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Zusammenfassung
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Hintergrund: Luzide Traume (LD) sind mit verschiedenen Techniken induzierbar,
jedoch nicht zuverlassig. Erfolg versprechend sind Methoden, die mit Wake-up-
back-to-bed (WBTB), d.h. einer Schlafunterbrechung kombiniert werden. Studien
konzentrieren sich auf Schlaflaborsettings und erfahrene luzide Traumer. Wake-up-
back-to-bed wurde noch nicht alleinstehend und in natirlicher Schlafumgebung
untersucht.

Zielsetzung: Es sollte erprobt werden, ob WBTB stand-alone (SA) im Home-Setting
umsetzbar und zur LD-Induktion geeignet ist.

Methoden: Um die Effektivitdat von WBTB-SA ohne Erwartungs-/Kombinationseffekte
zu erfassen, wurde es ohne Hinweise auf LD eingesetzt. Hierzu wurden fiir ein
Onlineexperiment 153 v.a. studentische Probanden (Pbn) rekrutiert. Das Protokoll
sah eine Weckzeit nach 5h mit 30 min Schlafunterbrechung vor, wéhrend der ein
detailreicher Text fiir eine Geddchtnisaufgabe zu lesen war. Am Morgen wurden Daten
zu Protokolladharenz, Schlaf, Trdumen, LD-Vorerfahrung und LD in der Nacht erhoben.
Ergebnisse: Von den Pbn hatten 63 % Vorerfahrung mit LD, 5% trdumten in der
Studiennacht luzide, alle 8 LD-vorerfahren. Einer nutzte eine weitere Induktionstechnik,
einer war vor dem WBTB luzide. Zehn Pbn (7 %), davon 3 unerfahren, waren unsicher,
ob sie luzid getrdumt hatten. Die sichere LD-Rate lag bei 6/138=4,3 % in der WBTB-
Nacht.

Fiir Binomialtests wurden individuelle Vorerfahrungsraten zum Vergleich herangezo-
gen. Eine erwartete LD-Spontanrate von 2,5-4,3 % ergab keinen signifikanten Effekt
von WBTB-SA. Ein Steigerungseffekt auf die Traumerinnerungsrate (DRF) konnte
hingegen belegt werden. Als Nebenwirkung zeigten sich (Wieder-)Einschlafstorungen.
Diskussion: Wake-up-back-to-bed stand-alone ist im hduslichen Schlafumfeld
anwendbar. Offen bleibt, ob damit LD induzierbar sind und ob dies allein (iber die
Steigerung der DRF geschieht.

Schliisselworter
Luzides Trdumen - Wake-up-back-to-bed(WBTB)-Technik - Nebenwirkungen - Natiirliche
Schlafumgebung - Traumerinnerungsrate

Hintergrund als Kontinuum mit verschiedenen Auspra-
gungsgraden verstanden werden kann [3].
Luzides Traumen (LD) wird als Bewusst- Luzides Traumen wird seit Jahrzehn-

seinszustand definiert, in dem Traumende ten im Feld und Schlaflabor erforscht, u. a.
wahrend des Trdumens realisieren, dass sie mit polysomnographisch Giberwachten In-
trdumen [7], wobei Luziditdt von Traumen duktionsexperimenten. Es ist eine faszinie-
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rende Erfahrung, bereichert Bewusstseins-
und REM-Schlaf-Forschung, gilt als vielver-
sprechende Trainingstechnik motorischer
Fertigkeiten (z.B. [6]) und nicht zuletzt als
elegante Behandlungsmethode fiir Alb-
traume (z.B. [20]).

Epidemiologie

Luzides Tradumen kann spontan, z.B. in Re-
aktion auf Albtraume auftreten oder als
trainierbare Fertigkeit erlerntwerden, auch
von Personen, die zuvor keine natirlichen
luziden Trdumer waren [22]. Laut Barrett
[2] sind nur 0,3-0,7 % des Gesamttraumer-
lebens LD. Méglicherweise liegt die Quote
aufgrund der Popularitdt des Themas in-
zwischen deutlich hoher.

Laut einer reprdsentativen Studie in
Osterreich [21] hatten 26 % der Befragten
bereits luzide getrdumt. In einer reprasen-
tativen deutschen Stichprobe gaben 51 %
an, mindestens 1x einen LD erlebt zu ha-
ben, 20% regelmaBig (=1x/Mon), aber
nur 1% mehrfach/Woche [17]. Saunders
etal. [13]fanden in ihrer Metaanalyse (iber
34 Studien Pravalenzen von 26-92 % und
in 25 Studien einen Anteil regelmaBiger
luzider Traumer von 8-50 %.

Als Einflussfaktoren auf die LD-Fre-
quenz (LDF) gelten neben Personlich-
keitsfaktoren Traumerinnerungsfrequenz
(DRF), Alter und Geschlecht [16].

Induktionsmethoden

Luzides Tradumen kann trainiert und mit
verschiedenen Methoden induziert und
auch wieder verlernt werden [22]. Unklar
bleibt bislang, ob LD von jedem erlernt
werden kann. Jedenfalls scheint LD fiir
Individuen unterschiedlich aufwendig zu
lernen sein.

Inzwischen wurden verschiedene kog-
nitive, apparative und pharmakologische
Techniken vorgeschlagen, mitdenenLDin-
duzierbar ist, laut Studienlage allerdings
weder verldsslich noch durchgangig und
mit eher niedrigen Induktionsraten [23].

Zu kognitiven Techniken zdhlen u.a.
Autosuggestion, mnemotechnische In-
duktion luzider Traume (MILD, Erinne-
rungsvorsatz anhand  zuriickliegender
Traume), Realitdtschecks im Wachen. Auch
externe Reize wahrend des REM-Schlafs
werden zur LD-Stimulation eingesetzt
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[22]. LD-induzierend wirkt u.a. der Ace-
tylcholinesterasehemmer Galantamin [8].
Die Wake(-up)-back-to-bed(WBTB)-Tech-
nik wird meist mit anderen Methoden
kombiniert eingesetzt.

WBTB

Der Begriff WBTB meint eine Schlafun-
terbrechung von meist 30-120min in
den REM-lastigen frithen Morgenstunden,
nach der man zuriick ins Bett geht und
weiterschlaft [23]. Teils wird der Begriff fiir
den reinen Schlafunterbrechungsablauf
verwendet, z. T. aber auch (implizit) fiir die
Kombination mit kognitiven Methoden
wie MILD.

LaBerge folgerte 1980 [7] angesichts
Berichten iiber LD nach verschiedensten
nachtlichen Tatigkeiten (Meditieren, Ge-
schlechtsverkehr, Lesen), dass es nicht die
spezifische Aktivitdt wahrend der Schlaf-
unterbrechung, sondern die Wachphase
an sich ist, die LD in der folgenden Schlaf-
phase wahrscheinlicher macht.

In ihrem systematischen Review Uber
35 Induktionsstudien fanden Stumbrys
et al. [23] 5 (Feld-)Studien [5, 9-12], die
WBTB nutzten, je in Kombination mit MILD.
Die methodische Qualitdt wurde als nied-
rig eingeschatzt, Stichproben waren mit
10-22 klein und bestanden ausschlieBlich
aus sehr erfahrenen luziden Traumern mit
hohen spontanen LD-Raten.

WBTB wird in diversen Protokollforma-
ten angewandt. Variierbar sind: a) Bett-
gehzeit (z.B. reguldr, 30 oder 50 min spa-
ter bei LaBerge et al. [9]); b) Weckzeit (z.B.
10/30/60 min [9] bzw. 90/120 min friiher
bei Levitan [10, 11] als die normale Weck-
zeit oder 5/6 h nach dem Einschlafen [1]);
¢) Wachdauer (z.B. 10-15min bei LaBerge
[7], 2 vs. 4 h bei Levitan [10] oder 90 min
bei Levitan [11] und Edelstein & LaBerge
[5], MILD-Dauer bei Letzterem); d) Dauer
des Morgenschlafs nach der Wachphase
(z.B. 2h bei [10], 90 min bei [11] und [12]
sowie [5] und [9], unlimitiert bei Schredl
et al. [15]).

Protokolle setzen motivierte Pbn mit
stabilem Schlaf-Wach-Rhythmus ohne (la-
tente) Insomnie voraus, die durch den
Druck des zeitigen Einschlafens und friihe-
ren Aufstehens nicht irritiert werden und
das Protokoll einhalten. Alternativ kann der
Ablauf im Schlaflabor prazise iberwacht

werden mit Weckungen gezielt im REM-
Schlaf. Auch portable Gerdte kdnnen diese
Funktionen erfiillen.

Effektivitat von
WBTB-Kombinationen

Neben pharmakologischen Methoden zur
LD-Induktion gilt MILD als am vielverspre-
chendsten, insbesondere wenn es mit
WBTB und Lichtstimulation kombiniert
wird [22]. Aspy et al. [1] halten Reali-
tatschecks, WBTB und MILD fiir 3 der
vielversprechendsten  Induktionstechni-
ken.

Zur Effektivitdit von WBTB kommt das
systematische Review von Stumbrys et al.
[23] zu dem Schluss, dass, obwohl empi-
risch nur in Kombination mit MILD unter-
sucht, WBTB auch alleine Luziditat erleich-
tert und erfolgreich mit anderen Techni-
kenkombinierbarist.Im Schlaflaborsetting
erreichte WBTB in Kombination mit MILD
hohe LD-Raten (36—54 %) sogar bei naiven
und sehr selten luzid Traumenden [22]. Im
Homesetting ist WBTB weniger effektiv als
im Schlaflabor [15]. Laut LaBerge fiihren
MILD-Kombinationen mit einer langeren
(WBTB-)Wachperiode von 30-60min im
spaten Schlafzyklus zu hoheren LD-Raten
[8].

Neuere Studien [4, 8, 19] kommen auf
Erfolgsraten von LD von 13-14%in WBTB-
Néchten in Kombination mitanderen Tech-
niken. Probanden von LaBerge [8] trugen
z.B. zusétzlich Schlafmasken mit Lichtsti-
mulierung im REM-Schlaf, was die LD-
Wahrscheinlichkeit zusatzlich erhoht ha-
ben diirfte [15].

Aspy etal.[1] nutzten bei 169 Pbn 1 Wo-
che Kombinationen von Realitatschecks
(RC) im Wachenin 3 Experimentalgruppen:
alleinige RC, RC+ WBTB und RC+ WBTB +
MILD. Fiir WBTB war die prazise operatio-
nalisierte Anweisung, den Wecker 5 h nach
der Zubettgehzeit zu stellen und so weit
weg zu platzieren, dass das Bett verlassen
wird. Probanden sollten dann einen Text
iber LD und RC lesen. Die Dreifachkombi-
nation hatte die hochste LD-Rate, gefolgt
von RC+WBTB mit einen 51%igen An-
stieg der LDF auf 10,7 % im Vergleich zur
Baselinewoche mit 7,5% (!). Aspys Pbn
waren mit einer Basisrate von 1,5 (SD=4)
LD/Mon regelmaBige luzide Trdumer, 36 %
nutzten zuvor Induktionstechniken.



Eine dreiwdchige Studie [15] an 25 v.a.
Psychologiestudierenden mit dreischritti-
ger WBTB-Bedingung mit Kombination aus
Traumerinnerungsvorsatz, Schlafunterbre-
chung (mind. 30 min nach 6 h) und proto-
kolliertem MILD hatte keinen signifikanten
Effekt auf DRF und LDF. Die Basisraten der
WBTB-Gruppe lagen jedoch mit DRF von
56% (61,8 % Gesamtsample) und LDF von
28,6 % (gesamt 42,6 %) erstaunlich hoch.

In LaBerges [8] Galantamin-Studie an
121 Pbn war WBTB kombiniert mit MILD
und Galantamin erfolgreich, aber auch die
Placebondchte mit WBTB + MILD verdrei-
fachten die LDF auf 14 %.

Sparrow et al. [19] verglichen in ihrer
Studie an 35 Pbn als einzige eine Nacht
reinen WBTBs (,bleiben Sie einfach unge-
fahr 40 min wach” nach 4h Schlaf) mit
Kombinationen mit Placebo, Galantamin,
Meditation und Traumwiedererleben. Im
Vergleich zur Baselinenacht von 0,26 (SE=
0,08) lag die Luziditat (Range 0-2) der rei-
nen WBTB-Bedingung zwar bei 0,69 (SE=
0,18), ergab jedoch keine signifikante Er-
hohung im Vergleich zu Baselinendchten
und WBTB+ Placebo. Auch hier war die

Stichprobe stark selbstselektiv und LD-,
meditations- und galantaminerfahren. Un-
klar ist, ob Pbn in der reinen WBTB-Nacht
nicht (un)willentlich weitere LD-Techniken
nutzten.

Schredl et al. [15] zeigten in ihrer flinf-
wochigen Studie an 43 Psychologiestudie-
renden, dass WBTB kombiniert mit MILD
erfolgreich im Home-Setting zur LD-Stei-
gerung genutzt werden kann, auch bei
naiven Pbn.

Die WBTB-Methode wurde z.T. im
Schlaflabor, Uberwiegend an LD-erfah-
renen Pbn und praktisch ausschlieBlich
in Kombination mit anderen Techniken
untersucht. Die einzige Studie [19], die
in einer einzelnen Versuchsnacht einer
achttdgigen Induktionsserie aus verschie-
denen Techniken reines WBTB nutzte,
konnte aufgrund des Designs (in dem
die Pbn um das Ziel der Luziditat wuss-
ten) nicht ausschliefen, dass die LD-,
galantamin- und meditationsvorerfahre-
nen Pbn bewusst oder unbewusst weitere
Induktionsmethoden nutzen.

Unseres Wissens wurde bislang weder
eine Studie zu wirklich ausschlieBlichem

WBTB veréffentlicht noch mit eingeschlos-
senen naiven luziden Trdumern und in
hauslicher Umgebung.

Fragestellung

Studienziel war entsprechend, die Wirkung
von alleinigem WBTB im Home-Setting zu
untersuchen, ohne dass die Pbn wussten,
dass es sich um eine LD-Studie handelt, um
intendierte wie unbeabsichtigte, unwis-
sentliche Methodenkombinationen auszu-
schlieBen. Fragestellung der priméar explo-
rativen Studie war neben der Umsetzbar-
keit herauszufinden, ob und in welchem
Ausmall alleiniges WBTB bei Individuen
mit und ohne LD-Vorerfahrung LD indu-
zieren kann.

Hypothese war, dass LD mit WBTB oh-
ne zusatzliche Techniken induziert werden
kann. Fir unsere konkrete Stichprobe be-
deutet das, dass mehr LD im Morgenschlaf
nach dem WBTB auftreten sollten, als im
Vergleich zur LDF vor der Studiennacht zu
erwarten ware.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Methodik

Studiendesign

Bei der experimentellen Studie im Rahmen
eines Forschungsprojekts im Bachelorstu-
diengang Psychologie handelt es sich um
einen quasi langsschnittlichen Eingrup-
penversuch mit retrospektiver Onlineer-
hebung bisheriger LDR und Intra-Subjekt-
Vergleich mit Punktpravalenzen der Studi-
ennacht. Uberdies erfolgen Subgruppen-
vergleiche und explorativ korrelative Ana-
lysen.

Um sicherzustellen, dass Pbn zu Hause
keine weitere Induktionstechnik (un-)wis-
sentlich anwenden und um zu vermeiden,
dass (Erwartungs-)Effekte Giber Hinweise
auf LD induziert werden, wurde das The-
ma weder wahrend der Rekrutierung noch
in der Instruktion und auch nicht in der
Versuchsnacht erwahnt. Das Studienziel
wurde in Studienaufruf/-aufklarung vage
formuliert (,Einfluss von Schlafunterbre-
chung auf kognitive Funktionen”).

Studienablauf

Die Rekrutierung erfolgte hochschulintern
iber Aushdnge/Onlineaufrufe. Als Teilnah-
meanreiz erhielten Psychologiestudieren-
de 12 (von 30 wahrend des Studiums be-
notigten) Versuchspersonenstunden.

Im Studienaufruf wurden Erwachsene
gesucht, die bereitzu einer Schlafunterbre-
chungsstudie waren. Aufrufe enthielten ei-
ne E-Mail-Adresse, liber die Interessenten
automatisierte Studieninformationen und
Instruktionen erhielten.

In einer frei wahlbaren Nacht sollten
Pbn sich einen Wecker auf ca. 5h nach er-
wartetem Schlafeintritt stellen und die Teil-
nahme nach dem Erwachen mit einer Mail
bestatigen. Darauf erhielten sie den Link
zum 1. Fragebogen, mit dem sie ca. 30 min
wachgehalten werden sollten, indem sie
zu soziodemografischen Angaben und bis-
heriger Protokolladharenz befragt wurden
und sich einen detailreichen Marchentext
(781 Worter) einpragen sollten, zu dem sie
im Anschluss befragt wurden, womit der
Eindruck einer Gedachtnisstudie entstand.
Danach sollten Pbn sich wieder schlafen le-
gen, bei beliebiger Aufstehzeit. Am Folge-
morgen sollte méglichst unmittelbar nach
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dem Erwachen der 2. Onlinefragebogen
beantwortet werden.

Erhebungsinstrument

Der Morgenfragebogen begann mit Fra-
gen zu Auffélligkeiten und Trdumen wah-
rend der Nacht, wobei die Pbn gebeten
wurden, sich Zeit zum Erinnern von Trau-
men und Trauminhalten zu nehmen.

Enthalten war der Mannheimer Traum-
fragebogen (MADRE) [14] mit Fragen u.a.
zu DRF, luzidem Traumen, inklusive er-
kldrender Definition: Vorwissen, Vorerfah-
rung. Eingeflochten waren eigene Fragen,
ob Pbn wissen, was LD ist, Beschaftigung
mit dem Thema, friihere Induktionsversu-
che/-methoden.

Die LDF, operationalisiert Uber das
achtstufige MADRE-Item (Skalierung vgl.
@ Tab. 1) wurde als Referenz i.S. der Base-
line vor der Versuchsnacht verwendet.
Die 4-Wochen-Retest-Reliabilitat dieser
Selbstbeurteilungsskala liegt bei 0,89 [14].
Zu luzidem Traumen in der Versuchsnacht
wurde gefragt: ,Haben Sie in der letzten
Nacht einen oder mehrere luzide Traume
erlebt?” (Antwortoptionen: ja/nein/weil3
nicht genau). AuBerdem wurden Fragen
zum Zeitpunkt (vor/nach der Schlafunter-
brechung?) und zur Anwendung etwaiger
weiterer Induktionsmethoden in der Ver-
suchsnacht gestellt.

Auswertungsrational

Fiir hilfsweise Binomialtests wurden aus
LDF und DRF individuelle spontane LD-
bzw. Traumerinnerungswahrscheinlich-
keiten pro Nacht abgeleitet, indem Haufig-
keitsangaben in Einzelnacht-Erwartungs-
werte (EW) und Gesamtstichproben-EW
transformiert wurden. Hierfiir wurde je
eine konservative sowie weniger stren-
ge Auslegung der Itemstufen gewahlt
(B Tab. 2).

Registrierung und Software

Die Studie wurde bei Open Science Frame-
work unter dem Titel ,Stand-alone WBTB
effectiveness in regard to lucid dreaming
induction”, Registrierungs-DOI  https://
doi.org/10.17605/0SF.I0/CSWZ4 praregis-
triert. Die Erhebung erfolgte online Uber
das Umfragetool UniPark (EFS SurveySoft-

ware). Auswertungen erfolgten mit IBM
SPSS 29.0.1.0 und R 4.2.3.

Datenausschluss

Gemal vorab definierten Kriterien wurde
von urspriinglich 153 Datensatzen einer
aufgrund fehlender Daten zur Versuchs-
nacht ausgeschlossen, 11 aufgrund starker
Abweichungen vom WBTB-Protokoll, je ei-
ner aufgrund von Luziditat vor dem WBTB,
Widerspriichlichkeiten und Nutzung wei-
terer Induktionsmethoden.

Stichprobe

Der nutzbare Stichprobenumfang be-
trug N=138 Pbn, davon 71% weiblich,
Altersrange 17-60J., MW 22J. Die Pbn
waren Uberwiegend Psychologie- (73 %)
und  Wirtschaftspsychologiestudierende
(17 %).

Ergebnisse

LD-Vorerfahrungen

Von den Pbn gaben 79 % an zu wissen, was
LD sind, 45 % hatten sich bereits mit dem
Thema beschaftigt, 23 % bereits bewusst
versucht, luzid zu werden. An Methoden
wurden Traumtageblicher, Realitdtschecks
und Vorsatzbildung genannt.

Zur LD-Lebenszeitpravalenz  gaben
63% an, vor der Studiennacht schon
einmal einen luziden Traum erlebt zu
haben, 8% waren sich unsicher. Zu ihrer
LDF gaben 2% an, mehrmals pro Woche
luzide zu trdumen, 7% ca. 1x/Woche,
4% ca. 2-3%/Mon, 13% ca. 1x/Mon,
23% ca. 2-4x/Jahr, 8% ca. 1x/Jahr, 15%
<1x/Jahr; 28% hatten noch nie luzide
getraumt (@ Tab. 1).

Luziditat in der Versuchsnacht

Von den urspriinglich 152 Datensatzen be-
richteten 8 Pbn (5%) von LD in der Ver-
suchsnacht, 4 davon weiblich, 4 mannlich.
Alle 8 hatten Vorerfahrung mit LD. Einer
der 8 verwendete eine Induktionstechnik
iber das WBTB hinaus, seine Daten wurden
aus den folgenden Berechnungen ausge-
schlossen, ebenso wie die eines weiteren
Pbn, der bereits vor dem WBTB luzide wur-
de.
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Tab. 1

Luzide Traumfrequenz mit 3 Vergleichsstudien

Haufigkeitsverteilung Luzide Traumfrequenz mit Vergleichsstudien

»Wie oft erleben Sie Haufig- | Anteil | Zum Vergleich
luzide Tréume?" keit (%) Wake-up-back-to-bed Personlichkeitsstudie Bevdlkerungsreprisentative
(n) (WBTB)-Studie (Schredl & Erlacher, 2004) Studie

(Schredl et al., 2020) (N=439 Psychologie- (Schredl & Erlacher, 2011)
(N =43 Psychologie- studierende) (N=919 deutsche
studierende) Erwachsene)

Mehrmals die Woche 3 2,2 23% 2,5% 1,2%

Etwa einmal die Woche 9 6,5 9,3% 8,0% 3,7%

2-3 mal im Monat 43 16,3% 10,2% 6,6 %

Etwa einmal im Monat 18 13 20,9% 16,2% 8,6 %

Etwa 2-4 mal im Jahr 32 23,2 16,3% 26,7 % 9,4%

Etwa einmal im Jahr 11 8 7,0% 10,9% 6,0 %

Weniger als einmal im Jahr | 20 14,5 4,7% 7,5% 15,6 %

Nie 39 28,3 23,3% 18,0% 49,0%

Gesamt 138 100 N=43 N=439 N=919

Tab.2 Luzide Traumfrequenz vor Studienbeginn und Erwartungswerte

Luzide Traumfrequenz mit Erwartungswerten

»Wie oft erleben Sie N Anteil | Erwartungswerte (EW) spontane luzide Traume in einer Nacht

luzide Traume?" (%) Rechenweg Minimaler EW Rechenweg Maximaler EW
progressiv fiir alle Pbn pro Itemstufe | konservativ fiir alle Pbn pro Itemstufe

Mehrmals die Woche 3 2,2 2/7%x3= 0,86 7/7%x3= 3

Etwa einmal die Woche 9 6,5 1/7%x9= 1,29 1/7%x9= 1,29

2-3malim Monat 43 2%x12/365%6= 0,40 (3x12)/365x6= | 0,59

Etwa einmal im Monat 18 13 12/365%18= 0,59 12/365%18= 0,59

Etwa 2-4 mal im Jahr 32 23,2 2/365x32= 0,18 4/365%x32= 0,35

Etwa einmal im Jahr 1 8 1/365%11= 0,03 1/365%11= 0,03

Weniger als einmal im Jahr | 20 14,5 1/(365%x2)x20= | 0,03 1/366x20= 0,05

Nie 39 283 0/365x39= 0 0/365x39= 0

Gesamt 138 | 100 Min. EW fiir 138: 3,38 Max. EW fiir 138: | 5,91

Insgesamt 11 Pbn, davon 3 ohne LD-
Vorerfahrung, d.h. naive luzide Trdumer,
wussten nicht genau, ob sie einen luziden
Traum hatten. Einer der 3 wurde von den
weiteren Berechnungen ausgeschlossen,
da auch er vor dem WBTB getraumt hatte.

Somit lag die LD-Rate in der Versuchs-
nacht bei 6/138~4,3 %.

Luzides Traumen in der Versuchsnacht
korrelierte zu Rho=-0,27 (0,001) mit dem
Traumzeitpunkt (vor/nach dem WBTB) so-
wie zu 0,238 (0,005) mit der LDF vor der
Studie.

Wirkt das WBTB?

Bei den fiir die Fragestellung nutzbaren
N =138 zeigte sich in der Versuchsnacht
nach dem WBTB eine Rate luzider Trau-
me von 4,3%. Wiirde man die 10 Pbn,
die sich unsicher waren, ob sie luzide ge-

trdumt haben, hinzunehmen, kdme man
auf 16/138=11,6%.

Die beobachtete LD-Rate wdre gegen-
Uber einer unselektierten Grundgesamt-
heit erhoht, jedoch ist bekannt, dass Psy-
chologiestudierende bzgl. LDF und DRF
nicht mit der Allgemeinbevélkerung ver-
gleichbar sind [15]. Im Vergleich zu einer
ahnlichen Stichprobe aus 43 Psychologie-
studierenden [15], in der es in Studien-
nachten ohne WBTB - allerdings im Rah-
men der fiinfwochigen Induktionsstudie
mit intermittierender MILD-Nutzung - zu
einerLD-Ratevon 6 %undinden 256 MILD-
kombinierten WBTB-N&chten zu 46 LD, al-
so einer Rate von 18% kam, féllt unsere
LD-Rate gering aus.

Da unsere Stichprobe im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung viele Pbn mit Vor-
erfahrung und regelméaBigen luziden Tréau-
men enthalt, andererseits aber vergleichs-

weise wenige hdufig luzide Trdumer im
Vergleich zu studentischen Stichproben
wie bei ([15]; @ Tab. 1), wurden die indivi-
duellen Vorerfahrungsraten der Stichpro-
be zum Vergleich herangezogen (@ Tab. 2).

Quantitative Wirksamkeitspriifung:
hilfsweise Binomialtests

Priift man die gerichtete Hypothese H1,
dass WBTB stand-alone wirksam LD indu-
ziert, wiirde die Wahrscheinlichkeit in der
Versuchsnacht einen luziden Traum zu er-
innern gegeniiber der spontanen Basisra-
te ohne Induktionstechnik steigen (H1: 71>
Tinsasis). Nimmt man Unabhangigkeit und
Zufallsverteilung an, d.h. dass die Hau-
figkeit bei Austausch von vielen Personen
fiir eine Nacht und wenigen Personen tiber
viele Nachte gleich bleibt, kann hilfswei-
se eine Binomialverteilung angesetzt wer-
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Tab.3 Vergleich erwartete und tatsachliche luzide Traume in der Wake-up-back-to-bed(WBTB)-Nacht

Vor-Studien-luzide-Traumfrequenz, Erwartungswerte und luzide Traume in der Wake-back-to-bed(WBTB)-Nacht

,Wie oft erleben Sie Haufig- Anteil | Minimaler Maximaler Empirisch ermittelte | Empirisch ermittelte
luzide Traume?” keit (%) Erwartungswert Erwartungswert sichere luzide wvielleicht” LD in der
(n) Luziditat fiir alle Pbn | Luziditat fiir alle Pbn | Traume (LD) in der WBTB-stand-alone-
pro Itemstufe pro Itemstufe WBTB-stand-alone- | Nacht (N=138)
Nacht (N=138)

Mehrmals die Woche 3 2,2 0,8571 3 2 0

Etwa einmal die Woche 9 6,5 1,2861 1,2861 2 0

2-3mal im Monat 6 43 0,396 0,591 0 1

Etwa einmal im Monat 18 13 0,5904 0,5922 1 3

Etwa 2-4 mal im Jahr 32 23,2 0,1754 0,352 1 2

Etwa einmal im Jahr 1 8 0,0297 0,0297 0 0

Weniger als einmalim Jahr | 20 14,5 0,0274 0,0546 0 2

Nie 39 28,3 0 0 0 2

Gesamt 138 100 3,3621 5,9056 6 10

den, die iber die einzelnen Kategorien
gepoolt zu einer Gesamterwartung fiihrt.

Zur Bestimmung der spontanen Basis-
rate Tigasis der Gruppe der nges= 138 Pbn
wurden zwei Ansatze verfolgt, wobei Tests
mit hoheren Basisraten konservativer zu-
gunsten der HO (Unwirksamkeit von WBTB)
ausfallen. Es werden intraindividuelle Ver-
gleiche zu den erwartbaren LD-Raten auf-
grund der bisherigen LDF der Pbn heran-
gezogen (B Tab. 3). Schatzt man a) kon-
servativ (streng), indem LD in jeder Ant-
wortkategorie des MADRE 10 als minimal
haufig angenommen wird, ergeben sich
m=2,45%, d.h. 25 spontane LD in 1000
Néchten der Stichprobe (= 3,4in 138 Pbn-
Néchten). Schétzt man b) progressiv (d. h.
LD werden in jeder Antwortkategorie als
maximal haufig angenommen) ergeben
sich m;,=4,28%, d.h. 43 spontane LDs in
1000 Nachten in der Stichprobe (d.h. 5,9
in 138 Pbn-Nachten).

Trotz statistischer Limitationen durch
Poolung und Annahme von Unabhdngig-
keit und Zufallsverteilung wurden in R mit
Binomialverteilungen fiir die geschatzten
Basisraten ;> unter HO, » diejenigen Hau-
figkeiten von LD berechnet, die in der Stu-
diennacht mindestens beobachtet werden
missten, um HO auf 95 %-Signifikanzni-
veau (einseitig) zu verwerfen.

Notig waren zur Ablehnung der HO und
somit fiir einen Hinweis auf die Wirksam-
keit des WBTB stand-alone a) mindestens
8 LD bei m; sowie b) mindestens 11 LD bei
).

Real kam es in der Testnacht zu mind. 6
und max. 16 LD, sofern man die unsicheren
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Pbn mitzdhlt. Je nachdem, ob man ledig-
lich die 6 eindeutigen LD wertet oder >2
bzw. 5 der 10 unklaren Pbn luzide ge-
trdumt hatten, spricht dies gegen bzw. fiir
die WBTB-Wirksamkeit.

Qualitative Wirksamkeitspriifung:
Einzelfallanalysen

Die Anzahl sicherer LD in der WBTB-Nacht
liegt in 4 Fallen, bei den hdufigen luziden
Traumern mit 1 oder mehrfach LD/Woche
(@ Tab. 3) im erwarteten Bereich. Ein Pbn,
der in der Versuchsnacht luzide traumte,
hat eine Basisrate von 1x/Mon, ein wei-
terer sogar von 2-4 x/Jahr. Zumindest bei
Letzterem war ein LD in der Versuchsnacht
eher nicht erwartbar.

Fiir eine mogliche Wirksamkeit des
WBTB sprechen auch die 10 Pbn, die sich
unsicher waren, ob sie luzide getrdumt
haben (BTab. 3): 2 Pbn wurden in der
WBTB-Nacht evtl. luzide, obwohl sie das
zuvor noch nie erlebt hatten, 2 Pbn, bei
denen dies weniger als 1x/Jahr erwartbar
wadre, und 2 Pbn, bei denen dies 2-4 x/
Jahr erwartbar ware.

Effekte auf Traumerinnerungsrate

Zur DRF vor Studienbeginn gaben 17 %
an, fast jeden Morgen zu trdumen, 39%
mehrmals, 23% ca. 1x pro Woche, 11%
2-3x/Mon, 3% 1xund 7% weniger als
1x/Mon (B Tab. 4).

Berechnet man (analog zum Vorgehen
bei der LDF) anhand der DRF Einzelnacht-
Traumerinnerungs-Erwartungswerte pro

Pbn und summiert diese fiir die Gesamt-
stichprobe, sind progressiv berechnet in
138 Probandenndchten 32 Traumerin-
nerungsnachte (23%) zu erwarten bzw.
konservativ berechnet 66 (48 %) (@ Tab. 4).
Von den Pbn gaben 56 % an, in der Stu-
diennacht getrdumt zu haben (@ Tab. 4),
12% vor, 47% (65) nach der WBTB-Pro-
zedur. Nur Letztere kdnnen potenziell
WBTB-induziert sein. Uberdies waren sich
9% unsicher, ob sie getrdumt hatten.
Somit berichtet unsere Stichprobe mehr
Traumerinnerungen, als es gemal ihrer
DRF in einer Nacht spontan zu erwarten
ware (@ Tab. 4).

Betrachtet man ausschlieBlich diejeni-
gen, die eine sichere Traumerinnerung am
Morgen nach dem WBTB hatten, zeigt sich,
dass alle auBer denjenigen, die ohnehin
fast taglich oder 1x/Monat Traume erin-
nern, mehr Trdume erinnern als spontan
erwartbar.

Quantitativ wurden erneut hilfsweise
Binomialtests berechnet. Ab 41 Traumerin-
nerungen It. progressivem bzw. 77 bei kon-
servativem Ansatz ist die HO zu verwerfen.
Somit ergibt sich eine signifikant hohe-
re Traumerinnerung in der WBTB-Nacht
selbst in der unglinstigsten Auslegung,
was eine Wirksamkeit des WBTB zur Stei-
gerung der DRF belegt.

Traumerinnerung in der Versuchsnacht
korrelierte mit DRF zu (nur) Rho=0,285
(<0,001), aber zu -0,657 (<0,001) mit
dem Traumzeitpunkt (vor/nach WBTB),
was ebenfalls auf einen Einfluss des WBTB
auf die DRF, ggf. auch als Mediator, hin-
deuten kdnnte.



WBTB-Effekte via Traumerinne-
rungsfrequenz?

Die DRF korreliert in unserer Stichprobe zu
Rho=10,395 (<0,001) mit der LDF, was auf
einen indirekten Effekt des WBTB auf die
LDF Uber eine Erh6hung der DRF hindeu-
ten konnte. Wiirde alleiniges WBTB ohne
direkten Einfluss auf Luziditét lediglich die
DRF verbessern, miisste das Verhaltnis zwi-
schen Baseline-LDF und DRF in etwa dem
Verhdltnis von LD zu Traumerinnerungen
(DR) in der Studiennacht entsprechen.
Die Quote von LDF zu DRF liegt in unse-
rer Stichprobe bei 9,9 %, diejenige von LD
zu DR in der Versuchsnacht bei 7,8 %, also
im selben Perzentil, ist aber (bei unklarer
Signifikanz) sogar geringer. Korrelationen
zwischen LDF und LD in der Versuchsnacht
von Rho=0,238(0,005) und DRF und DRin
der Versuchsnacht mit 0,285 (< 0,001) lie-
gen in einem ahnlich (niedrigen) Bereich.

Nebenwirkung Einschlafprobleme

Wiedereinschlafprobleme nach dem WBTB
gaben 30% der Pbn an. Einschlaflatenzen
lagen zwischen 1 min und 2 h, im Mittel bei
27 min, sowie zu Beginn der Studiennacht
bei 2-90 min, durchschnittlich 23 min.

Diskussion

Als Zielsetzung unserer Onlinestudie soll-
te erprobt werden, ob isoliertes WBTB im
Home-Setting umsetzbar und als alleinste-
hende Methode zur LD-Induktion geeig-
net ist. Anders als bisherige Studien, die
WBTB zur LD-Induktion kombiniert nutzen,
applizierten wir alleiniges WBTB in natirli-
cher Schlafumgebung ohne Hinweise auf
das Thema luzides Traumen, um etwaige
Erwartungs- und Kombinationseffekte zu
umgehen.

Es gelang die Umsetzung von WBTB
stand-alone in hauslicher Umgebung. Es
berichteten 5% der Pbn von LD in der
WBTB-Nacht, weitere 7% waren sich un-
sicher, ob sie luzide getraumt hatten.

Unsere bereinigte Stichprobe aus 138
v.a.Psychologiestudierenden war mit 63 %
mit zumindest einem luziden Traum in
der Vorgeschichte erwartungsgemaR vor-
erfahrener und mit 45 %, die sich bereits
mit dem Thema beschiftigt hatten, infor-

mierter bzgl. LD im Vergleich zur Allge-
meinbevélkerung.

Allerdings bestand unser Sample aus
weniger haufigen und mehr seltenen und
naiven luziden Traumern im Vergleich zu
studentischen Stichproben anderer Induk-
tionsstudien (@Tab. 1). Sowohl| Baseline-
LDF als auch -DRF lagen niedriger als in
anderen studentischen Studien [4, 15, 16].
Die LD-Rate der Studiennacht lag sowohl
in unserer Ausgangsstichprobe (5,2 %) als
auch der bereinigten Stichprobe mit 4,3 %
mit (und trotz) WBTB unter der spontanen
LD-Basisrate anderer studentischer Stich-
proben. Selbst wenn man die 10 unklar
luziden Pbn hinzundhme, ware mit 11,6 %
ein Effekt schwach.

Angesichts geringer Effektstdrken und
heterogener vorheriger LD- und Indukti-
onserfahrung ist eine Effektivitdtsabschat-
zung liberden Vergleich mitanderen Stich-
proben jedoch nicht sinnvoll. Zieht man
statt eines direkten langsschnittlichen Ver-
gleichs hilfsweise die individuellen LD-Fre-
quenzen vor der Studie als intraindivi-
duelle Referenz heran, indem man Ein-
zelnachterwartungswerte berechnet, zeigt
sich qualitativ auf Fallebene, dass von den
6 sicheren luziden Trdumern mind. einer
auBerhalb des Erwartungsbereichs einer
spontanen LD lag. Nimmt man die 10 un-
klar luziden Pbn hinzu, zeigt sich mit Blick
auf deren geringe Vorerfahrung, dass bei
max. 4 ein spontanes LD in nur einer Nacht
erwartbar ware.

Gruppenstatistisch erreicht die LD-Ra-
te in der WBTB-Nacht It. Binomialtests
nur dann die kritische Wirksamkeitsmarke,
wenn je nach Auslegungsstrenge mind. 2
bzw. 5 der 10 unsicheren Pbn tatsachlich
luzide getrdumt haben. Im letzteren Fall
ware dies ein erster schwacher Hinweis auf
die Wirksamkeit alleinigen WBTB. Wenn-
gleich von unterschiedlichen Graden von
Luziditdt auszugehen ist, bleibt offen, wie
viele der 10 ,ja” statt ,weil3 nicht genau” in
einem dichotomen Antwortformat ange-
kreuzt hatten. Somit bleibt die Frage nach
der Wirksamkeit von alleinigem WBTB zu
LD-Induktion weiterhin ungeklart.

Betrachtet man auch die DRF vor und
in der Studiennacht, indem man Einzel-
nachterwartungswerte ableitet, liegen die
56 % Traumerinnerunginder Studiennacht
auch bei strengem Ansatz signifikant ober-
halb des Erwartungswerts. Somit ergibt

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Tab.4 Traumerinnerungsfrequenzen

Traumerinnerungsfrequenzen

,Wie oft erinnern Siesich | N Anteil | Erwartungswerte (EW) Traumerinnerungen Empirisch ermittelte Traum-

in letzter Zeit (einige (%) in einer Nacht erinnerungen (TE) in der WBTB-Nacht

Monate) an Ihre Traume?” Rechenweg | Minimaler | Rechenweg | Maximaler | Sichere TE | Unklare TE | Keine TE
progressiv EW konservativ EW

Fast jeden Morgen 24 17,4 4/7x24= 13,7 7/7%x24= 24,0 18 2 4

Mehrmals die Woche 54 39,1 2/7x54= 15,4 4/7x54= 30,9 34 4 16

Etwa einmal die Woche 32 23,2 0,5/7%x32= 23 2/7x32= 9,14 17 3 12

2-3malim Monat 15 10,9 24/365x15=| 1,0 36/365x15= 1,5 6 2 7

Etwa einmal im Monat 4 29 12/365x4= | 0,1 24/365x4= | 03 0 0 4

Wenigeralseinmalim Monat | 9 6,5 0/365= 0 12/366x9= | 0,3 2 2 5

Gesamt 138 | 100 - 325 - 66,1 77 13 48

sich ein Wirksamkeitsbeleg des WBTB zur
Steigerung der Traumerinnerung.

Wake-up-back-to-bed konnte ein Ka-
talysator fir LDs sein, indem DR gestei-
gert wird und gemaf3 Kontinuitatstheorie
in Kombination mit nachtlichem MILD zu
einer hoheren LDR fiihrt als ohne WBTB
erwartbar. Ungeklart bleibt, auch mit Blick
auf die explorativen Korrelationen, ob ein
etwaiger Effekt des WBTB auf die LD-Rate
ausschlieBlich indirekt tber einen Effekt
auf die DRF wirkt. Dies bleibt in weiteren
Studien zu klaren.

Die Studie ist mit zahlreichen Limita-
tionen behaftet, die (iberwiegend auch
andere LD-Studien betreffen. Ein Teil liegt
im Studiendesign und -gegenstand be-
griindet, weil nicht objektivierbare, schwer
fassbare Traumphanomene verzerranfillig
subjektiv und retrospektiv Gber langere,
unklar definierte Zeitrdume erhoben wer-
den.

Ein prospektiver Ansatz wiederum ris-
kiertVerzerrungen durch Protokollierungs-,
Hawthorne-, (Selbst-)Beobachtungs- und
Erwartungseffekte, die alleine dadurch
entstehen, dass sich Pbn mit dem Thema
LD beschéftigen, und sei es nur in Form
von Fragebdgen. Befragt man Pbn zu
einem faszinierenden Phanomen wie LD,
wird dadurch eine bewusste oder un-
bewusste, auch ungewollte gedankliche
oder auch gezielte Auseinandersetzung
kaum vermeidbar sein. Selbst wenn man
Pbn explizit instruiert, keine weitere In-
duktionstechnik anzuwenden, ist dies
nicht auszuschlieBen (vgl. Nicht-an-den-
rosa Elefanten-denken-Diirfen), erst recht
nicht, da kognitive Induktionstechniken
wie Vorsatzbildung und RC auch uninten-
diert stattfinden konnen. Alleine dadurch,
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dass Pbn wissen, dass in einer Nacht LD
,gejagt” und sie danach gefragt werden,
ist ein Effekt anzunehmen, erst recht,
wenn klar ist, dass Zweck der Schlafun-
terbrechung LD-Induktion ist.

Somit ist WBTB praktisch nicht allein-
stehend untersuchbar, es sei denn unter
Verschleierung des Studienziels und auch
dann nur in der ersten Nacht, wie es unser
Ansatz war.

Die ethisch abzuwagende Tauschung
Uber Studieninhalte war angesichts un-
serer spezifischen Fragestellung kaum zu
umgehen, eine nachtragliche Aufklarung
sollte dies ausgleichen.

Beziiglich des verwendeten WBTB-Pro-
tokolls sind vermutlich effektivere Varian-
ten moglich, wobei zu ,optimalen” Weck-
und Wachzeiten kein Konsens vorliegt.

Optimalerweise erfolgt die Schlafunter-
brechung gezielt in der 3. REM-Phase, wo-
fiir entsprechende Ableitungen und ein
Weckmechanismus nétig waren, was im
Schlaflabor einfach, im Home-Setting ggf.
Uiber mobile Gerdte realisierbar ware, die
uns nicht verfligbar waren. Standardisie-
rung und Uberwachung der Protokollad-
harenz erfolgte indirekt und post hoc tiber
Befragung und Datenausschluss.

Eine Limitation der Studie stellen die
StichprobengroBe und selektive Zusam-
mensetzung dar. Aufgrund allenfalls nied-
riger Induktionsraten alleinigen WBTB, und
weil flir unsere Fragestellung keine Erho-
hung liber zusatzliche Versuchsnachte ziel-
fiihrend ist, sollte in kiinftigen Studien ein
hoheres N, insbesondere an wenig LD-
Erfahrenen und Naiven nach poweranaly-
tischer Fallzahlplanung angepeilt werden.

Den verwendeten statistischen Metho-
den liegen Voraussetzungen wie statisti-

sche Unabhdngigkeit zugrunde, die bei
unseren Daten nicht sicher gewahrleistet
sind.

Ein kritischer Aspekt der Studie ist die
schlafstorende Wirkung des WBTB: Zum
einen zeigte sich eine verlangerte Ein-
schlaflatenz am Studienabend mutmaB-
lich aufgrund des Anspruchs, die vorge-
gebene fiinfstiindige Schlafdauer einzu-
halten, aber auch durch die Antizipation
der Weckung an sich. Uberdies zeigten die
Daten eine Tendenz zu unruhigem Schlaf
und Wiedereinschlafstorungen bzw. lan-
gen Einschlaflatenzen nach dem WBTB.

Dies ergibt sich naturgemaB durch den
Zeitpunkt der Weckung gegen Morgen,
zu dem der Schlafdruck durch die voran-
gegangenen ca. 5h Schlaf bereits groB-
tenteils abgebaut ist. Hinzu kam spezi-
fisch flir unsere Studie die Bildschirmtatig-
keit wéhrend der Schlafunterbrechung mit
ggf. blauem Lichtspektrum, welches akti-
vierend/wiedereinschlafstérend wirkt [18].
Kiinftige Studien sollten dies umgehen
und die Wachphase ohne Bildschirm oder
mit Blaulichtfiltern gestalten.

In Induktionsstudien an Pbn mit LD-
Wunsch sind weniger spontane Neben-
wirkungsberichte zu erwarten als bei un-
seren Pbn, die beziiglich des Themas in
der Studiennacht ahnungslos waren.

Bisherige Studien gingen auf die Un-
tersuchung von Nebenwirkungen des LD
sowie dessen Induktionsmethoden allen-
falls am Rande ein. Hinweise auf Mudigkeit
nach WBTB finden sich bei [1], auf Ein-
schlafprobleme von Studienabbrechern
bei [19].

Schred| et al. (2020) [15] ber{icksichtig-
ten in ihrer Home-WBTB-Studie mit Smart-
phonenutzung wahrend der Wachphase
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die Schlaferholsamkeit und gaben — wie
wir — den Pbn die Mdglichkeit, die WBTB-
Nacht selbst zu terminieren und morgens
auszuschlafen. Es ergab sich eine Verlan-
gerung der Schlafdauer in WBTB-N&chten
und bei deren statistischer Kontrolle ei-
ne geringere Erholsamkeit der WBTB- im
Vergleich zu anderen Nachten.

WBTB-Studien sollten negative Effekte
gezielt erfragen und umgehen. Bei Insom-
nikern und zu Einschlafstérungen neigen-
den Personen, egal ob in Studien oder
bei Anwendung zu therapeutischen, Trai-
nings- oder Freizeitzwecken, ist aufgrund
des Risikos von Einschlafstorungen WBTB
nicht empfehlenswert.

Fazit fiir die Praxis

- Trotz erster schwacher Hinweise (bei di-
versen methodischen Limitationen) auf
eine Wirksamkeit von WBTB stand-alone,
bleibt die Frage offen, ob mit alleinigem
WBTB LD induzierbar sind.

= Die Traumerinnerungsrate kann mit allei-
nigem WBTB signifikant erhoht werden,
unklar ist, ob etwaige Effekte auf LD allei-
ne hierauf zuriickzufiihren sind.

- Da Effekte allenfalls gering sind, sollte
WBTB weiterhin mit anderen Induktions-
methoden kombiniert werden.

= In Forschungs- wie Anwendungspraxis
sollten Einschlafstorungen in WBTB-Nach-
ten beriicksichtigt werden.

- Fiir die klinische Praxis ist alleinige WBTB
nicht als Induktionsmethode zu empfeh-
len, erst recht nicht bei Patienten mit In-
somnieneigung.

-~ Dennoch sollten spontan auftretende
Schlafunterbrechungen (z.B. aufgrund
Harndrangs, Weckreizen) mit kognitiven
Methoden kombiniert zur LD-Induktion
genutzt werden.
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home setting: an online-trial
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achieved solely by increasing DRF.
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Lucid dreaming induction via standalone wake-up-back-to-bed in a

Background: Lucid dreams (LDs) can be induced using diverse techniques, but not
reliably. Methods that are combined with wake-up-back-to-bed (WBTB), i.e., sleep
disruption, are promising. Previous studies focus on sleep lab settings and skilled lucid
dreamers. Standalone WBTB has not yet been studied, neither alone nor in a natural

Objectives: The aim of this study was to clarify whether standalone WBTB is viable in a
home setting and suitable for inducing LDs.

Methods: In order to estimate the efficacy of standalone WBTB without expectation or
combination effects it was used without hints regarding LD. Accordingly, 153 subjects,
mainly students, were recruited for an online-experiment.

The protocol scheduled a waking time after 5 h of sleep of 30 min of sleep disruption,
during which a detailed text was meant to be read for a memory task. The following
morning data on protocol adherence, sleep, dreaming, pre-experience of LDs, and LDs

Results: 63 % of the subjects were pre-experienced in LDs. 5 % had LDs during the
study night; all 8 had had previous LD experience. One used an additional induction
technique; one became lucid before WBTB. Ten subjects (7%), 3 of them unexperienced,
were unsure if they had had LDs. The rate of certain LDs was at least 6/138=4.3%

Binomial tests used individual rates of prior experience for comparisons. An expected
spontaneous LD rate of 2.5-4.3% did not result in a significant effect of standalone
WBTB. Nevertheless, the effect of an increase on dream recall frequency (DRF) could be
shown. A side effect was difficulty (re)falling asleep.

Discussion: Standalone WBTB can be used in a home sleep environment. It remains to
be seen whether LDs can be induced with this isolated technique and whether this is

Lucid dream rate - Wake-up-back-to-bed technique - Side effects - Natural environment - Dream
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Das 200 Seiten starke Fachbuch ,Online-Mar-
keting fiir die erfolgreiche Arztpraxis” aus der
Reihe ,Erfolgskonzepte Praxis- & Kranken-
haus-Management” informiert umfassend
liber die wichtigsten Aspekte des digitalen
Auftritts von Arztpraxen. Von der Praxisweb-
site (iber Suchmaschinenmarketing bis hin
zu den verschiedenen Social-Media-Kana-
len ist alles in dem Ratgeber enthalten, der
Ende 2023 in 3. Auflage im Springer Verlag
erschienen ist. Auch rechtliche Grundla-
gen wie das Heilmittelwerbegesetz und die
Datenschutzgrundverordnung werden mit
aktuellen Gerichtsurteilen untermauert und
erldutert.

4Praxisnah” ist fiir mich auch das wichtigste
Stichwort, wenn ich das Fachbuch beschrei-
ben soll. Die Autoren Alexandra Kohler und
Mirko Griinder wissen, wie es in den Praxen
aussieht, dass weder wir Arzte noch unse-
re Medizinischen Fachangestellten viel Zeit
haben. Deshalb raten sie, ausgewdhlte Kom-
munikationsmaBnahmen, die zur jeweiligen
Praxis passen, so umzusetzen, wie es der
Zeitplan zulasst.

Viele Zwischeniiberschriften und Praxistipps
machen es leicht, die Inhalte zu erfassen
und das fiir sich Relevante herauszufiltern.
Am Ende jedes Kapitels, insgesamt acht an
der Zahl, gibt ein Experte in einem kurzen
Interview seine Sicht von auen wieder. Zu
Wort kommen IT- und Marketingspezialisten,
Rechtsanwilte und bloggende Arztinnen.

,Online-Marketing fiir die erfolgreiche Arzt-
praxis” kann ich jeder Arzt*in mit eigener
Praxis empfehlen. Denn — auch wenn wir am
liebsten am Patienten arbeiten — ohne digita-
le Prasenz geht es nicht mehr. Das Fachbuch
ist eine sehr gute Orientierungshilfe fiir die
praktische Umsetzung einer Praxiswebsite
mit einer Liste von Arzteverzeichnissen, in
die man sich eintragen lassen kann, und vie-
len fundierten Tipps fiir E-Mail-, Online- und
Social Media-Marketing.
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