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1 Beschreibung der Stérung

Die in diesem Buch beschriebene psychische Storung ,, Alptraume* wird
zu den Parasomnien gerechnet. Parasomnien sind Schlafstorungen, die
durch ungewdhnliche Ereignisse wahrend des Nachtschlaf s gekennzei chnet
sind, die zu psychischen Belastungen und psychischem Leid flhren. Die
meisten Menschen kdnnen sich an angstvolle und bedrohliche Tréaume er-
innern, aus denen sie mit Angst und Schrecken aufgewacht sind. Da der
Inhalt dieser Alptraume meistens ungewdhnlich bedrohlich ist, belasten
solche Traume den Traumer oft noch langere Zeit: man macht sich Sorgen
Uber den Traum und das eigene Leben, fragt sich was einen so bedriicken
konnte, dass man so schlecht traumt, firchtet, der Traum kénnte sich erfil-
len und ist oft tagelang verstimmt, verdngstigt und deprimiert. Manchmal
entwickelt sich eine Angst vor dem Schlafen, daman dasAuftreten weiterer
Alptraume beflrchtet. Alptraume treten zum Glick bei den meisten Men-
schen selten auf. Jedoch gibt es auch Personen, die haufig von Alptréumen
heimgesucht werden. In diesem Fall kann das L eiden unter den Alptréumen
eine Storung mit Krankheitswert darstellen und wir sprechen von einer
Schlafstorung mit Alptréumen. Alptréume treten dartiber hinaus fast immer
bei Personen mit einer Posttraumatischen Belastungsstorung auf. Hierbel
wird die tatséchlich erlebte belastende Situation (das Trauma) im Traum
immer wieder noch eéinmal durchlebt.

1.1 Bezeichnung

Das im Begriff ,, Alptraum” oder ,, Albtraum” vorkommende Wort , Alp*  Herkunft
geht zuriick auf das althochdeutsche Wort ,,alp* oder ,,alb”, das etymolo- difp‘t’ygtjﬁi
gisch mit dem Wort Elfen verwandt ist. Als Alp oder Elfen wurden ur- ~
sprunglich im germanischen Volksglauben kleine, unterirdisch Iebende
Erdgeister bezeichnet. Diese wurden von der christlichen Kirche als bose
Déamonen und Gespenster gedeutet und mit dem Teufel in Verbindung ge-

bracht. Alp war bereits im Mittelalter auch die Bezeichnung des Nacht-

mahrs, eines bosen (urspriinglich) weiblichen Geistes, der sich des Nachts,

so die Annahme, auf die Brust des Schlafenden setze und ihm die Luft
abdriicke. Durch diese Atemnot entstehen die angstbesetzten Traume, die
Alptrdume oder das Alpdriicken. In der englischen Bezeichnung fur den
Alptraum, ,,Nightmare", ist der Name des bosen Nachtgeistes (, Mahr*)

erhalten geblieben.
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Was sind
Alptraume?

Die Begriffe ,, Alptraum* und ,, Albtraum* werden seit der letzten Recht-
schreibreform synonym verwendet. Im Folgenden wird der Einheitlichkeit
wegen jedoch nur den Begriff ,, Alptraum” verwendet, da seit dem Mittel-
hochdeutschen der Begriff ,, Alp* vorherrschend und diese Schreibweise
seit langem gebréuchlichist. Der Begriff , Angsttraum® wird oft auch syn-
onym fur Alptraum gebraucht und wurde noch bis zum DSM-III-R fur
dieses Storungsbild verwendet. Jedoch gibt es bestimmte definitorische
Unterschiede zwischen Alptrdumen im eigentlichen Sinne und Angsttrau-
men, so dass hier der Begriff ,, Angsttraum® nicht synonym fir Alptréume
verwendet wird.

1.2 Definition und Symptomatik

Alptrdume sind definiert als ein , Traumerleben voller Angst und Furcht mit
einer sehr detaillierten Erinnerung an den Trauminhalt“. Typische Traumthe-
men sind Verfolgung, Angriff oder Verletzung durch Menschen oder Tiere,
Bedrohung des eigenen Lebens oder des Lebens anderer bis hin zur Tétung,
schwere Krankheiten oder auch die eigene Taterschaft an anderen Perso-
nen. In der Regel fuhren die Alptraume zum Erwachen des Traumenden mit
einer sehr schnellen Orientierung nach dem Wachwerden.

Werden sehr angstbesetzte Traume getraumt, ohne dass der Schléfer er-
wacht, spricht man von Angsttraumen. In letzter Zeit wird aber das Erwa
chen als notwendiges Kriterium fUr einen Alptraum vermehrt in Frage
gestellt (Davis, 2009) und die Angsttrdume werden daher auch zu den
Alptraumen gezahit.

Fallbeispiel

Frau E. ist eine 24-jahrige Kindergértnerin, die wiederholt (etwa einmal
pro Woche) von Al ptraumen heimgesucht wird. Alptréume hat sie schon
solange sie sich erinnern kann, also bereits seit der Kindheit. In den
letzten Jahren hétten sich die Alptréume aber auf ein Thema fokussiert.
Sietrdumt immer davon, dassin ihre Wohnung eingebrochen wird, wah-
rend sie allein zuhause ist, und sie bedroht wird. Ein typischer Traum
war, dass sie trdumte, dassihr Freund morgens aufgestanden sei, um zur
Arbeit zu gehen, wahrend sie noch im Bett lag. Sie horte, wieihr Freund
dann die Wohnungstir zuzog und die Haustiir ins Schloss fiel. Kurze
Zeit spéter horte sie, wie die Haustir aufging. Sie dachte sich noch, ihr
Freund hétte etwas vergessen und sei deshalb wieder zurtickgekommen.
Dann aber horte sie, wie ihre Wohnungstir aufging und plétzlich stand

auch schon ein fremder Mann in ihrem Schlaf zimmer. Der bedrohte sie
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mit einer Pistole und zwang sie, alles Geld und die Wertsachen, die sie
zu Hause hatte, ihm auszuhandigen. Dann nahm er ihr Handy und schloss
die Wohnungstir von auf3en zu, so dass sie keine Hilfe holen konnte.
Nachdem er weg war, konnte sie zuerst vor Angst nicht klar denken, dann
alerdings fiel ihr ein, dass sie in irgendeiner Schublade noch ein altes
Handy hatte. Dieses holte sie und rief damit ihren Freund an. Der kam
auch gleich von der Arbeit nach Hause und zusammen gingen sie dann
zur Polizei. Als sie zu dem Beamten in das Zimmer kam, der dieAnzeige
aufnehmen sollte, erkannte sie voller Entsetzten, dass es der Einbrecher
war. Aus Angst vor ihm und seiner Rache beschrieb sie dann eine ganz
andere Person. Sehr deutlich erinnerte sie sich daran, dass der Polizist
siestandig angrinste. Als die Aufnahme des Protokol s fertig war, zischte
er ihr zu ,,ich krieg dich noch®. Dann sei sie voller Angst und Entsetzen
aufgewacht.

Im ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 1993) und DSM-IV-TR (Salf3,
Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) werden Alptréaume unter den Parasom-
nien gefihrt. Die diagnostischen Kriterien der Alptrdume unterscheiden sich
zwischen der ICD-10 und dem DSM-IV-TR geringfugig (vgl. Tab. 1). Ge-
meinsam ist aber beiden Diagnosesystemen, dass Alptraume (1) zu einem
Erwachen aus dem Schlaf fuhren, (2) mit einer detaillierten und |ebhaften
Erinnerung an den bedrohlichen Traum einhergehen, (3) nach dem Wach-
werden eine rasche Orientierung eintritt und (4) das Traumerleben, bzw. die
daraus resultierende Schlafstorung mit einem deutlichen Leiden einherge-
hen. In der ICD-10 werden Alptréume unter dem Kapitel ,,F5 Verhaltens-
auffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren” unter der Gruppe
»F51 nicht-organische Schlafstérungen® mit der Ziffer F51.5 kodiert. Im
DSM-IV-TR finden sich Alptraume unter dem Kapitel ,, Schlaf stérungen”,
Unterkapitel ,, Parasomnien” als,, Schlafstorung mit Alptraumen” unter der
Ziffer 307.47.

Alptrdume werden im ICD-10 und DSM-IV-TR fast gleich definiert. Ein Un-
terschied besteht vor allem darin, dass das DSM-IV-TR explizit erwahnt,
dass die Alptrdume nicht ausschlie3lich im Verlauf einer anderen psychi-
schen Storung auftreten und nicht auf die direkte korperliche Wirkung einer
Substanz oder eines medizinischen Krankheitsfaktors zurtickzufiihren sind.

Fir Schlafstérungen gibt es ein weiteres, sehr differenziertes, Klassifikati-
onssystem, die von der American Sleep Disorders Associ ation herausgege-
bene , International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2)“ in der
derzeit gultigen zweiten Auflage (American Sleep Disorders Association,
2005). Die ICSD-2 klassifiziert die Alptréume ebenfalls unter den Parasom-
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