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Kapitel 1

Beschreibung der Storung

Uberblick

In diesem Kapitel werden Alptraume unter folgenden Aspekten naher beschrieben:

« Was sind die Definitionskriterien klinisch relevanter Alptraume?

« Welche Erscheinungsformen von Alptrdumen gibt es?

« Wie verbreitet sind Alptraume, wie ist der Verlauf und welche anderen epidemiologischen Merkmale

der Storung gibt es?

« Wie werden Alptraume klassifikatorisch eingeordnet?
+ Welche Beziehungen gibt es zwischen Alptraumen und anderen psychischen Stérungen (Differenzial-

diagnostik und Komorbiditét)?

1.1 Erscheinungsbild und
Definitionskriterien

Alptraume sind vermutlich den meisten Menschen
aus eigenen Erfahrungen bekannt. Jedoch sind ver-
einzelt auftretende Alptridume keine klinische Storung,
so wie auch das Erleben von Angst oder Trauer per
se keine klinische Storung ist. Erst das gehaufte Auf-
treten einzelner Symptome, vor allem aber das damit
verbundene Leiden (beim Betroffenen selbst oder sei-
ner Umwelt) und die Unausweichlichkeit der Symp-
tome machen diese zu einer klinisch relevanten Sto-
rung. Es kommt aber immer wieder vor, dass Menschen
iiber einen langeren Zeitraum relativ haufig von Alp-
traumen heimgesucht werden. In diesen Fallen kann
eine klinisch relevante Storung vorliegen. Dabei kann
es sein, dass die Betroffenen aufler ihren hiufig wie-
derkehrenden Alptraumen keine weiteren psychischen
Beschwerden oder Storungen aufweisen. Es ist aber
auch moglich, dass die Alptraume ein weiteres Symp-
tom einer anderen psychischen Storung sind; dies ist
relativ oft bei Angststorungen oder Depressionen der
Fall. Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) kommt es sehr haufig zu Alptriumen, in denen
das traumatische Ereignis immer wieder erlebt wird,
sodass diese wiederkehrenden Alptraume ein wesent-
liches Kriterium der PTBS darstellen. Bei Kindern sind

Dieses Dokument ist nur fur den persodnlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Alptraume relativ haufig und sie verschwinden in den
meisten Fallen wieder spontan. Dieses Manual be-
zieht sich iberwiegend auf Alptraume und ihre Be-
handlung bei Erwachsenen. In Kapitel 12 finden sich
jedoch auch Hinweise fiir die Behandlung von Alp-
traumen bei Kindern und Jugendlichen.

Das im Begriff ,, Alptraum* oder ,,Albtraum® vorkom-
mende Wort ,,Alp“ stammt aus dem Althochdeut-
schen und ist etymologisch mit dem Wort ,,Elfe” ver-
wandt. Als Alben oder Elfen wurden urspriinglich
kleine, unterirdisch lebende Erdgeister bezeichnet.
Alp war bereits im Mittelalter auch die Bezeichnung
des Nachtmabhrs, eines bosen (urspriinglich) weibli-
chen Geistes, der sich des Nachts, so die Annahme,
auf die Brust des Schlafenden setze und ihm die Luft
abdriicke. Durch diese Atemnot entstehen die angst-
besetzten Traume, die Alptrdume oder das Alpdrii-
cken. In der englischen Bezeichnung fiir den Alp-
traum, ,,Nightmare®, ist der Name des Mahrs bis heute
erhalten geblieben. Die Schreibweisen ,,Alptraum*
und ,,Albtraum” werden seit der letzten Rechtschreib-
reform synonym verwendet. Im Folgenden wird der
Einheitlichkeit wegen jedoch nur der Begriff ,,Alp-
traum“ verwendet. Der Begriff ,, Angsttraum® wird oft
auch synonym fiir Alptraum gebraucht und wurde
noch bis zum DSM-III-R und in der ICD-10 fiir die-
ses Storungsbild verwendet.

Aus Thinker und Pietrowsky: Alptraume (9783840931062). © 2021 Hogrefe Verlag, Géttingen.
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Kapitel 1

Die entscheidenden Kriterien fiir Alptraume sind:

1. Ein Alptraum fithrt hiufig zum Erwachen.

2. Nach dem Erwachen besteht eine sehr detaillierte
Erinnerung an den Trauminhalt.

3. Das Erleben des Alptraums fithrt zu massiver Angst,
Schuldgefiihlen, Trauer oder einer Beeintrachti-
gung des psychischen Wohlbefindens.

4. Der Inhalt eines Alptraums handelt in der Regel
von der Bedrohung des eigenen Lebens oder des
Lebens nahestehender Personen durch Angriff, Ver-
folgung oder sonstige Formen der Ausiibung kor-
perlicher Gewalt, dem Erleben von Hilflosigkeit
durch korperliche oder psychische Gewalt oder dem
Beifiigen von Gewalt oder Schiadigung an anderen
Personen durch den Triumenden selbst. Die Be-
drohung kann dabei von Menschen, aber auch Tie-
ren oder fiktiven Wesen (Monstern) ausgehen.

Alptraume werden allgemein nach den gangigen Klas-
sifikationssystemen den Parasomnien zugerechnet, also
zujenen Formen der Schlafstorungen, bei denen nicht
eine Storung der Schlafmenge oder des Schlaf-Wach-
Rhythmus im Vordergrund steht, sondern eine Sto-
rung der Schlafqualitdt durch im Schlaf auftretende
Ereignisse. In der ICD-10 werden sie im Kapitel F5
»wVerhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérun-
gen und Faktoren klassifiziert und mit der Nummer
F51.5 kodiert (Dilling, Mombour & Schmidt, 1991).
Analog finden sich die Alptrdume im DSM-5 im Kapi-
tel Schlaf-Wach-Storungen in dem Unterkapitel ,,Para-
somnien® als Alptraum-Stérung, zusammen mit den
Non-REM-Parasomnien und der REM-Schlaf-Verhal-
tensstorung (American Psychiatric Association, 2013).
Thre Kodierung im DSM-5 ist ebenfalls die F51.5. Die
diagnostischen Kriterien der Alptrdume unterschei-
den sich zwischen der ICD-10 und dem DSM-5 ge-
ringfligig. Jedoch ist im DSM-5, im Gegensatz zum
DSM-1V, das Erwachen aus einem Alptraum nicht
mehr als Kriterium genannt.

Gemafd DSM-5 ist es nicht der einzelne Alptraum,
der als Storung Klassifiziert wird, sondern erst das
wiederholte Auftreten von Alptrdumen, das mit Be-
eintrachtigungen und Leiden verbunden ist, macht
die Storung aus. In den Diagnosekriterien des DSM-5

wird darauf verwiesen, dass die Alptraume, um als
solche Kklassifiziert zu werden, nicht ausschliefilich
die Folge einer anderen psychischen Stérung oder
korperlichen Erkrankung sein diirfen. Dieses Krite-
rium dndert aber nichts daran, dass beispielsweise
die im Rahmen einer Posttraumatischen Belastungs-
storung auftretenden Alptraume (posttraumatische
Wiederholungen) Alptrdume sind, auch wenn in die-
sem Fall die iibergeordnete Storung, also die PTBS,
klassifiziert wird. Das gleiche gilt fiir die vermutete
Verursachung der Alptrdume durch die Wirkung einer
Substanz oder eines medizinischen Krankheitsfak-
tors: Auch hier handelt es sich seitens des Erlebens
der Alptrdume und ihrer Konsequenzen um ,echte”
Alptrdume, allerdings werden sie, da die Verursachung
klar auf medizinische Faktoren oder eine Substanz
zuriickfihrbar ist, unter diesen Storungen oder Krank-
heitsbildern klassifiziert.

Das DSM-5 gibt zudem an, dass die Chronifizierung
und der Schweregrad der Alptraum-Storung bestimmt
werden sollten (vgl. Tabelle 1). Ferner weisen ICD-10
und DSM-5 zurecht auf die Bedeutsamkeit der durch
die Alptraume und die daraus folgende Schlafsto-
rung verursachten Leidens hin. Wir wissen, dass das
angstvolle Traumerleben auch zu vermehrter und
fortgesetzter Besorgnis, Griibeleien und existenziel-
len Angsten fiihren kann, die ihrerseits einen starken
(zusatzlichen) Leidensdruck verursachen konnen. Es
ist auch so, dass die meisten Menschen Alptriume
viel ernster nehmen als andere Traume und dass Alp-
trdumen eine hohere Vorhersagekraft fiir zukiinftige
Ereignisse zugeschrieben wird im Sinne eines schlech-
ten Omens, als dies bei angenehmen Traumen als
positives Omen geschieht (sogenannte prikognitive
Traume).

Auch wenn von den Diagnosesystemen nicht niher
spezifiziert, kann das Auftreten der Alptraume und
die Belastung durch sie anhand der Auftretensfre-
quenz und der Storungsdauer beschrieben werden.
Im Allgemeinen wird zwischen gelegentlichen Alp-
trdumen (weniger als zwolf Alptrdume pro Jahr) und
héufigen Alptrdumen (mehr als zwolf Alptraume pro
Jahr) unterschieden (Belicki, 1992). In vielen Unter-

Tabelle 1: Einteilung der Alptraume nach Schweregrad (Auftretenshaufigkeit) und Stérungsdauer nach DSM-5

Schweregrad Stérungsdauer
leicht Im Mittel weniger als ein Alptraum pro Woche | akut Alptraume seit weniger als 1 Monat
mittel Ein oder mehrere Alptraume pro Woche, aber | subakut Alptraume seit weniger als 6 Mona-

nicht jede Nacht

ten

schwer | Alptraume in jeder Nacht

andauernd | Alptraume seit mehr als 6 Monaten
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suchungen wird ein noch strengeres Kriterium ange-
wandt, um von hiufigen Alptrdumen zu sprechen,
welches von mindestens einem Alptraum pro Woche
ausgeht (Levin & Fireman, 2002). Haufigkeit und
Verlauf der Alptraume sind sehr individuell. Manch-
mal wird Giber mehrere Alptraume pro Woche oder
gar pro Nacht berichtet, manchmal treten Alptriume
iiber mehrere Wochen oder Monate gar nicht mehr
auf. Was die Storungsdauer betrifft, so konnen Alp-
trdume tiber Jahre und Jahrzehnte bestehen bleiben.
Wenn die Alptraume langer als ein halbes Jahr auf-
treten, bezeichnet man sie als andauernd, bei einer
Auftretensdauer unter einem halben Jahr werden sie
als subakut bezeichnet (Krakow, Kellner, Pathak &
Lambert, 1995). Inzwischen gibt es deutliche Hin-
weise, dass die eigentlichen Alptraume sich von den
posttraumatischen Alptraumen in mehreren Merk-
malen unterscheiden. Zur Abgrenzung von den post-
traumatischen Alptraumen werden die anderen (,,nor-
malen®) Alptraume auch als idiopathische Alptraume
bezeichnet. Wir werden diesen Ausdruck im Folgen-
den aber nur dann verwenden, wenn explizit die Dif-
ferenzierung zu den posttraumatischen Wiederholun-
gen relevant ist. Ansonsten sind in der Regel immer
idiopathische Alptraume gemeint, wenn von Alptrau-
men die Rede ist.

Idiopathische Alptraume treten in der Regel im letz-
ten Drittel des Nachtschlafs auf. Dieser Schlaf zeich-
net sich durch das Vorherrschen von langen REM-
Schlafepisoden (Rapid Eye Movement-Schlaf) aus
(Rechtschaffen & Kales, 1968), was bedeutet, dass es
sich bei den idiopathischen Alptraumen um ein Pha-
nomen des REM-Schlafs handelt. Auch wenn bekannt
ist, dass in allen Schlafphasen getraumt wird, so be-
steht flir Traume in REM-Phasen eine besonders hohe
Traumerinnerung und eine leichte Erweckbarkeit, da
wihrend des REM-Schlafs das Gehirn, im Gegensatz
zum Non-REM-Schlaf, sehr aktiviert ist (paradoxer
Schlaf). Der Non-REM-Schlaf besteht aus vier Schlaf-
stadien (Schlafstadien 1 bis 4), wobei die Schlafsta-
dien 3 und 4 als Tiefschlaf bezeichnet werden. Nach
der neueren Klassifikation der American Academy of
Sleep Medicine (AASM) werden die Schlafstadien 3
und 4 zu dem Schlafstadium N3 (N steht fiir Non-REM)
zusammengefasst. Der Tiefschlaf tritt iiberwiegend
in der ersten Hilfte der Nacht auf. Da idiopathische
Alptriume vorwiegend im REM-Schlaf auftreten, liegt
die Annahme nahe, dass ein vermehrtes Auftreten
von REM-Schlaf mit einem gehiuften Auftreten von
Alptraumen einhergeht. Diese Annahme wird gestitzt
durch die Beobachtung, dass Kinder, die tiber mehr
REM-Schlaf verfiigen, auch haufiger Alptrdume haben
und auch bei Erwachsenen eine erhohte REM-Dichte
des Schlafs, wie sie etwa bei Depressiven oder kiinst-
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lerisch und geistig titigen Personen zu finden ist, mit
einer erhohten Alptraumfrequenz einhergeht. Aller-
dings wire es zu vereinfacht, hier eine monokausale,
lineare Funktion anzunehmen, da das Auftreten von
Alptraumen nattirlich durch viele andere Faktoren
neben der REM-Schlaf-Dichte mitbestimmt wird.
Zudem unterscheiden sich posttraumatische Wie-
derholungen von den idiopathischen Alptriumen
darin, dass sie in fritheren REM-Stadien oder sogar
im Non-REM-Schlaf auftreten kdnnen (Davis, 2009;
Schredl, 2008).

1.2 Erscheinungsformen und
Inhalte von Alptraumen

1.2.1 Erscheinungsformen
von Alptraumen

Die Erscheinungsform von Alptrdumen lasst sich nach
verschiedenen Gesichtspunkten klassifizieren. Grund-
satzlich ist zwischen den bereits genannten idiopa-
thischen und posttraumatischen Alptraumen zu un-
terscheiden. Hinsichtlich der Aufiretenshdufigkeit von
Alptraumen wird, wie wir gesehen haben, zwischen
dem gelegentlichen und dem hiufigen Auftreten von
Alptrdumen unterschieden. Dabei wird die Auftre-
tenshaufigkeit in der Regel retrospektiv eingeschatzt.
Hinsichtlich der Dauer des Auftretens der Alptraume,
also der Chronizitdt, wird zwischen akuten, subaku-
ten und andauernden Alptraumen unterschieden. Als
weiteres Merkmal neben Hiufigkeit und Storungs-
dauer lasst sich noch die Alptraumschwere oder -in-
tensitdt nennen. Diese wird im Allgemeinen tiber die
Haufigkeit des Auftretens von Alptraumen operationa-
lisiert (vgl. Tabelle 1). Es ist aber empirisch eindeutig
gesichert, dass die Alptraumschwere und der daraus
resultierende Leidensdruck mit der Alptraumhaufig-
keit nur schwach korreliert sind. Die erlebte Alptraum-
intensitat scheint viel eher mit Personlichkeitsmerk-
malen in Zusammenhang zu stehen (vgl. Kapitel 2).
Schliefilich kann die Erscheinungsform von Alptrau-
men hinsichtlich des Kontextes ihres Auftretens un-
terschieden werden: Alptraume konnen isoliert auf-
treten oder zusammen mit anderen psychischen oder
somatischen Storungen (idiopathische Alptrdume)
oder als wiederkehrende Alptriume (posttraumati-
sche Wiederholungen, posttraumatische Alptriume)
bei der PTBS.

Von isoliert aufiretenden Alptrdumen sprechen wir,
wenn die betroffene Person unter Alptriumen leidet,
diese in der Regel haufig und schon seit langerer Zeit
auftreten aber sonst keine weiteren psychischen oder
korperlichen Stérungen vorhanden sind, die das Auf-
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