=.06 r=.26%** r=.04
Zorn/Wut
Gefuhl der r=.07 r=.01 r=.01 r=.13*%* r=.07 r=.08
Ohnmacht
Empfindung r=.22%%* r=.18%** r=.21%** r=11% r=.22%%* r=.14%*
von Schmerz
Gefiihl von r=.16** r=.12*% r=.22%%* r=.12*% r=.09 r=.17%*
Gliick
Gefiihl der r=.13% r=11% r=.21%* r=.04 r=.09 r=.15%*
Neugierde
Andere Gefiihle r=.14%* r=.04 r=.18%** r=.14** r=.09 r=.16**

P <.05%p<.01*%p<.001** (N=380)

Tab. 6: Korrelationen zwischen Gefiithlen und Emotionen wihrend der SP und PAGE und TAS

Obwohl wir insgesamt ein recht homogenes Bild erhalten haben, gibt es einige bemerkens-
werte Einzelergebnisse. Dazu zdhlt beispielsweise die hohe Korrelation der PAGE-Subskala
,Koinzidenz“ mit dem ,,Gefithl der Ohnmacht, welches mit allen anderen PAGE-Skalen
sowie mit dem TAS nicht korreliert. Zwei der abgefragten Emotionen, ,Gefiihl von Glick®
und ,,Gefiihl der Neugierde®, sind positiv konnotiert. Beide weisen eine hochsignifikante posi-
tive Korrelation mit der PAGE-Subskala ,, Internalitit® auf, waren aber nicht signifikant mit der
PAGE-Subskala ,,Dissoziation* korreliert und nur schwach mit der PAGE-Subskala ,,Externalitat®
Die beiden letztgenannten PAGE-Skalen sind nach dem Modell von Belz und Fach (2015) typi-
scherweise mit SP verbunden. Dies konnte darauf hindeuten, dass es zwei Hauptformen des
Erlebens von SP gibt: Eine ,klassische® Variante, die mit Angstgefithlen und einem externalen
Aufmerksambkeitsfokus verbunden ist, und eine andere Variante, die sich durch einen eher nach
innen gerichteten Fokus auszeichnet und haufiger mit positiven Gefiihlen verbunden ist.

Gestlitzt wurde diese Hypothese durch die Korrelationen der SP-Halluzinationsfaktoren
und der berichteten positiven Emotionen ,Gefiithl von Gliick® und ,,Gefiihl der Neugierde®
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(Tabelle 7). Beide wiesen hochsignifikante Korrelationen mit dem V-M-Faktor und dem S-G-
Faktor auf, die signifikant hoher als diejenigen mit dem Incubus-Faktor und dem Intruder-Faktor
waren. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den Korrelationen des V-M-Faktors und
des Intruder-Faktors mit dem ,,Gefiihl von Gliick® betrug: z = 2.76, p<.01; mit dem ,Gefiihl
der Neugierde®: z = 2.36, p = .02. Es ist wichtig zu beachten, dass die hochsignifikante positive
Korrelation zwischen positiven Emotionen und dem S-G-Faktor nur auf das Item ,,Erotische
Empfindung” und nicht auf das Item ,Vergewaltigungserfahrung® zuriickzufiihren ist."

Incubus Intruder Vestibular-Motor Sexualitdt und
Sexualisierte
Gewalt
Gefiihl von Gliick r=-0.01 r=0.10% r=0.30%** r=0.29%%*
Gefihl der Neugierde r=0.03 r=0.09 r=0.26%** r=0.23%**

P <.05% p<.001** (N=380)

Tab. 7: Korrelationen von SP-Halluzinations-Faktoren und positiven Emotionen wéihrend der SP

Um diese Hypothese zu untersuchen, haben wir zwei Faktorenanalysen (Hauptkomponenten-
analyse, Varimax-Rotation) mit der reduzierten Stichprobe von Teilnehmenden mit mindestens
drei SP-Erfahrungen (N=316) durchgefiihrt. Mit dieser Stichprobe konnten wir die Haufigkeiten
der erlebten Phinomene und Emotionen, die auf Ordinalskalen vorlagen, fiir die Faktorenana-
lysen verwenden. Mit einer ersten Faktorenanalyse reduzierten wir die 10 Items aus der Liste der
Gefiihle und Emotionen auf drei Faktoren: den Faktor Angst — Schmerz, bestehend aus den drei
Items ,,Angst, verriickt zu werden', ,,Gefiihl, sterben zu miissen/Todesangst“ und ,,Empfindung
von Schmerz“; den Faktor Gliicksgefiihl - Neugierde mit den zwei entsprechenden Items; und
den Faktor Andere Angste — Gefiihle, gebildet aus ,,Andere Angste®, ,, Andere Gefiihle®, ,Gefiihl
von Trauer, ,Gefiihl der Ohnmacht® und ,,Gefiihl von Zorn/Wut®“. AnschliefSend berechneten
wir eine Faktorenanalyse fiir die Halluzinationsfaktoren, die Emotionsfaktoren, die vier Unter-
skalen des PAGE und den TAS. Wir erhielten eine 3-Komponenten-Losung. Wie in Tabelle 8 zu
sehen ist, ergeben sich die Ladungen der Komponente 1 hauptséachlich aus den PAGE- und TAS-
Skalen; die Ladungen der Komponente 2 ergeben sich aus den Halluzinationsfaktoren Incubus

11 Die Korrelation zwischen den Items ,erotische Empfindung“ und ,Vergewaltigungserfahrung® betragt
r=.32, p<.001; die Korrelation zwischen ,erotische Empfindung“ und ,Geftihl von Gliick® betrégt
r=.37, p<.001; die Korrelation zwischen ,Vergewaltigungserfahrung“ und ,Gefiihl von Gliick“ betrégt
r=.06, p = .23. Die Korrelationen zum ,,Gefiihl der Neugierde® sind dhnlich: r=.25, p<.001 (,erotische
Empfindung®), r=.07, p=.18 (,Vergewaltigungserfahrung“) (N =380, fiir alle Korrelationen).
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und Intruder und dem Emotionsfaktor Angst — Schmerz; die Ladungen der Komponente 3 erge-
ben sich aus dem Halluzinationsfaktor S-G und dem Emotionsfaktor Gliicksgefiihl - Neugierde.
Im Hinblick auf unsere Hypothese ist hervorzuheben, dass der V-M-Faktor signifikant auf alle
drei Komponenten lidt und gleich stark auf die Komponenten 1 und 3. Beide weisen geringe
Ladungen der Emotionsfaktoren Angst — Schmerz und Andere Angste — Gefiihle auf. Kompo-
nente 3 zeigt eine hohe Ladung vom Emotionsfaktor Gliicksgefiihl - Neugierde, Komponente 1
hohe Ladungen von der PAGE-Subskala ,,Internalitat®, der PAGE-Subskala ,,Koinzidenz“ und
dem TAS. Dies deutet auf (mindestens) zwei allgemeine Formen von SP-Erfahrungen hin, wie
oben vorgeschlagen.

Komponente

1 2 3
Incubus .38 .70 .16
Intruder .28 .68 24
Vestibular-Motor 42 .30 42
Sexualitat und -.01 .25 74
sexualisierte Gewalt
Angst-Schmerz 14 74 -.06
Glick-Neugier 22 -35 .78
Andere Angste 16 47 -12
und Geflihle
PAGE Externalitat .64 33 23
PAGE Internalitat 77 21 15
PAGE Koinzidenz .82 .09 -.02
PAGE Dissoziation 47 51 18
TAS .80 .09 .03
Erklérte Varianz 24% 20% 13%

Tab. 8: Rotierte Komponentenmatrix der Faktorenanalyse
(Hauptkomponentenanalyse, Varimax-Rotation)

Paranormale Erfahrungen wihrend der SP

Wir fragten die Teilnehmenden, ob sie Dinge erlebt haben, die sie, in Ermangelung einer kon-
ventionellen Erklarung, als ,,paranormal® bezeichnen wiirden. 55 % der Teilnehmenden bejahten
diese Frage. Es gab einen kleinen, aber signifikanten Unterschied zwischen der bejahenden
und der nicht-bejahenden Gruppe in Bezug auf die Haufigkeit von SP: Eine grofiere Anzahl
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an SP-Episoden stand mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir paranormale Erfahrungen in
Verbindung (z=-2,34, p=.02), zudem gab es einen hochsignifikanten Unterschied in Bezug
auf alle PAGE-Werte (fiir die Gesamtskala: z=-8.62, p<.001). Teilnehmende, die von vielen
AgE berichteten, neigten dazu, (einige) Erfahrungen wihrend der SP als paranormal zu inter-
pretieren. Es gab auch hochsignifikante Unterschiede zwischen der bejahenden und der nicht-
bejahenden Gruppe hinsichtlich ihrer Werte auf allen BitSS-Subskalen (fiir die Gesamtskala:
z=-5.85,p<.001) und der TAS-Skala (z = -4.28, p<.001). Hohere Werte beim Glauben an das
Ubernatiirliche und bei der Absorption korrelieren mit einer paranormalen Interpretation der
Erfahrungen wihrend der SP.

Die Teilnehmenden konnten in einem Freitextfeld einen Kommentar zur Frage nach para-
normalen Erfahrungen wiahrend der SP hinzufiigen. Wir hatten keine Kategorien fiir para-
normale Phinomene vorgegeben, da wir kein entsprechendes Vorwissen erwarten konnten.
56 % (N=214) nutzten das Freitextfeld fiir eine Darstellung der als paranormal interpretierten
AgE. Wir analysierten diese Texte und ordneten die genannten Phdnomene, wenn méglich,
den bekannten parapsychologischen Phanomenklassen (wie z.B. [Geister-]Erscheinung, Pri-
kognition, auflerkorperliche Erfahrung etc.) sowie den gingigen Kategorien von SP-Erfah-
rungssymptomen (auditive Phdnomene, visuelle Phdnomene etc.) zu. In einigen Féllen konnte
die Zuordnung nur anhand der Angaben in der einleitenden Freitextfrage des Fragebogens
(»Beschreiben Sie das stirkste bzw. eindrucksvollste Erlebnis dieser Art in eigenen Worten®)
erfolgen, weil darauf Bezug genommen wurde oder der Kommentar allein zu unklar war. Auch
wenn die meisten der beschriebenen Erfahrungen aus konventioneller (schlaf-)medizinischer
Sicht als halluzinatorisch angesehen werden koénnen, wurden sie von den Teilnehmenden als
paranormale Erfahrungen interpretiert. Tabelle 9 zeigt die Haufigkeit der verschiedenen Arten
der als paranormal interpretierten Phanomene, von denen die Teilnehmenden berichteten.

Die Kategorien schlieffen sich dabei keineswegs gegenseitig aus. Geistererscheinungen
zum Beispiel werden visuell wahrgenommen und sind damit auch visuelle Phdnomene. Die
Beschreibung der Wahrnehmung eines von rotem Licht erfiillten Zimmers stellt ein visuelles
Phanomen dar, aber keine (Geister-)Erscheinung im klassischen Sinn. Wenn méglich, haben
wir das berichtete Phanomen der spezifischeren Kategorie zugeordnet. Oft wurde in den Kom-
mentaren mehr als ein Phdnomen genannt. Die am haufigsten berichteten Phdnomene waren
(Geister-)Erscheinungen (28%) und akustische Phianomene wie das Horen von Stimmen,
Lachen, Gerduschen usw. (20 %). Beide gehoren auch zu den am hiufigsten berichteten Erfah-
rungssymptomen von SP, zusammen mit ,,Fithlen einer unsichtbaren Prasenz® Letztere wurde
von 79 % der Teilnehmenden mindestens einmal erlebt, auditive Halluzinationen von 65 % und
visuelle Halluzinationen von 63 % (siehe Mayer & Fuhrmann, 2021, fiir Details). Es scheint
also, dass im Kontext der SP visuelle Erfahrungen in Form der Wahrnehmung von Gestalten
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%
(Geister-)Erscheinungen 28
Akustische Phdanomene 20
AuBerkorperliche Erfahrung 18.5
Fuhlen einer unsichtbaren Prasenz, als ob jemand oder etwas im Raum ware 15.5
Berlihrungsphd@anomene 15
Visuelle Phdanomene 12.5
Kindsthetische Phanomene 12.5
Psychokinese 6.5
Andere Wirklichkeitsebene 6.5
Telepathie 2.5
Prakognition 1.5
UFO / UFO-Entflihrung 1.5
Gedankenkontrolle 1
Geruchsphdnomene 1
Anderes 1

Tab. 9: Erfahrungen wihrend der SP, die als paranormal interpretiert wurden (N = 214)

(Menschen, dunkle oder graue Gestalten, andere Wesenheiten usw.) am ehesten zu einer paranor-
malen Interpretation fithren bzw. damit zusammenhéngen. 49 % der Teilnehmenden berichteten
mindestens einmal von einer AKE, und 18.5% interpretierten sie als paranormal. Erfahrungen,
die den ,klassischen’ parapsychologischen Kategorien zuzuordnen sind, wurden selten genannt.

Deutung der SP

Wir fragten die Teilnehmenden, ob sie vor ihrer ersten SP-Erfahrung von diesen oder dhnli-
chen Erfahrungen gehort hatten bzw. davon wussten und ob sie bereits einen Namen fiir dieses
Phianomen kannten. 86 % hatten noch nie davon gehért, und 91 % kannten den Begriff Schlaf-
paralyse nicht. Es liegt auf der Hand, dass sich Interpretation und Verstindnis von erlebten
Phanomenen mit zunehmendem Wissen und Erfahrung dndern kénnen. Zwei Fragen bezogen
sich auf solche Verianderungen: Was haben Sie unmittelbar nach der ersten Erfahrung dieser Art
gedacht, was es war, welche Ursache sie hatte und mit womit zusammenhing? und Falls Sie heute
anders iiber SP denken, welche der unten stehenden Aussagen trifft fiir Ihre heutige Einschitzung
zu? (Hervorh. jeweils i. Orig.) Tabelle 10 zeigt, dass mit zunehmendem Wissen und Erfahrung
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iibernatiirliche Deutungen sowie die Befiirchtung, dass es sich bei SP um den Ausdruck einer
psychischen und/oder kérperlichen Krankheit handelt, insgesamt abnahmen. Dies fiihrt bei
vielen offenbar zu einer Entdramatisierung des Erlebnisses. Nach der ersten Erfahrung interpre-
tierten nur 10.5 % die Erfahrung als Schlafparalyse, wihrend dies zum Zeitpunkt der Befragung
bei 63 % der Fall war. Mehr als ein Drittel deutet SP aber nach wie vor auf eine andere Weise.

Nach der ersten Zum Zeitpunkt
Erfahrung (%) der Befragung
(%)
Es war ein Traum 337 10
Es war eine Geistererscheinung oder irgendeine, Gbernatirliche 28.7 18.2
Wesenheit’
Es war eine Entfiihrung durch AuBerirdische 8.4 2.6
Irgendetwas hat korperlich mit mir nicht gestimmt 28.9 7.4
Irgendetwas hat geistig/mental nicht mit mir gestimmt 23.2 124
Es hangt mit einer sexuellen Missbrauchserfahrung zusammen 1.1 0.8
Es hdangt mit einer korperlichen Missbrauchserfahrung (z.B. 1.3 0.5
korperlich geschlagen zu werden) zusammen
Es hangt mit Alkohol- oder sonstigem Drogengenuss 53 5
zusammen
Keine Ahnung 1.3 8.9
Ich habe tiberhaupt nicht darliber nachgedacht / Ich denke 4.7 3.4
nicht dariiber nach
Es war eine Schlafparalyse 10.5 62.9
Sonstiges 17.6 15

Tab. 10: Deutung der SP-Erfahrung nach dem ersten Auftreten und zum Zeitpunkt der Befragung (N=380)

Es gab eine schwach signifikante negative Korrelation zwischen der Héufigkeit von SP und dem
Vorwissen iiber SP: Teilnehmende mit groflerem Vorwissen iiber SP hatten weniger SP-Erfah-
rungen als diejenigen, die ein geringeres Vorwissen hatten (r=-.19, p<.001). Dementsprechend
neigten Teilnehmende mit insgesamt weniger SP-Erfahrungen viel eher dazu, die erste SP-
Episode als Schlafparalyse zu interpretieren als Personen mit haufiger SP (r=-.21, p<.001).

Auf der Liste mit den vermuteten Ursachen fiir die Lihmungserfahrung standen zwei ano-
malistische Interpretationen zur Wahl, ndmlich deren Zustandekommen durch eine Geister-
erscheinung oder eine andere iibernatiirliche Wesenheit sowie durch eine Entfithrung durch
Auflerirdische. Beide Deutungen sind in der Zeit zwischen dem ersten Auftreten der SP und
dem Zeitpunkt der Befragung in der Haufigkeit deutlich zuriickgegangen. Die Deutung der SP
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als Entfiihrung durch Auflerirdische ging von 8.5 % auf 2.5 % zuriick, die Deutung als Geister-
erscheinung bzw. als Wirken tibernatiirlicher Wesenheiten von 28.5% auf 18 %. Die letztge-
nannte Interpretation zeichnete sich durch eine hohere Bestindigkeit aus als die erstgenannte
und blieb auf einem relativ hohen Niveau (siehe Tabelle 10). Wir untersuchten auch die Frage
nach der Richtung, in die sich die individuellen Deutungen nach dem ersten Auftreten der
SP bis zum Zeitpunkt der Befragung gedndert hatten: 7% der Teilnehmenden anderten ihre
Interpretation von ,Entfithrung durch Auflerirdische zu einem anderen Item auf der Liste
und 1% von einem anderen Item zu ,,Entfithrung durch Auflerirdische®, ohne signifikante Kor-
relation mit der Haufigkeit von SP; 18 % der Teilnehmenden 4dnderten ihre Interpretation von
»Geistererscheinung oder irgendeine ,iibernatiirliche Wesenheit™ zu einem anderen Item und
7% in die andere Richtung, in beiden Fillen ohne Korrelation mit dem Vorwissen iiber SP. Hier
gab es eine schwache Korrelation mit der Haufigkeit von SP, die bei der reduzierten Stichprobe
mit Teilnehmenden mit mindestens drei SP-Episoden signifikant ist (r [314] = .12, p =.03). Ein
Teil der Teilnehmenden mit hdufigeren SP neigte dazu, von einer konventionellen Erkldrung
oder der Position des Nicht-Wissens, was es mit der Erfahrung auf sich hat, zu einer iiber-
natiirlichen Deutung ihrer Erfahrungen iiberzugehen. Dies ist ein bemerkenswertes Ergebnis.
Allerdings ldsst sich aus den Daten keine Erklarung ableiten. Ein Blick auf die qualitativen
Daten ergab, dass der Glaube an Geister und Damonen eine Rolle spielen kénnte. In der Post-
hoc-Analyse zeigte sich in der Tat ein signifikanter Unterschied in den BitSS-Werten der beiden
Gruppen, die ihre Meinung in Bezug auf Geistererscheinungen oder tibernatiirliche Wesenhei-
ten als Ursache fiir die SP-Erfahrung dnderten. Teilnehmende, die ihre Deutung dahingehend
anderten, dass SP durch solche Wesenheiten verursacht wird, hatten signifikant héhere BitSS-
Gesamtwerte als Teilnehmende, die ihre Deutung in die andere Richtung dnderten, also von
der Annahme einer Verursachung durch iibernatiirliche Wesenheiten hin zur Annahme einer
konventionellen Ursache (z= -2.04, p=.04); dieser Unterschied ist besonders deutlich fiir die
Subskala ,,Ubernatiirliche Wesenheiten®, z = -2,79, p = .005. Natiirlich kann aus diesem Ergebnis
kein kausaler Zusammenhang abgeleitet werden. Der Glaube an {ibernatiirliche Wesenheiten
konnte eine iibernatiirliche Deutung von SP begiinstigen, aber es konnte auch so sein, dass die
speziellen Eigenschaften der SP-Erfahrung die Entwicklung tibernatiirlicher Glaubensvorstel-
lungen beférdert oder verstérkt.

Geschlechterunterschiede

Es bestand ein signifikanter Unterschied zwischen Madnnern und Frauen bei den Mittelwerten
des Incubus-Faktors (z = -4,67, p<.001) und des Intruder-Faktors (z = -3,89, p<.001). Frauen
schitzten die Dauer der SP-Episoden im Durchschnitt langer ein und berichteten mehr Phano-
mene (fiir Details siehe Mayer & Fuhrmann, 2021). Dariiber hinaus hatten die Frauen unserer
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Stichprobe hohere Mittelwerte auf der PAGE-Gesamtskala, auf allen Subskalen sowie auf der
TAS-Skala. Die Beziehung zwischen dem TAS und den SP-Halluzinationsfaktoren ergab einen
interessanten Geschlechterunterschied. Absorption war bei Ménnern signifikant mit dem
Intruder-Faktor korreliert (r[210] = .36, p <.001), aber nicht bei Frauen (r[166]= .14, p = .070).
Frauen wiesen in den BitSS-Subskalen hohere Werte auf, mit Ausnahme der Subskala ,,Religiose
Glaubensvorstellungen®. Bei der Subskala ,,Allgemeine paranormale Auffassungen® zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen, wobei letztere hohere Werte
erzielten (Tabelle 11).

z
PAGE - gesamt -2.97%*
PAGE - Externalitat -2.29%
PAGE - Internalitat -1.67
PAGE - Koinzidenz -3.75%**
PAGE - Dissoziation -1.23
BitSS — gesamt -2.21%
BitSS — Mentale und auBersinnliche -2.39*%
Phdanomene
BitSS - Religiose Glaubensvorstellungen -.37
BitSS - Psychokinese -1.82
BitSS - Ubernatiirliche Wesenheiten -1.9
BitSS - Allgemeine paranormale Auffassungen -5.16%**
TAS -4.22%%%

p<.05%p<.01%5p<.001 % (N =212, N, =168)

Tab. 11: Geschlechterunterschiede bei den PAGE-, BitSS- und
TAS-Werten (Frauen hatten hohere Werte)

Nur bei den Minnern gab es einen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe, die angab,
paranormale Erfahrungen gemacht zu haben, und der Gruppe, die dies nicht tat (z[212]=
-5.12, p<.001). Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern wurde auch bei den BitSS- und
PAGE-Werten festgestellt. Die allgemeine positive Korrelation zwischen den paranormal inter-
pretierten Erfahrungen und dem BitSS war bei Minnern viel ausgeprégter als bei Frauen. Man-
ner: z[212] = -5.36, p<.001; Frauen: z[168] =-2.7, p=.007. Dasselbe gilt fiir die PAGE-Werte,
obwohl die Korrelation sowohl bei den Méannern als auch bei den Frauen signifikant ist (fiir den
PAGE-Gesamtwert: Manner: z[212] = -7.43, p <.001; Frauen: z[168] = -4.56, p <.001) (Tabelle 12).
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Ménner z Frauen z
PAGE - gesamt -7 43%%* -4.56%**
PAGE - Externalitat -7.3%¥* -4.34%**
PAGE - Internalitat -5.65%** -3.97%**
PAGE - Koinzidenz -5.15%%* -2.22%
PAGE - Dissoziation -5.76%%* -4.09%**
BitSS — gesamt -5.36%** -2.7%*
BitSS — Mentale und auBersinnliche -5.29%** -2.75%*
Phdanomene
BitSS - Religiose Glaubensvorstellungen -3.47%** -1.19
BitSS - Psychokinese -5.1%%% -2.78%*
BitSS - Ubernatiirliche Wesenheiten -5.86%** -2.8%*
BitSS - Allgemeine paranormale Auffassungen -5.97%** -3.01**
TAS -5.12%¥%* -0.8

P <.05%p <01%p<.001* (N, =212, N, = 168)

Tab. 12: Als paranormal interpretierte Erfahrungen — Gruppenunterschiede aufgeteilt
nach Geschlecht

Diskussion

Nach dem Modell von Belz und Fach befindet sich SP in dem Quadranten, der von den Polen
»Externalitit“ und ,Dissoziation gebildet wird. Dementsprechend gingen wir davon aus, dass
zwischen der SP-Haufigkeit und den Werten der PAGE-Subskalen ,,Externalitit® und ,,Disso-
ziation®“ eine hohere Korrelation als mit den anderen beiden PAGE-Subskalen besteht. Diese
Hypothese konnte nur teilweise bestatigt werden. Wahrend in der Tat die hochste Korrelation
mit dem Pol ,,Dissoziation” bestand, konnten wir keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Korrelationen zu den Polen ,,Externalitit® und ,Internalitat“ feststellen. Zusammen mit einigen
anderen Erkenntnissen aus unserer Studie deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass die Phdnome-
nologie der SP komplexer ist, als im Modell von Belz und Fach angenommen. SPs, die durch den
V-M-Faktor gepragt sind und von positiven Emotionen begleitet werden, weisen moglicherweise
eine stérkere internale Erlebnisqualitat auf, wahrend das Modell von Belz und Fach hauptsachlich
den SP-Typ beschreibt, der vom Intruder- und vom Incubus-Faktor gepragt ist und eng mit der
Wahrnehmung von Angst, Schmerz und anderen negativen Emotionen verbunden ist. Dabei ist
zu bedenken, dass die vier PAGE-Skalen hoch miteinander korreliert sind, d.h. eine Person mit
vielen AgE hat normalerweise nicht ausschliefllich Erfahrungen, die in nur einem Quadranten
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liegen (in unserer Stichprobe liegen die Korrelationen zwischen den PAGE-Skalen zwischen
r=.48 und r=.58). SP ist nur eine AgE von vielen anderen. Synchronistische Erfahrungen, die
von zahlreichen Personen erlebt werden, befinden sich z. B. am Pol ,,Koinzidenz®

Weitere Hypothesen befassten sich mit paranormalen und tibernatiirlichen Glaubensvor-
stellungen und Absorption. Aufgrund fritherer Untersuchungen erwarteten wir in beiden
Fillen eine signifikante positive Korrelation mit der SP-Haufigkeit, wir fanden aber keine signi-
fikanten Korrelationen mit dem BitSS oder dem TAS.

In explorativen Analysen fanden wir jedoch eine positive Korrelation zwischen Absorption
und der Haufigkeit der erlebten Phianomene wihrend der SP, zusammengefasst als SP-Hallu-
zinationsfaktoren. Die hochsten Korrelationen traten mit dem V-M-Faktor und, auf der Ebene
der einzelnen Items, mit auflerkorperlichen Erfahrungen auf. Letzteres stimmt mit vorange-
gangenen Untersuchungen iiberein (Cardefia & Alvarado, 2014). Personen mit einem hohen
TAS-Wert neigen dazu, mehr Phanomene wihrend der SP zu erleben, insbesondere solche vom
V-M-Typ. Man kénnte dies dahingehend interpretieren, dass der (neuro-)physiologische Aspekt
von SP, der sich in der Haufigkeit von SP widerspiegelt, sehr grundlegend ist und wenig mit den
Personlichkeitsmerkmalen zu tun hat, die mit dem TAS gemessen werden. Die Frage, wie SP
erlebt wird, d.h. was wahrgenommen wird, wie die Wahrnehmungen auf emotionaler Ebene
erlebt werden und wie damit umgegangen wird, hangt dagegen mehr von Personlichkeitsmerk-
malen (hier gemessen mit dem TAS) und anderen AgE (hier gemessen mit dem PAGE) ab.

Die Korrelationen zwischen den SP-Halluzinationsfaktoren und der BitSS-Gesamtskala
waren nicht signifikant. Wir fanden schwache, aber teilweise sehr signifikante positive Kor-
relationen mit den Subskalen ,, Allgemeine paranormale Auffassungen® und ,,Ubernatiirliche
Wesenheiten® Personen mit SP, die einen starker ausgeprigten Glauben an Geister, Ddmonen,
Engel, gottliche Wesen, an den Teufel, an die Wirksamkeit von Astrologie, an Kartenlegen,
an Hellseher, die die Zukunft vorhersagen konnen, an Spukhauser usw. haben, berichteten
tendenziell mehr Phanomene, die in den SP-Halluzinationsfaktoren enthalten sind. Die Frage
nach der Beziehung zwischen Glaubensvorstellungen und Erfahrungen stellt ein schwieriges
Problem dar. Sind Glaubensvorstellungen das Resultat von bestimmten Erfahrungen, oder
begiinstigen bereits bestehende Glaubensvorstellungen entsprechende Erfahrungen - oder sind
Glaubensvorstellungen und Erfahrungen unabhingig voneinander? Dieses Problem ist wohlbe-
kannt, und das Phanomen der SP hat in besonderem Mafie die wissenschaftliche Debatte dariiber
angeregt. Huffords Experiential Source Hypothesis war in dieser Hinsicht bahnbrechend (Hufford,
1982)." Sie fithrte in der Folge zu vielen reduktionistischen Modellen, bei denen die alleinige

12 Cassaniti und Luhrmann (2014) untersuchten die wechselseitigen Einfliisse von physiologisch
begriindeten Erfahrungen und kulturell vermittelten Narrativen und Interpretationen in einer kul-
turiibergreifenden, vergleichenden Studie zu spirituellen Erfahrungen, bei der SP eines der zentralen



Schlafparalyse und auflergewohnliche Erfahrungen 69

Ursache solcher paranormaler bzw. iibernatiirlicher Glaubensvorstellungen in evolutiona-
ren erfahrungs- und hirnbasierten Strukturen gesehen wird (z.B. Craffert et al., 2019)." Die
begleitenden Halluzinationen werden je nach dem soziokulturellen Rahmen des Betroffenen
interpretiert. Die schwachen Korrelationen zwischen den Halluzinationsfaktoren und den
BitSS-Subskalen ,,Allgemeine paranormale Auffassungen und ,,Ubernatiirliche Wesenheiten*
konnen allenfalls als ein schwaches Indiz fiir einen moglichen Kausalzusammenhang zwischen
Glaubensvorstellungen und Erfahrungen interpretiert werden, auch wenn die Richtung nicht
ableitbar ist. Ein grofler Teil der Teilnehmenden wurde tiber eine Webseite gewonnen, die tiber
Neuigkeiten aus verschiedenen Bereichen der Anomalistik berichtet. Die Leser:innenschaft ist
aufgrund der Breite des Themenspektrums und der weitgehend neutralen Berichterstattung
sehr heterogen, und auch Skeptiker:innen konnen sich dort informieren. Einer der Gutach-
ter'* dulerte die Vermutung, dass unsere Stichprobe im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
hohere Werte in den Skalen fiir paranormale Glaubensvorstellungen aufweisen wiirde, weil
sie sich fiir den Inhalt einer solchen Webseite interessiert. Dies scheint jedoch nicht der Fall
zu sein. Die Durchschnittswerte unserer Stichprobe liegen im selben Bereich wie die der
beiden Stichproben aus einem universitiren Umfeld, die fiir die Validierung des BitSS ver-
wendet wurden (Schofield, E-Mail vom 1. Februar 2022)."* Dieses Problem spielt jedoch eine
untergeordnete Rolle bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Haufigkeit
von SP und iibernatiirlichen Glaubensvorstellungen. Héaufigere SP sollte nach einer Inter-
pretation der Experiential Source Hypothesis dazu fithren, dass tibernatiirliche Glaubensvor-
stellungen verstarkt oder verfestigt werden. Das Fehlen von signifikanten Korrelationen zwi-

beriicksichtigten Phinomene darstellte. Eine deutsche Ubersetzung dieser Studie wurde in der
ZfA 2016 (1+2) verdffentlicht (Cassaniti & Luhrmann, 2016).

13 TJalal legte ein erfahrungsbasiertes Panik-Halluzinations-Modell zu SP vor. Seinem Modell zufolge
»konnen somatische Symptome in Verbindung mit dem Bewusstsein, geldhmt zu sein, eine Vielzahl
von psychologischen Symptomen auslosen, darunter auch Angst und Beunruhigung, welche durch
katastrophale Kognitionen beziiglich der Episode (z. B. ,Ich sterbe®) noch verstirkt werden. Dies wie-
derum kann eine amygdaloide Kampf-Flucht-Reaktion und panikartige Erregung auslosen. Wenn die
Person versucht, sich zu bewegen, um die Lihmung zu iiberwinden, werden die somatischen Symptome
und die Erregung verschlimmert. [...] Der Inhalt und die Interpretation der Halluzinationen werden
von mehreren Prozessen beeinflusst, darunter die erhohte Aufmerksamkeit hinsichtlich méglicher
Bedrohungen, die Ergriffenheit durch Angst und somatische Empfindungen wie Druck auf Brust und
Gliedmaflen sowie REM-induzierte sexuelle Erregung [...]; diese werden dann in den soziokulturellen
Rahmen des Erlebenden eingebettet (z.B. als ,Entfithrung durch Auflerirdische® oder ,ddmonischer
Angrift)“ (Jalal, 2016, S. 2).

14 Gemeint ist einer der Gutachter des englischsprachigen Artikels, auf dem diese Ubersetzung basiert.

15 Standardwerte des BitSS sind nicht verfiigbar. Der Mittelwert auf der Skala JUbernatiirliche Wesen-
heiten war in unserer Stichprobe sogar etwas niedriger als in den beiden Vergleichsstichproben.
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schen uibernatiirlichen Glaubensvorstellungen und der Haufigkeit von SP in unserer Studie
scheint die Annahme, dass SP eine Hauptursache des menschlichen Glaubens an Geister ist,
nicht zu stiitzen - zumindest gilt das fiir unsere Stichprobe, die aus einer sikularen westlichen
Gesellschaft stammt.

Auf der Ebene der einzelnen Items stachen die aufSerkorperlichen Erfahrungen hervor, die
signifikant positiv mit allen Subskalen aufler ,,Religiése Glaubensvorstellungen® korrelierten. Kein
einzelnes Item korrelierte signifikant mit der Subskala ,,Religiése Glaubensvorstellungen’, mit Aus-
nahme des ,visuelle Halluzinationen' betreffenden Items, das eine schwache negative Korrelation mit
der Subskala aufwies. Dies stimmt teilweise mit den Ergebnissen von Tobacyk und Mitchell (1987)
iiberein. Sie verglichen Personen, die AKE-Erfahrungen gemacht hatten, mit solchen ohne diese
Erfahrung hinsichtlich verschiedener Personlichkeitsmerkmale (einschliefllich paranormaler Glau-
bensvorstellungen). Sie verwendeten den Paranormal Belief Scale-Fragebogen (PBS; J. Tobacyk &
Milford, 1983) und fanden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen beim PBS-Gesamtwert
und in mehreren Teilwerten, wobei die Personen mit AKE-Erfahrungen hohere Werte erreich-
ten. Die Subskala ,, Traditionelle religiose Glaubensvorstellungen®, die mit der Subskala ,,Religiose
Glaubensvorstellungen® des BitSS vergleichbar ist, zeigte keinen Unterschied zwischen den Grup-
pen, was mit unseren Ergebnissen tibereinstimmt. Insgesamt ist der Zusammenhang zwischen SP
und paranormalen oder iibernatiirlichen Glaubensvorstellungen immer noch unklar.

Die Verbindung zwischen iibernatiirlichen Glaubensvorstellungen und den Erfahrungen
wihrend der SP, die als paranormal gedeutet werden, ist plausibel. Ein stirker ausgepragter
Glaube an das Ubernatiirliche erhéht die Wahrscheinlichkeit, dass merkwiirdige Erfahrungen
als paranormal gedeutet werden. Die positiven Korrelationen zwischen den PAGE-Werten und
den als paranormal gedeuteten Erfahrungen wihrend der SP sind auch deshalb erklarbar, weil
der PAGE nach Erfahrungen fragt, die hiufig als paranormal interpretiert werden. Die hohe
Korrelation mit paranormalen Glaubensvorstellungen ist daher nicht tiberraschend.'® Der
Zusammenhang zwischen dem TAS und paranormalen Erfahrungen, den wir gefunden haben,
ist weniger selbsterkldrend. Warum sollte eine hohere Absorptionsfihigkeit, also eine Offen-
heit, sich in mentale Vorstellungen und Fantasien versenken zu konnen, dazu fithren, dass man
befremdliche Erfahrungen eher als paranormal deutet? Konnte es sein, dass diese Offenheit
eine Weltanschauung erleichtert, die sich nicht in den Grenzen des Physikalismus binden
lasst, der die westliche akademische Wissenschaft dominiert? Die Ergebnisse zur Frage nach
den Geschlechterunterschieden konnten einige interessante Hinweise liefern. Frauen hatten
hohere TAS-Werte als Méanner. Betrachtet man den Zusammenhang zwischen dem TAS und

16 Obwohl im PAGE nach Erfahrungen gefragt wird, sind diese oft nicht klar von Glaubensvorstellun-
gen zu trennen, da die berichteten Erfahrungen immer bereits interpretierte Erfahrungen und nicht
unmittelbare Erlebnisse darstellen (vgl. Mayer & Griinder, 2011).
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paranormalen Erfahrungen wahrend der SP getrennt nach dem Geschlecht, so findet man nur
bei Mannern einen hoch signifikanten Zusammenhang. Auch die Korrelationen zwischen para-
normalen Erfahrungen wihrend der SP und iibernatiirlichen Glaubensvorstellungen sowie AgE
(PAGE) waren bei Médnnern deutlich hoher als bei Frauen. Auflerdem war die Absorption nur bei
Minnern signifikant mit dem Intruder-Faktor korreliert. Insgesamt deutet dies darauf hin, dass
sich die Méanner in Bezug auf paranormale Erfahrungen starker unterschieden als die Frauen, die
im Allgemeinen offener fiir paranormale Erfahrungen und tibernatiirliche Glaubensvorstellun-
gen waren - letztere vor allem in Bezug auf die Subskala ,, Allgemeine paranormale Auffassungen®

Dies fithrt uns zu den Grenzen dieser Untersuchung. Aufgrund unserer spezifischen Frage-
stellungen haben wir keine Kontrollgruppe von Teilnehmenden ohne SP verwendet. Auflerdem
haben wir unsere selektierte Stichprobe iiber Teilnahmeaufrufe auf themenspezifischen Web-
seiten erhalten. Daher ist unsere Stichprobe keineswegs reprasentativ fiir die allgemeine Bevol-
kerung. Die von uns gefundenen geschlechtsspezifischen Aspekte konnten zum Beispiel zum
Teil auf die Zusammensetzung der Gruppe der Méanner in unserer Stichprobe zuriickzufithren
sein. Etwa 62% der Teilnehmer in der GW-Stichprobe (N=325) waren méannlich, wihrend
dies nur bei etwa 22 % der FB-Stichprobe (N=55) der Fall war. Die Webseite ,,Grenzwissen-
schaft aktuell“ richtet sich an Personen, die ein besonderes Interesse an den Grenzbereichen
von Psychologie und an den Parawissenschaften haben. Obwohl die Beitrage auf der Seite im
populdrwissenschaftlichen Stil geschrieben sind und sich nicht nur an akademisch gebildete
Personen richten, versucht der Autor eine moglichst neutrale und differenzierte Sichtweise zu
vermitteln. Deswegen kann man unter der Leser:innenschaft sowohl eher skeptisch eingestellte
Menschen als auch solche Personen vermuten, die an die Existenz von paranormalen und
auflergewohnlichen Phdnomenen glauben. Die beiden Gruppen vereint jedoch ihr Interesse an
solchen Phinomenen und die Tatsache, dass sie keinen Bevolkerungsdurchschnitt darstellen.

Auch in Bezug auf die FB-Stichprobe ist die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse begrenzt.
Die FB-Stichprobe konnte womdglich recht homogen sein, weil die beteiligten FB-Gruppen
ein begrenztes Themenspektrum bieten, welches eng mit dem SP-Phdanomen verbunden ist.
Zudem haben wir mit unseren Fragebogen Selbstauskiinfte und subjektive Einschitzungen
erhoben, was bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden muss.

Hinsichtlich der Statistik gibt es ebenfalls Einschrankungen, auf die hingewiesen werden
sollte. Ein Grof3teil der Studie war explorativ, es wurden also zahlreiche Tests durchgefiihrt. Dies
erhoht die Wahrscheinlichkeit eines Alpha-Fehlers, dessen Schitzung schwierig ist, da viele
Variablen nicht unabhéngig sind, wie z.B. die PAGE-Subskalen von der PAGE-Gesamtskala.
Das Gleiche gilt fiir Gefiihle, Emotionen und einige Wahrnehmungen, die wéhrend der SP
auftreten. Daher hitte eine Bonferroni-Korrektur zu sehr konservativen Schitzungen gefiihrt.
Wir empfehlen jedoch, dass zur weiteren Hypothesenbildung nur Korrelationen beriicksichtigt
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werden sollten, die auf dem .01-Niveau signifikant sind. Was unsere Hypothesen anbelangt, so
sind wir auf der sicheren Seite, da die beiden bestatigten Hypothesen eine Alpha-Fehler-Wahr-
scheinlichkeit von weniger als 1 % aufweisen und die beiden anderen nicht bestitigt wurden.

Wir mochten noch zwei weitere Punkte anfithren, die bei der Interpretation der Ergebnisse
generell zu beachten sind: (1) Bei AgE handelt es sich in der Regel um seltene bis sehr seltene
Erfahrungen. Das bedeutet aber nicht, dass sie fiir das Leben der Betroffenen nicht relevant sind.
Quantitative Analysen sind auch bei seltenen Ereignissen méglich, doch sollte man die Aussagekraft
der statistischen Ergebnisse nicht iiberschitzen. Insbesondere Einschitzungen der Haufigkeit von
AgE sind mit groflen Unsicherheiten behaftet, da bei seltenen Ereignissen die Erinnerung mit
zunehmendem zeitlichem Abstand ungenau oder fehlerhaft sein kann - schlief3lich geht es hier
um Schitzungen, die sich teilweise tiber die gesamte Lebensspanne erstrecken sollen. Dennoch
kénnen quantitative Analysen wertvolle Hinweise zum Verstandnis der untersuchten Phdnomene
liefern. (2) Aufgrund der Besonderheiten des untersuchten Phdnomens und der spezifischen Aus-
wahl unserer Forschungsfragen haben wir uns fiir eine selektierte Stichprobe ohne Kontrollgruppe
entschieden. Dies fiihrte zu einer natiirlichen Verzerrung bei der Untersuchung einiger Variablen,
von denen manche stark miteinander korreliert sind, so z. B. die PAGE-Skalen mit dem TAS und
dem BitSS. Aufgrund der homogeneren Zusammensetzung der Stichprobe in Bezug auf AgE (das
Erleben von SP war ein Auswahlkriterium) war zu erwarten, dass viele Korrelationen geringer
ausfallen wiirden, als wenn wir eine Kontrollgruppe ohne SP herangezogen hitten. Daher halten
wir auch niedrige Korrelationen fiir relevant, wenn sie hochsignifikant sind.

Schlussfolgerung

Obwohl unsere Hypothesen nur in Teilen bestétigt werden konnten, offenbarte die explorative
Auswertung einige aufschlussreiche Zusammenhénge. Wir fanden einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen der PAGE-Dimension ,, Internalitit, dem V-M-Faktor, der Absorption und
den beiden positiv konnotierten Emotionen ,,Gefiihl von Gliick“ und ,,Gefiihl der Neugierde®
Zusammen mit einigen anderen Hinweisen aus unseren Daten veranlasst uns dies zu der
Annahme, dass es zwei Formen des SP-Erlebens geben konnte: Eine Form, die hauptséchlich
mit den typischen negativen Emotionen und einem externalen Fokus verbunden ist und die in
den Quadranten des PAGE-Modells fillt, der durch die Pole ,,Externalitdt und ,,Dissoziation“
gebildet wird; sowie eine andere Form, die auch mit positiven Emotionen verbunden sein kann
und eher mit internal erlebten Wahrnehmungen vestibuldr-motorischer Art verbunden ist und
die in den Quadranten des PAGE-Modells fillt, der durch die Pole ,Internalitidt und ,,Disso-
ziation” gebildet wird. Eine eindeutige Zuordnung zu den Quadranten des PAGE-Modells ist
jedoch nur auf theoretischer Ebene moglich, da SP nur eines von vielen Phdnomenen darstellt,
was vom PAGE gemessen wird, und da die Personen, die SP erlebt haben, in der Regel auch
andere AgE erlebt haben. Zur weiteren Klarung der Frage, ob beim Erleben der SP ein externaler
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oder ein internaler Fokus vorliegt bzw. wie genau sich das Verhiltnis dieser beiden Aspekte
zueinander gestaltet, bedarf es weiterer Forschung mit gezielten Fragestellungen.

SP ist ein faszinierendes Phdnomen, das auf vielfiltige Weise mit anderen auflergewohnli-
chen Erfahrungen, verdnderten Bewusstseinszustinden und dem Bereich der Anomalistik ver-
bunden ist. Eine einfache Erklarung durch Reduktion auf die zugrundeliegenden neurophysiolo-
gischen Prozesse, auf die Desynchronisierung der physiologischen Merkmale des REM-Schlafs
und des Wachbewusstseins, wird der Vielfalt im Erleben der SP in keinem Fall gerecht. Halluzi-
nationsartige Erfahrungen wihrend der SP kénnen nicht einfach nur als Traumbilder verstanden
werden, die ins Wachbewusstsein hineinragen, da REM-Trauminhalte sich in der Regel von den
wihrend der SP wahrgenommenen Formen und Gestalten unterscheiden (Mayer & Fuhrmann,
2021). Die Auffassung, dass die halluzinatorischen Erfahrungen wahrend der SP die Grundlage
des menschlichen Glaubens an Geister und Ddmonen bilden, ist zu simplifizierend. Auch wenn
die zugrundeliegenden neurophysiologischen Prozesse von SP inzwischen recht gut erforscht
sind und einige iiberzeugende Erklirungsmodelle zur Atiologie vorliegen, bleiben viele Fragen
zum Erleben, zur Deutung, zum Coping und zu kulturwissenschaftlichen Aspekten offen. Die
Ergebnisse unserer Untersuchung tragen zu einem differenzierteren Verstdndnis von SP bei.
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