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Zusammenfassung  

Die bisherige Alptraumforschung hat vielfach das Auftreten von Alpträumen im Zusammen-

hang mit Persönlichkeitsmerkmalen und Stress untersucht. 

Obwohl Alpträume in der Allgemeinbevölkerung relativ häufig vorkommen (5% der Allge-

meinbevölkerung berichten über gegenwärtig vorkommende Alpträume) und das Traumer-

lebnis oft einen deutlichen Leidensdruck verursacht, gibt es wenige wissenschaftliche Unter-

suchungen, die die Auswirkungen von Alpträumen auf das Verhalten erforschen. 

Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel, mögliche Einflüsse von Alpträumen zu erforschen. Das 

Verhalten sollte in verschiedenen Dimensionen wie Befindlichkeit, Emotionen, Kognitionen 

und handlungsorientierten Verhaltensweisen erfasst werden. Ein weiteres Ziel der ersten Stu-

die war, herauszufinden, ob bestimmte Persönlichkeitsmerkmale im Zusammenhang mit dem 

Verhalten nach einem Alptraum stehen. Bei den Probanden handelte es sich um 41 Personen 

mit Alpträumen in der Vorgeschichte, aber ohne psychiatrische Diagnose. Die Persönlich-

keitsmerkmale der Probanden wurden eingangs mit dem FPI-R erhoben.  

In einer weiteren Studie wurden 30 gelegentliche und 30 häufige Alpträumer untersucht. Die 

Fragestellung war, ob sich gelegentliche und häufige Alpträumer in dem Persönlichkeits-

merkmal „dünne Grenzen“ unterscheiden. Es handelt sich dabei um eine Persönlichkeitsstruk-

tur, die mit den Merkmalen Sensitivität, Vulnerabilität und Offenheit einhergeht. Ein weiteres 

Ziel dieser Studie bestand darin, herauszufinden, ob  das Persönlichkeitsmerkmal „dünne 

Grenzen“ einen Einfluss auf das Verhalten nach einem Alptraum hat. Das Persönlichkeits-

merkmal dünne vs. dicke Grenzen wurde eingangs über den Boundary Questionnaire erhoben. 

In einer dritten Studie sollte ermittelt werden, ob sich gelegentliche und häufige Alpträumer 

bezüglich habitueller Stressbewältigung unterscheiden. Ein weiteres Ziel war, Zusammenhän-

ge zwischen habitueller Stressbewältigung und dem Verhalten nach Alpträumen zu erfor-

schen. Bei den Probanden handelte es sich um 30 gelegentliche und 30 häufige Alpträumer. 

Zur Erfassung der habituellen Stressverarbeitung diente der Stressverarbeitungsfragebogen 

(SVF).

Alle Untersuchungen erfolgten prospektiv über einen Zeitraum von vier Wochen. Im Unter-

suchungszeitraum wurde täglich die Befindlichkeit mittels Fragebogen (BSKE) gemessen. 

Trat in der Nacht ein Alptraum auf, wurde das Verhalten infolge dieses Alptraums durch ei-

nen Fragebogen erfasst, der für die vorliegende Untersuchung entwickelt wurde. 

Es zeigten sich am Morgen nach einem Alptraum erwartungsgemäß signifikant erhöhte 

Ängstlichkeit und beinträchtigstes Befinden im Vergleich zu den Tagen ohne vorausgegange-



nen Alptraum. Es konnte gezeigt werden, dass bestimmte Persönlichkeitsmerkmale im Zu-

sammenhang standen mit dem Verhalten nach Alpträumen. Lebensunzufriedene, Beanspruch-

te und emotional Labile wurden auf den meisten Ebenen durch einen Alptraum beeinflusst. 

Sie fühlten sich durch den Traum an ein bestimmtes Problem erinnert, zeigten am häufigsten 

Beeinträchtigungen in der Stimmung und versuchten, den Traum zu deuten.  

Die weiteren Ergebnisse zeigten, dass häufige Alpträumer über signifikant dünnere Grenzen 

(höherer Sumbound) verfügten. Dünne Grenzen standen im Zusammenhang mit einer negati-

ven morgendlichen Befindlichkeit. Personen mit dünnen Grenzen fühlten sich am Morgen 

nach einem Alptraum verstärkt missgestimmt und feindselig und beurteilten sich tagsüber als 

nervöser, unruhiger und gestresster. Sie verspürten bei der Erinnerung an den Alptraum mehr 

Angst und sahen in dem Traum eher eine wichtige Botschaft. 

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass häufige Alpträumer im Vergleich zu seltenen Alp-

träumern in belastenden Situationen ein größeres Ausmaß an stressvermehrenden Bewälti-

gungsstrategien aufweisen. Häufige Alpträumer wenden in belastenden Situationen eher Ne-

gativstrategien als gelegentliche Alpträumer. Es zeigten sich deutliche Zusammenhänge zwi-

schen habitueller negativer Stressbewältigung und einer schlechteren Befindlichkeit am Mor-

gen nach einem Alptraum und vor allem mit emotionalen und physiologischen Konsequenzen 

des Alptraums.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sprechen dafür, dass das Ausmaß der Belastung nach 

einem Alptraum durch Persönlichkeitsmerkmale (Emotionalität, Lebenszufriedenheit, dünne 

Grenzen) bestimmt wird. Häufige Alpträume können bei bestimmten Personen mit ungünsti-

gen Stressverarbeitungsstrategien zu emotionalen und psychischen Beeinträchtigungen füh-

ren.

Letztendlich ist nicht geklärt, inwieweit das Verhalten nach Alpträumen durch Persönlich-

keitsmerkmale, ungünstige Stressverarbeitung oder andere Variablen (u.a. Trauminhalt) de-

terminiert wird.



Summary

Many previous nightmare research studies have investigated the occurrence of nightmares in 

connection with personality traits and stress.

Although nightmares occur relatively frequently in the general population (5% of the general 

population report currently occurring nightmares) and although the experience of nightmares 

often causes clear psychological strain, few scientific studies have investigated the effects of 

nightmares on behaviour.  

The goal of the present study was to investigate certain possible effects of nightmares. Behav-

iour was measured in various dimensions such as mental state, emotions, cognitions and ac-

tion-oriented behaviour. A further goal of the study was to find out whether particular person-

ality traits are correlated with post-nightmare behaviour. The participants were comprised of 

41 individuals, all having a case history of nightmares, though without psychiatric diagnosis. 

The participants’ personality traits were assessed at the beginning of the study using the  

FPI-R.

In a further study, 30 participants experiencing nightmares occasionally and 30 experiencing 

nightmares frequently were studied. The question posed was whether there is a distinction 

between those who occasionally experience nightmares and those who frequently experience 

nightmares in terms of “thin boundaries”. This concerns a personality structure attended by 

the traits of sensitivity, vulnerability and openness. A further goal of this study consisted in 

finding out whether the personality trait of “thin boundaries” has an impact on post-nightmare 

behaviour. The personality trait thin vs. thick boundaries was assessed at the beginning of the 

study via the boundary questionnaire. The aim of a third study was to ascertain whether there 

is a distinction between individuals who occasionally experience nightmares and individuals 

who frequently experience nightmares with regard to habitual stress management mecha-

nisms. A further goal was to investigate the connection between habitual stress management 

mechanisms and post-nightmare behaviour. The participants were comprised of 30 individuals 

occasionally experiencing nightmares and 30 frequently experiencing nightmares. The as-

sessment of habitual stress management mechanisms took place via the stress management 

mechanism questionnaire (Stressverarbeitungsfragebogen SVF).

All research took place prospectively over a period of four weeks. The mental state of the 

participants was measured using a questionnaire (BSKE) daily throughout the study period. If 

a nightmare occurred during the night, the participant’s behaviour following this nightmare 

was assessed using a questionnaire developed for the study.  



In accordance with expectations, significantly higher anxiety and negatively affected mental 

state were reported in the mornings following a nightmare, in comparison with the days which 

were not preceded by nightmares. It was shown that particular personality traits were corre-

lated with post-nightmare behaviour. Those who lacked a sense of well-being, were subject to 

strain and emotionally unstable were affected on most levels by nightmares. They felt re-

minded of a particular problem by the dream, manifested most commonly a disturbed mood, 

and attempted to interpret the dream.  

Further results showed that those who frequently experienced nightmares had significantly 

thinner boundaries (higher SumBound). Thin boundaries were correlated with a negative 

morning mental state. Individuals with thin boundaries felt, on the morning following a 

nightmare, more strongly distempered and hostile and judged themselves to be more nervous, 

agitated and stressed during the day. They experienced greater anxiety at the memory of the 

nightmare and more often saw in the dream an important message.  

It was further shown that participants frequently experiencing nightmares, in contrast with 

those seldom experiencing nightmares, exhibited a higher degree of management strategies 

which increased stress in demanding situations. Individuals frequently experiencing night-

mares generally apply more negative strategies than those experiencing nightmares occasion-

ally. Clear correlations were observed between habitually negative stress management 

mechanisms and a poorer mental state in the morning following a nightmare and, in particu-

lar, the emotional and physiological consequences of the nightmare.  

The results of this study suggest that the degree of strain following a nightmare is conditioned 

by personality traits (emotionality, well-being, thin boundaries). In certain individuals with 

disadvantageous stress management strategies, frequent nightmares can result in negative 

emotional and mental effects.  

Finally, it remains unclear to what extent post-nightmare behaviour is determined by person-

ality traits, disadvantageous stress management strategies or other variables (among others, 

dream content).  
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1. Einleitung 

Die meisten bisherigen Untersuchungen zu Alpträumen beschäftigten sich vor allem mit der 

Anzahl von Alpträumen im Zusammenhang mit Persönlichkeitsmerkmalen. Bislang gibt es 

wenig Wissen über Persönlichkeitsmerkmale im Zusammenhang mit dem Verhalten nach 

Alpträumen. Vielfach wurde der Zusammenhang zwischen Stress und dem Auftreten von 

Alpträumen untersucht. Wenig Information gibt es ebenfalls über die Art der Stressbe-

wältigung bei Personen, bei denen häufig Alpträume vorkommen. Das Konzept der dünnen 

Grenzen wurde häufig im Zusammenhang mit dem Auftreten von Alpträumen untersucht. Der 

Zusammenhang des Konzepts der dünnen Grenzen mit dem Verhalten nach Alpträumen wur-

de bislang auch selten untersucht. Diese drei Fragestellungen bilden die Grundlage der hier 

vorgestellten Publikationen. 

Im Unterschied zu vielen bisherigen Studien, die die Alptraumhäufigkeit retrospektiv erfass-

ten, wurde in diesen Untersuchungen das Auftreten der Alpträume und die daraus entstehen-

den Verhaltenskonsequenzen prospektiv über einen Zeitraum von vier Wochen erforscht.  

1.1 Herkunft des Wortes „Alptraum“ 

Das althochdeutsche Wort „alb“ bezeichnet ein Geistwesen. Ursprünglich konnte das ein gu-

ter oder ein böser Geist sein. Später stand der Begriff „alb“ (später „alp“) für den bösen 

Nachtgeist. Ein Alb ist ein böser Nachtgeist, von dem man glaubte, dass er sich auf die Brust 

des Schläfers setzt und versucht, den Schläfer zu erdrücken. Im deutschen Wörterbuch von 

Jakob und Wilhelm Grimm war vermerkt: „Gewöhnlich wird von ihm erzählt, dass er bei 

nächtlicher Weile in den Wohnungen der Menschen erscheine, die Schlafenden, Träumenden 

reite und drücke, zumal ihre Haare verwirre; aber auch Tiere, namentlich Pferde werden von 

ihm geritten“. Man unterschied zwei böse Nachtgeister: Incubus ist die Vorstellung eines 

männlichen Dämons, der mit Frauen und Succubus, ein Dämon, der mit Männern geschlecht-

lich umgeht. 

1.2 Klassifikation und diagnostische Kriterien des Alptraums 

Nach der Klassifikation der Schlafstörungen nach ICSD (International Classification of 

Sleep Disorders), ein Klassifikationssystem, das heute weltweit in der Schlafmedizin verwen-

det wird, werden Alpträume zu den REM-assoziierten Parasomnien gezählt. Der Begriff 

„Parasomnien“ stammt teils aus dem Griechischen (para = neben, abweichend) und teils aus 



1. Einleitung  10

rasomnien“ stammt teils aus dem Griechischen (para = neben, abweichend) und teils aus dem 

Lateinischen (somnus = Schlaf). Diese Kategorie von Schlafstörungen bezeichnet uner-

wünschte Ereignisse und Aktivitäten, die im Schlaf oder am Übergang vom Schlaf zum Wa-

chen auftreten. 

Damit ein Alptraum klinisch relevant ist, müssen folgende Kriterien erfüllt sein: 

Diagnostische Kriterien nach ICD 10 (Internationale Klassifikation psychischer Störun-

gen)

1. Aufwachen aus dem Nachtschlaf oder nach kurzem Schlafen mit detaillierter und leb-

hafter Erinnerung an heftige Angstträume, meistens mit Bedrohung des Lebens, der 

Sicherheit oder des Selbstwertgefühls. Das Aufwachen erfolgt dazu zeitunabhängig, 

typischerweise aber während der zweiten Hälfte des Nachtschlafes. 

2. Nach dem Aufwachen aus ängstigenden Träumen wird die betroffene Person rasch 

orientiert und munter. 

3. Das Traumerlebnis und die daraus resultierende Schlafstörung verursachen einen deut-

lichen Leidensdruck. 

Zusammengefasst sind Alpträume also Träume voller Angst und Furcht mit sehr detaillierter 

Erinnerung an den Alptrauminhalt. Das Traumerleben ist sehr lebhaft. Themen sind Bedro-

hung des Lebens, der Sicherheit oder der Selbstachtung. Der Alpträumer erwacht gelegent-

lich, vor allem bei wiederholter Traumthematik, muss dies aber nicht, nicht einmal bei traum-

inhaltlich schwerster Bedrohung durch einen Angreifer auf Leib und Leben. Schlechte Träu-

me, von denen man nicht geweckt wird, werden häufig als Angstträume bezeichnet. 

Nach DSM IV (American Psychiatric Association, 1996) wird eine Störung mit Alpträumen 

diagnostiziert, wenn Alpträume über mindestens 6 Monate vorliegen, angstvolles Aufwachen 

mit detaillierter Erinnerung wiederholt auftritt und in klinisch bedeutsamer Weise zu Leiden 

oder Beeinträchtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen 

führt.

Differentialdiagnostisch müssen Alpträume von Pavor nocturnus und posttraumatischen Wie-

derholungen abgegrenzt werden. Unter Pavor nocturnus (Nächtliches Schreien) versteht man 

ein nächtliches Aufschrecken aus dem Tiefschlaf, mit intensiver Angst, Panikschreien, über-

mäßigen Körperbewegungen und außerordentlich starker vegetativer Erregung. Die betroffene 

Person setzt sich oder steht mit einem Panikschrei meist während des ersten Drittel des 

Nachtschlafes auf. Im Unterschied zum Alptraum liegt beim Pavor nocturnus keine detaillier-

te Traumerinnerung vor. Beim Alptraum erreichen die Herz- und Atemfrequenz keine gewal-
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tigen Steigerungen wie beim Pavor nocturnus. Posttraumatische Wiederholungen sind Alp-

träume, die im Rahmen einer Posttraumatischen Belastungsstörung auftreten und deren Inhal-

te ein tatsächlich erlebtes Trauma widerspiegeln.  

Tabelle 1. Phänomene des nächtlichen Erwachens mit Angst (Schredl, 1999) 

 Alpträume  Pavor nocturnus Posttraumatische 

Wiederholungen  

Aufwachzeitpunkt vorwiegend zweite 
Nachthälfte

vorwiegend erste 
Nachthälfte

sowohl als auch 

Schlafstadium REM-Schlaf Tiefschlaf REM-Schlaf oder 
normaler Schlaf  

physiologische
Angstreaktion

moderat sehr stark stark bis sehr stark 

Trauminhalt detaillierter Traum selten ein bedrohli-
ches Bild 

Wiederholung der 
erlebten Situation 

Orientierung nach 
Erwachen

häufig voll orientiert, 
auch wenn die 
Traumangst bleibt  

kaum orientiert, nicht 
ansprechbar

häufig voll orientiert, 
es bleibt starke Angst 

Erinnern am Morgen Inhalte werden gut 
erinnert

keine Erinnerung Inhalte werden gut 
erinnert

häufiges Auftreten 6 bis 10 Jahren 3 bis 7 Jahren ereignisabhängig 

1.3 Theorien zur Entstehung der Alpträume 

Geschichtlicher Hintergrund 

Alpträume waren im Altertum von Pan geschickt, der den Schläfer durch seine Bocksgestalt 

oder die Schläferin durch Beischlafwünsche erschreckte. In der griechischen Antike und im 

europäischen Mittelalter wurden Alpträume wie in der Neuzeit bei heutigen Naturvölkern als 

Incubi und Succubi agierende Dämonen betrachtet, die unter dem Deckmantel sexueller Ver-

führung dem Schläfer Unheil brachten. Bis Mitte des letzten Jahrhunderts werden somatische 

Zustände als Hauptverursacher von Alpträumen genannt: ein Übermaß einer der vier Säfte 

(Blut, weiße und schwarze Galle, Schleim), Diätfehler, gastroenterologische Störungen, ein 

überladener Magen, toxische oder periphere Reize aus Trinkgelagen, bestimmte Schlafpositi-

onen und Bettunterlagen. Der Glaube, dass Geister in den Körper des Schlafenden eindringen 

und Träume verursachen, ist noch heute in vielen Kulturen der Welt lebendig. 
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Psychoanalytische Position 

Als Forschungsobjekt der modernen Wissenschaft gewann der Traum um die Jahrhundert-

wende bzw. zu Beginn des 20. Jahrhunderts an Bedeutung. Sigmund Freud (1856-1939) und 

Carl Gustav Jung (1875-1961) sind als ihre Schöpfer zu verstehen. Im Jahre 1900 erschien 

Freuds Werk „Die Traumdeutung“. Der Traum wird für die von Freud entwickelte Psycho-

analyse wie für die von C.G. Jung geschaffene analytische Psychologie und Psychotherapie 

zum wichtigsten Hilfsmittel auf dem Weg zur Erforschung des Unbewussten. 

Seit Freud und seit der Expansion der neuen Schlafforschung haben somatische Erklärungen 

für Alpträume abgenommen oder sind verschwunden. Freud beschäftigte sich intensiv mit 

Träumen, mit seinen eigenen, aber auch mit denen seiner Patienten. Er entwickelte eine Theo-

rie, derzufolge der Traum der Beschützer, der Hüter des Schlafs ist. Bezüglich Alpträumen 

verbreitete Freud eher Unsicherheit. Nach Cason (1935) meiden psychoanalytische Autoren 

auffallend die Behandlung dieses Themas und Eissler (1966) stellte fest, dass Freud selbst in 

seinen Traumschriften keinen einzigen Alptraum der Deutung unterzogen hat. Ausgehend von 

Freuds Einteilung in Ich (Bewusstsein), Es (Unbewusstes) und Über-Ich (anerzogene Nor-

men) könne nachts das Es den Schlaf des Ich stören. Verbotene triebhafte Fantasien und ver-

drängte Erinnerungen drängen nach oben. Nach Freud würden die im Wachleben unterdrück-

ten Gedanken den Schlafenden wecken. Deshalb gebe es Träume. Diese schützten den Schlaf 

vor den verbotenen Bildern des ES, indem sie diese „verkleideten“. Verbotene Wünsche wür-

den im Traum auf den ersten Blick zu harmlosen, akzeptablen Gegenständen oder Ereignis-

sen. Damit verstecke sich in den Symbolen des Traums das ES. Im Traum habe das Unbe-

wusste die Möglichkeit, sich „auszuleben“, ohne dass das Bewusstsein zu sehr gestört werde. 

Freud hatte in der Nacht vom 23. auf den 24. Juli 1895 einen Traum: Er träumte von einer 

Patientin, die er zu dieser Zeit behandelte. Ihr ging es sehr schlecht, sowohl in Wirklichkeit 

als auch im Traum. Im Traum war aber nicht Freud für ihren schlechten Zustand verant-

wortlich, sondern ein anderer Arzt. Dieser gab ihr im Traum eine verschmutzte Spritze. Als 

Freud am nächsten Morgen über seinen Traum nachdachte, fiel ihm auf, dass der Traum ihm 

einen Wunsch erfüllte: nicht schuldig zu sein für den schlechten Gesundheitszustand der Pati-

entin. Er folgerte daraus, dass der Traum eine Wunscherfüllung sei. 

Freud schrieb wenig über Alpträume. In seinen frühen Schriften nennt er Alpträume misslun-

gene Träume, weil sie die angsterzeugenden Bilder nicht verhüllen – es gelingt dem Traum 

nicht, den Schlaf des Träumenden zu schützen, der Mensch erwacht. Freud äußert sich in sei-

nen Arbeiten nur sehr spärlich über Alpträume, da sie auch im Widerspruch stehen zu seiner 

Annahme, der Traum sei „der Hüter des Schlafs“. 
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Freud war mit seiner frühen Theorie selbst nicht zufrieden und arbeitete während der folgen-

den Jahrzehnte neue Theorien heraus. In der Traumdeutung (1900) ordnet Freud Angst- und 

Strafträume der Wunscherfüllungstheorie unter. „Was durch sie erfüllt wird, ist gleichfalls 

ein unbewusster Wunsch, der nach einer Bestrafung des Träumers für eine verdrängte, uner-

laubte Wunschregung“. 1917 beschreibt Freud Angstträume, die einen verdrängten und ver-

botenen Triebwunsch unverhüllt und unzensiert zur Darstellung bringen. Mit einem solchen 

Wunsch konfrontiert, entwickelt der Träumer Panik und erwacht.  

Ein Beispiel für einen Bestrafungstraum aus psychoanalytischer Sicht ist folgender: eine Frau 

hätte gerne ein sexuelles Verhältnis mit dem Mann einer anderen Frau. Sie selbst empfindet 

das als unmoralisch. Statt zu träumen, dass sie mit diesem Mann schläft, träumt sie, dass die-

ser Mann sie mit dem Messer angreifen würde. Ihr tatsächliches Verlangen hat sich verwan-

delt und die Form einer symbolischen Bestrafung für ihre unmoralischen Gedanken ange-

nommen. Der Alptraum hätte demzufolge die Funktion, sie für ihre unerlaubten Wünsche zu 

bestrafen. Libido, wenn verdrängt, verwandelt sich in Angst. Im Straftraum hat sich der 

Träumer in zwei Personen gespalten, den wünschenden und den strafenden Persönlichkeits-

anteil. Das Ergebnis ist geträumte Angst, nämlich Angst vor der Stärke der eigenen Wünsche, 

die die geträumte Angst mobilisieren. 

Gegen Ende seines Lebens glaubte Freud, Angstträume würden durch Neurosen ausgelöst,

also allgemein formuliert durch ungesunde Verhaltens- und Denkweisen, die Menschen ent-

wickeln, um mit Konflikten und Problemen zurecht zu kommen. Dieselbe Neurose, die im 

Wachleben Ängste produziert, könnte auch im Traum wirksam sein und Angstträume auslö-

sen. Da nach Freud die Ursache der Neurose oft ein sexueller Konflikt ist, könnte auch die 

Ursache der Alpträume sexueller Natur sein. 

In seinen späteren Arbeiten bezeichnete Freud Alpträume als Versuch, über schreckliche Er-

eignisse der Vergangenheit Kontrolle zu gewinnen. Der Mensch erlebe ein traumatisches Er-

eignis im Traum, um die Angst zu bezwingen, die das echte Erlebnis immer wieder auslöse. 

Jones (1910) ein Schüler von Freud behauptete, Auslöser aller Alpträume seien unbewusste 

sexuelle Konflikte auf der Grundlage inzestuöser Wünsche. 

Freuds Erkenntnisse über den Traum wurden vor allem nach der Entdeckung des REM-

Schlafes stark in Frage gestellt. Im Jahre 1953 entdeckten Dement und Kleitman durch Zufall 

den sogenannten REM- Schlaf. Die Wissenschaftler glaubten, den Traum alleine durch die 

Aktivität von Nervenzellen erklären zu können: er sei eine zufällige Aktivität von Nervenzel-

len ohne tiefere Bedeutung. Dank neuerer Studien weiß man, dass Träume in unterschiedli-

cher Intensität von der ersten bis zur letzten Schlafminute ablaufen.  
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Jungs Kompensationstheorie 

Die entscheidende Erweiterung erfuhr das tiefenpsychologische Traumverstehen durch Jungs 

Einführung des Begriffs der Subjektstufe und der kompensatorischen Funktion des Traums. 

Der Traum ist ein Mittel „zur psychologischen Selbststeuerung, indem er automatisch alles 

Verdrängte und nicht Beachtete oder nicht Gewusste hervorbringt“ (Jung, 1928). 

Auch Jung sah in den Träumen den Weg zum Unbewussten. Im Gegensatz zu Freud, für den 

jeder Lebensantrieb und damit auch jede Wunschvorstellung sexueller Natur sein musste, 

konnte sich Jung auch andere Gründe für Traumsymbole vorstellen. Er prägte unter anderem 

den Begriff des „Archetypen“, Teile der Psyche, die einem allgemeinen, kollektiven Unbe-

wusstsein entsprechen. Nach Jung lassen sich Träume auf zwei Arten betrachten: Auf der 

einen Seite zeigen sie die Persönlichkeit des Träumers („Subjektstufe“), auf der anderen Seite 

das, was der Träumer am Tag erlebt hat („Objektstufe“). Alle Symbole könnten aus beiden 

Perspektiven gedeutet werden. 

Für Jung ist die kompensatorische Funktion der Träume von Bedeutung. („Träume erhalten, 

wenn möglich, den Schlaf [...], durchbrechen ihn aber, wenn ihre Funktion es erfordert, das 

heißt, wenn die kompensatorischen Inhalte so intensiv sind, dass sie den Schlaf aufzuheben 

vermögen. Ein kompensatorischer Inhalt ist besonders intensiv, wenn er eine vitale Bedeu-

tung für die bewusste Orientierung hat“ (Jung, 1928)). Im Traum treten die Verhaltensweisen, 

Gedanken und Gefühle auf, die im Wachleben zu kurz kommen (Komplementärhypothese).

Die Vertreter dieser Auffassung sprechen auch von einer „Notwendigkeit der Alpträume für 

die Seele“. Je mehr verdrängte Anteile verleugnet werden, desto häufiger und bedrohlicher 

können sie sich dem schlafenden Verdränger repetitiv in den Weg stellen. 

Die Kontinuitätshypothese 

Die Kontinuitätshypothese geht davon aus, dass eine Fortsetzung vom Wachleben in das 

Traumgeschehen besteht (Domhoff, 1996). Dabei wird betont, dass nicht nur der direkte Tag 

zuvor Einfluss nimmt, sondern sämtliche bisherigen Erfahrungen, Gedanken und Gefühle 

Eingang in den Traum finden können. Diesem Ansatz kommt die größte Bedeutung zu. 

Träume als Zufallsprodukt des Gehirns

Hobson und McCarley (1977) sahen das Traumgeschehen als Synthese von durch zufällige 

Reizung des Großhirns entstandenen Bildern. Statt von Gedanken und Gefühlen, die in be-

stimmten Zentren unseres Großhirns entstehen, sollen Träume durch automatische Signale 
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ausgelöst werden, die vom Hirnstamm durch cholinerge Neuronenaktivität ausgehen. Träume 

hätten demnach keine Bedeutung, sie wären nichts anderes, als zufällige, durch neuro-

chemische Impulse hervorgerufene Bilder. Der Cortex stelle aus einer Vielzahl von Informa-

tionen eine willkürliche Traumgeschichte zusammen und es bestehe kein Zusammenhang 

zum Wachleben. Diese Position wurde 1998 von Hobson u.a. revidiert, indem sie davon aus-

gingen, dass Trauminhalte personenspezifisch sind, doch das neurophysiologische Modell 

dabei helfen kann, die formalen Unterschiede zwischen Traumaktivität und Wachgedanken zu 

erklären. In den 90er Jahren stellte Solms fest, dass Patienten trotz Hirnstammverletzungen 

weiterhin träumten. Und umgekehrt entdeckte er, dass Patienten mit Schädigungen in den 

Regionen des Frontallappens und der Hirnrinde nicht mehr träumen, obwohl ihr Hirnstamm 

unbeschädigt war und der REM-Schlaf ganz normal verlief (Solms, 1997). Solms glaubt, 

Hinweise dafür zu haben, dass Freuds Theorie der Wunscherfüllung durch den Traum doch 

stimmen könnte, da der Frontallappen unter anderem für Motivation, Antrieb und auch für 

Wünsche zuständig ist. REM-Schlaf und Träumen scheinen zwei voneinander unabhängige 

Vorgänge zu sein. 

Die Mastery-Hypothese

Diese Hypothese geht davon aus, dass belastende Ereignisse in den Träumen auftreten, um so 

besser verarbeitet zu werden. Wright und Koulack (1987) und Koulack (1991, 1993) gehen 

davon aus, dass das Träumen in ähnlicher Weise zu verstehen ist, wie die gedankliche Aktivi-

tät des Wachlebens. Das heißt, wenn im Wachleben ein Stressor oder ein Problem auftritt, 

denkt man darüber nach und sucht nach Wegen, wie man das Problem am besten lösen kann. 

Auch in Träumen werden Stressoren aufgegriffen und verarbeitet. 

Die Kompensationshypothese

Diese Hypothese zur Ursache der Träume geht davon aus, dass Träume umso angenehmer 

sind, je belastender die Erlebnisse des Wachzustands sind und die Träume dazu dienen, Be-

lastungen des Wachzustandes zu kompensieren (De Koninck & Koulack,1975) .

Andere Autoren schreiben dem Traum eine adaptive Funktion zu: Vertreter dieses Ansatzes 

(Greenberg et al., 1972; Wright & Koulack, 1987, Cartwright, 1991) gehen davon aus, dass 

der Traum eine therapeutische Funktion hat. Kennzeichnend für diese Ansätze sind die An-

nahmen der Kontinuitätshypothese, dass eine Fortsetzung vom Wachleben in das Traumge-

schehen besteht und dass Träume einen Einfluss auf das Wachleben haben. 
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Gemäß der adaptiven Funktion der Träume sind diese also problemlösend oder zumindest um 

eine Lösung ringend. 

1.4 Physiologische Grundlagen des Träumens  

Ein Drittel des Lebens verbringt man im Schlaf. Heute wird davon ausgegangen, dass man 

von der ersten bis zur letzten Minute des Schlafes träumt. Bei durchschnittlich 7 Stunden 

Schlaf wären das 49 Stunden in der Woche. Manche Menschen erinnern sich fast nie an ihre 

Träume, während andere so gut wie jeden Morgen eine detaillierte Schilderung der Traum-

inhalte geben können. In der Allgemeinbevölkerung können sich etwa 68% an einen Traum 

pro Monat erinnern (Stepansky u.a., 1998). 

Nach einer vor 40 Jahren entwickelten Klassifikation der Schlafstadien (Rechtschaffen & Ka-

les, 1968) wird der Schlaf in verschiedene Stadien eingeteilt. Man unterscheidet Non-REM-

Stadien (Stadium 1-4) und das REM-Stadium. Die verschiedenen Schlafstadien sind nicht 

zufällig über die Nacht verteilt, sondern unterliegen beim Gesunden einer relativ stabilen Ab-

folge der Stadien 1 bis 4 und REM-Schlaf. Zu Beginn der Nacht wird nach kurzer Wachzeit 

das Stadium 1 erreicht, der Übergang zwischen Schlafen und Wachen (Dösen). Der Schläfer 

verweilt hier nur einige Minuten. Der eigentliche Schlaf beginnt mit dem Schlafstadium 2. 

Dann folgen die „tiefen“ Schlafstadien 3 und 4. Nach etwa 60-70 Minuten wird der Schlaf 

wieder flacher, und nach etwa 80-120 Minuten tritt die erste REM-Periode auf. Im Folgenden 

wiederholt sich der zyklische Ablauf von Non-REM Schlaf und REM-Schlaf. Im Verlauf der 

Nacht nehmen dabei die tiefen Schlafstadien immer mehr ab, während die REM-Phasen an 

Länge gewinnen. Das REM-Stadium ist durch schnelle Augenbewegungen hinter den ver-

schlossenen Lidern und ein Hirnstrombild charakterisiert, welches dem Stadium 1 sehr ähn-

lich ist. 

Wir träumen zwar die gesamte Nacht, da aber der Schlaf in der REM-Phase leichter und das 

Gehirn aktiver ist als im Tiefschlaf, können in dieser Schlafphase häufiger lebhafte Träume 

vorkommen - Träume an die man sich eher erinnert als an Tiefschlafträume. Während des 

REM-Schlafs träumen wir also besonders intensiv. Weckungen aus dem REM-Schlaf führen 

bei gesunden Probanden in mehr als 90% aller Fälle zu detaillierten Berichten über Traumer-

lebnisse. Die meisten Träume und Alpträume werden gegen Morgen geträumt, entsprechend 

der Zunahme der REM-Schlaflänge mit fortschreitender Schlafdauer (Fisher et al. 1974; 

Hartmann, 1981). Da der Muskeltonus im REM-Stadium stark herabgesetzt ist, finden sich 

trotz Alpträumen wenig Körperbewegungen. Die Dauer eines Alptraums schwankt zwischen 
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wenigen Minuten und einer halben Stunde. Bilder und Sprache kommen während eines 

Traums häufiger vor, seltener Riechen, Tasten und Schmecken.  

Neurochemischer Mechanismus

Die Wahrscheinlichkeit, für das Auftreten eines Alptraums nimmt dann zu, wenn es zu einer 

Erhöhung des Dopamins sowie des Acetylcholins bzw. zu einer Verminderung des Serotonins 

und des Noradrenalins im Frontalcortex kommt. Besonders Dopamin scheint eine bedeutende 

Rolle bei der Entstehung von Alpträumen zu haben (Hartmann, 1984). Hartmann et al. (1980) 

konnten nachweisen, dass der Inhalt von Träumen durch die Gabe von Dopaminagonisten 

charakteristisch verändert wird: Die Träume wurden lebhafter, emotionaler, detaillierter und 

insgesamt alptraumähnlicher (s. Bearden, 1994). Diskutiert wird das häufige Auftreten von 

Alpträumen auch im Zusammenhang mit einer Vulnerabilität für Schizophrenie (Hartmann & 

Russ, 1979). Besonders aktiv ist das Acetylcholin während der REM-Schlafphase, in denen 

Träume bildreich und intensiv verlaufen. 

1.5 Epidemiologie von Alpträumen 

Nahezu jeder scheint zu irgendeinem Zeitpunkt seines Lebens die Erfahrung mit einem Alp-

traum gemacht zu haben. 5% der Allgemeinbevölkerung berichten über gegenwärtig vor-

kommende und weitere 6% über frühere Alpträume. 70-90% aller jungen Erwachsenen kön-

nen sich an Alpträume in ihrer Kindheit erinnern. 10% einer studentischen Population berich-

ten über mindestens einen Alptraum pro Monat (Belicki & Belicki, 1986; Levin, 1994). 

Jeder fünfzehnte bis zwanzigste Mensch leidet an chronischen Alpträumen, d.h. er hat min-

destens 1 mal pro Woche einen Angsttraum, von dem er geweckt wird. Das höchste Auftreten 

von Alpträumen liegt zwischen 6 und 10 Jahren. Alpträume im Kindesalter sind häufig. 

Schlechte Träume und Alpträume kommen bei Kindern so häufig vor, dass man fast von einer 

ganz normalen Entwicklungsphase sprechen könnte. Einige Autoren nehmen an, dass auf 

Kinder viele Eindrücke angstauslösend wirken, da die Kinder noch keine gegenteiligen Erfah-

rungen gemacht haben. Alpträume im Kindesalter verschwinden meist von selbst, während 

sie bei Erwachsenen häufig einen chronischen Verlauf zeigen.

Das Auftreten von Angstträumen verringert sich mit dem Alter. Bei gesunden älteren Perso-

nen treten Alpträume seltener auf. Im hohen Erwachsenalter sind Alpträume sehr selten. 

Bei Kindern zeigen sich zunächst keine geschlechtsspezifischen Unterschiede, diese werden 

deutlich ab dem 10. Lebensjahr (Schredl & Pallmer, 1998). Erwachsene Frauen berichten 
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häufiger als Männer von Alpträumen (Klink & Quan, 1987; Levin, 1990; Ohayon et al., 1997; 

Stepansky et al., 1998).

Häufigkeit und Verlauf sind sehr individuell. Manchmal wird über mehrere Alpträume pro 

Woche oder gar pro Nacht berichtet, manchmal treten Alpträume nur selten auf. Bei Fortdau-

er, oder wenn die Alpträume erst im Erwachsenenalter auftreten, kann die Störung über Jahr-

zehnte bestehen bleiben. Alpträume beginnen in mehr als der Hälfte der Fälle vor dem Zehn-

ten bzw. zwei Drittel vor dem 20. Lebensjahr. Alpträumer werden nach häufigen (> 12 im 

Jahr) und gelegentlichen (<12 im Jahr) eingeteilt (Belicki, 1992). Man unterscheidet akute 

Alpträumer (Dauer <1/2 Jahr) von chronischen Alpträumer (>1/2 Jahr) (Krakow et al., 1995). 

1.6 Ursachen und Auslöser von Alpträumen 

Die möglichen Ursachen und Auslöser von Alpträumen lassen sich in mehrere Gruppen ein-

teilen:

1) Disposition/Persönlichkeit/Psychopathologie

2) körperliche Erkrankungen 

3) aktuelle Stressoren 

4) zurückliegende Belastungen (sexueller Missbrauch, Kriegserlebnisse, Naturkatastro-

phen)

5) Medikamente

Disposition, Persönlichkeit, Psychopathologie

Bei erwachsenen Alpträumern zeigen sich häufiger psychische Störungen und psychopatho-

logische Auffälligkeiten wie Misstrauen, Entfremdung, Überempfindlichkeit. Auffälligkeiten 

können auch konkrete Krankheitsbilder sein, vor allem Persönlichkeitszüge, die an schizoide 

oder Borderline-Syndrome erinnern. Aus psychologischer Sicht betrachtet ist dies nicht selten 

und vor allem bei künstlerischen Neigungen zu erwarten.

In verschiedenen Studien konnte ein Zusammenhang gefunden werden zwischen Psychopa-

thologie und dem Auftreten häufiger Alpträume. Untersuchungen von Berquier & Ashton, 

1992; Kales et al., 1980; Hartmann, 1984 zeigten häufige und chronische Alpträumer signifi-

kant höhere Werte der Skalen Schizophrenie, Hypochondrie, Hysterie, Psychopathie. In psy-

chiatrischen Stichproben treten Alpträume häufiger auf als bei nicht erkrankten Personen. Es 

gibt aber auch Depressive und Schizophrene, die niemals Alpträume haben. 
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Hartmann (1984,1991) hat die Persönlichkeitsstruktur von erwachsenen Personen mit häufi-

gen Alpträumen untersucht und bezeichnet das Muster als „dünne Grenzen“. Er stellte fest, 

dass chronisch an Alpträumen leidende Menschen (mind. 1 Alptraum. pro Woche, mind. seit 

6 Monaten) sensibel und dünnhäutig sind. Möglicherweise haben diese Personen die Neigung 

zu Alpträumen ererbt. Zwillingsstudien (Hublin u.a., 1998) konnten nachweisen, dass eine 

genetische Disposition sehr wahrscheinlich ist. Hartmann sieht die jeweilige Ausprägung der 

Grenzen als zeitstabiles Persönlichkeitsmerkmal an (Hartmann, 1991). Das Konzept der dün-

nen Grenzen ist den Begriffen „dünn- und dickhäutig“ entnommen und geht auf Freuds Kon-

zepten der Ich-Grenze und des Reizschutzes zurück (Freud, 1920, zitiert nach Hartmann, 

1991).

Erwachsene Alpträumer, deren Alpträume in der Kindheit anfingen, sind mit dünnen Grenzen 

ausgestattet. Diese Personen sind sensibler, ungewöhnlich offen und haben intensive, kon-

fliktreiche Beziehungen. In Beziehungen haben sie einen Mangel an Abwehrmechanismen

(sie nehmen sich jede Kritik zu Herzen, statt sich dagegen zur Wehr zu setzen). Sie haben 

eine erhöhte Sensitivität bezogen auf interpersonale Beziehungen und physikalische Wahr-

nehmung (Licht, Töne). Ihre Empfindsamkeit betrifft nicht nur sie selbst, wenn andere Men-

schen körperlich oder seelisch leiden, empfinden sie dieses Leiden so als wäre es ihr eigenes. 

Ihre Sensibilität macht sie auch empfänglich für besondere Sinneswahrnehmungen, sie ahnen 

Dinge, die andere Menschen betreffen, besonders deren Gefühle. Mit „dicken und dünnen 

Grenzen“ bezeichnet Hartmann das Ausmaß, in dem mindestens zwei intra- oder interpsychi-

sche Entitäten voneinander getrennt sind. Menschen mit dünnen Grenzen fällt es z.B. schwe-

rer, zwischen Traum- und Wachzustand zu unterscheiden, insbesondere bis zu 60 Minuten 

nach dem Aufwachen (Hartmann et al., 1987). Hartmann ist der Ansicht, dass Menschen mit 

einem schwachen Abgrenzungsvermögen vermutlich häufigere oder intensivere Alpträume 

haben, da sie nicht über ebenso starke Abwehrmechanismen wie andere Menschen verfügen. 

Diese Personen lassen angsterregendes Material in ihren Träumen zu, das andere fernhalten. 

Es liegen dünne intrapersonale Ich-Grenzen (permeable Schlaf-Wachgrenzen, Mangel an 

Abwehrmechanismen) und dünne interpersonale Grenze (sehr große Offenheit gegenüber 

anderen, enge, stürmische Beziehungen) vor. 

Zur Bestimmung des Persönlichkeitsmerkmals dünne vs. dicke Grenzen entwickelte Hart-

mann 1989 den Boundary Questionnaire (BQ). Hartmann (1991) sieht die Ausprägung dünner 

oder dicker Grenzen als eine breitgefasste Persönlichkeitsdimension an, die weitgehend unab-

hängig von anderen Persönlichkeitsmerkmalen ist. Frauen weisen dünnere Grenzen als Män-

ner auf (Hartmann, 1989; Hartmann et al. 1991; Cowen & Levin, 1995). Ein hoher Gesamt-
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wert im BQ scheint im Zusammenhang mit einer schizotypen Persönlichkeitsstörung zu ste-

hen (Levin, 1987, zitiert nach Hartmann, 1989). Merkmale von Personen mit dünnen Grenzen 

sind Fantasieneigung, Hypnotisierbarkeit, Offenheit, Kreativität, Lebensorganisation und Ri-

gidität.

Obwohl Hartmann et al. (1981, 1987) ein erhöhtes Maß an Psychopathologie und Therapiege-

suchen bei chronischen Alpträumern fanden, schlossen die Autoren aus den beobachteten 

Merkmalen, dass Alpträumer nicht adäquat und ausreichend über eine spezifische Pathologie 

beschrieben werden können. 

Häufige Alpträumer sind kreativ und künstlerisch und führen häufig nicht alltägliche Berufe 

aus (Musiker, Künstler). Kunststudenten haben häufiger Alpträume als Studenten natur-

wissenschaftlicher Ausrichtung (Belicki & Belicki 1982). Bei häufigen Alpträumern zeigt 

sich ein erhöhtes Ausmaß an Psychopathologie (v.a. schizotype Persönlichkeitsstörung und 

Borderlinesyndrom). Viele Untersuchungen bestätigen, dass häufige Alpträumer ein schizo-

types Persönlichkeitsmuster aufweisen, ohne „offen psychotisch“ zu sein (Kales et. al. 1980).

Das Vorliegen von dünnen Grenzen korreliert positiv mit der generellen Traumerinnerungs-

häufigkeit. Dünne Grenzen stehen auch im Zusammenhang mit Trauminhalten. Personen mit 

dünnen Grenzen weisen mehr ungewöhnliche Phänomene im Traum auf, mehr verbale Inter-

aktionen, mehr Kinder und mehr Verletzungen (Schredl et al. 1998b). Einige Studien konnten 

bisher zeigen, dass Personen mit dünnen Grenzen Träumen retrospektiv mehr Bedeutung zu-

schreiben (Schredl et al. 1996a; Schredl et al. 1999). 

Allgemein besteht ein Zusammenhang zwischen Kreativität und Traumerinnerungsmenge

sowie dem Phantasiereichtum des Traums. Häufige Alpträumer berichten aber auch allgemein 

über mehr angenehme Träume als seltene Alpträumer. Probanden mit größeren hypnotischen 

Fähigkeiten, lebhafter Tagesphantasie und Gedankenversunkenheit haben nicht nur mehr und 

lebhaftere Träume (Strunz 1986) und hypnotische Träume (Strunz & Seeger-Strunz, 1986) 

sondern auch mehr Alpträume. 

Hartmann (1984) vermutet, dass häufige Alpträume in der Kindheit möglicherweise einen 

Risikofaktor für Schizophrenie darstellen, da beide Störungen mit „dünnen Grenzen“ einher-

gehen und in der Kindheit schizophrener Patienten gehäuft Alpträume auftraten. Hart-

mann (1981) fand heraus, dass annähernd 70% von seinen Probanden enge Verwandte hatten, 

die psychisch krank waren, die meisten wurden als schizophren bezeichnet. Regelmäßige 

Alpträumer berichten über eine unglücklicher Kindheit mit Selbstmordgedanken und  

-versuchen und starker Depressivität (Hartmann u. Russ, 1979).  



1. Einleitung  21

In einer anderen Studie (Starker, 1982) wurden Tagtraumstile untersucht. Dabei zeigte sich, 

dass dysphorisch-ängstliche Personen auch zu unangenehmen Angstträumen neigen. 

Hersen (1971), Levin (1989) und Hartmann et al. (1987) fanden, dass häufige Alpträumer 

eine eher geringe Ich-Stärke aufweisen. Bei der Untersuchung von Hartmann, der umfang-

reiche psychologische Tests an den Probanden durchführte, zeigte sich, dass einige Versuchs-

personen bis zu dem Zeitpunkt undiagnostizierte Schizophrene waren. 

Die Mehrzahl der Schizophrenen hat Alpträume (Hartmann, 1984). Van der Kolk & Goldberg 

(1983) berichten, dass jeder zweite Schizophrene mehr als einen Alptraum pro Monat hat. Ein 

Drittel der Alpträumergruppe Hartmanns (1984) hatte Gedanken an Suizid und Selbstmord-

versuche unternommen. 

Zur Ängstlichkeit bei Alpträumern liegen unterschiedliche Ergebnisse vor. 

Hersen (1971) fand eine signifikante Beziehung zwischen Alptraumhäufigkeit und Ängstlich-

keitsgrad und erhöhter Beschäftigung mit dem Tod. Phobiker leiden in regelmäßigen Abstän-

den unter Panikattacken im Traum (Hauri et al. 1985). Wood und Bootzin (1990) fanden kei-

nen korrelativen Zusammenhang zwischen Alptraumhäufigkeit und chronisch ängstlichen 

Personen.

Neurotizismus

Viele Studien berichten über einen Zusammenhang zwischen neurotisch-pathologischen 

Merkmalen im Wachleben und Alpträumen bei Nacht (Hayes u. Mooney, 1975; Celluci u. 

Lawrence, 1978; Kramer et al.1984; Belicki et al. 1985). Es konnte gezeigt werden, dass die 

Träume hochneurotischer Probanden in höherem Maß mit einer unangenehmeren Affekttö-

nung verbunden war als die unneurotischer Personen (Lang & O´Connor 1984). Berqier und 

Ashton (1992) stellten fest, dass erwachsene Personen mit häufigen Alpträumen im Eysenck- 

Persönlichkeitsinventar (EPI, MMPI) hohe Neurotizismuswerte aufwiesen. 

Körperliche Krankheiten

Alpträumer haben neben gehäufter psychischer Symptomatik, auch vermehrt körperliche Be-

schwerden (Robbins & Houshi 1983, Brown & Donderi 1986). Einige Studien zeigen, dass 

Personen mit Asthma mehr Alpträume haben (Klink & Quan, 1987; Wood et al. 1993).  

Körperliche Erkrankungen (Fiebererkrankungen, Anstehen einer schweren Operation) können 

zu gehäuftem Auftreten von Alpträumen führen. Herzerkrankte und Asthmatiker haben ein 

erhöhtes Risiko, Alpträume zu bekommen. Eine schwere körperliche Erkrankung bedingt 
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reaktiv Alpträume und diese sind wiederum imstande, proaktiv die Erkrankung zu verschlim-

mern, ja den Tod des Alpträumers herbeizuführen (Eichenberger, 1929; Ziegler, 1980). 

Aktuelle psychische Stressoren

In einer Untersuchung (Kales, 1980) gaben 90% der Betroffenen an, dass Stress die Häufig-

keit von Alpträumen erhöht und in 60% aller Fälle belastende Ereignisse den Alpträumen 

voraus gingen. Im Zusammenhang mit Stress und dem Auftreten von Alpträumen gibt es un-

terschiedliche Befunde. 

Einige Studien konnten einen Zusammenhang zwischen aktuellem Stress und dem Auftreten 

von Alpträumen finden (Berquier & Ashton, 1992; Hartmann et al., 1987; Kales et al., 1981; 

Krakow et al., 1993). Stressende Umweltfaktoren wie hohe Bevölkerungsdichte (Großstädte) 

(Kales et al, 1981) erhöhen die Alptraumfrequenz. Starke psychische Belastungen wie Prü-

fungsstress, Angst um den Arbeitsplatz und familiäre Probleme führen zu einem vermehrten 

Auftreten von Alpträumen. Jedoch gibt es auch Studien, die keinen Zusammenhang zwischen 

psychischen Belastungen und dem Auftreten von Alpträumen aufzeigen konnten (Cernovsky, 

1986 b; Hartmann et al., 1987).  

Zurückliegende belastende Ereignisse

Belastende Ereignisse der Kindheit, z.B. sexueller Missbrauch (Cuddy & Belicki, 1992), To-

desfälle (Feldmann & Hersen, 1967) und Kriegserlebnisse können zu vermehrten Alpträumen 

führen (Eichenberger, 1929; Ziegler, 1980). Viele Studien berichten von zurückliegenden 

starken Belastungen und Traumata wie Bezeugung von Tod und Gewalt, sexueller Miss-

brauch in der Kindheit, Raub, Einbruch, Verlust des Arbeitsplatzes, Scheidung, Naturkata-

strophen oder Umzüge in fremde Großstädte, die mit vermehrten Alpträumen einhergingen. 

In einer Untersuchung von Hearne (1991) gaben 54% der Probanden an, dass ihre Alpträume 

nach einem traumatischen Ereignis begannen. Nach dem Erdbeben in San Francisco traten 

vermehrt Alpträume auf (Wood et al., 1992). Das Erleben des Todes der anderen oder des 

nahenden eigenen löst in den meisten Fällen Angst und Panik aus und führt zu quälenden 

Alpträumen (Lückel, 1981; Strunz 1987). Von den Traumen wurde sexueller Missbrauch am 

häufigsten genannt. Nicht alle traumatischen Erlebnisse führen zum Vollbild der post-

traumatischen Belastungsstörung (sich aufdrängende Erinnerungen, andauerndes Gefühl von 

emotionaler Betäubtheit und emotionaler Stumpfheit) aber dennoch zu ausgeprägten Alp-

träumen und Schlafstörungen (Krakow et al., 1995a).
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Posttraumatische Alpträume sind gekennzeichnet durch ein klar umrissenes auslösendes 

Trauma. Sie sind lebensechte Neuinszenierungen eines grauenvollen Ereignisses aus der Ver-

gangenheit (kriegsbedingte Grauen, schwere Verkehrsunfälle, Vergewaltigung, Missbrauch 

im Kindesalter, Naturkatastrophen (Flutwellen, Erdbeben)). Im Traum ist es so, als erlebe der 

Träumende das Ereignis tatsächlich erneut. Der Trauminhalt ist meist gut erzählbar. Diese 

Alpträume treten bei allen Traumen nicht während des Stresses sondern danach auf, oft noch 

nach mehreren Jahrzehnten, zum Teil bis zum Tod des Träumers. Wenn der Ausgang der 

Träume harmloser wird, treten diese Alpträume weniger auf. Sie können aber durch starke 

Stressereignisse wieder aktiviert werden. 

Medikamente

Alpträume können pharmakogen ausgelöst werden oder aufrechterhalten werden. Dies betrifft 

vor allem Psychopharmaka, z.B. niederpotente Neuroleptika, trizyklische Antidepressiva 

Serotoninwiederaufnahmehemmer und Benzodiazepin-Tranquilizer bzw. Hypnotika sowie 

Dopaminagonisten und einige Bluthochdruckmittel. Eine Studie hat gezeigt, dass etwa 80 

Prozent der Patienten, die mit Betablockern behandelt werden, an Alpträumen leiden. Bei 

Levodopa (Parkinsonmedikament) sind Alpträume als Nebenwirkungen beschrieben. 

Auch illegale Drogen sind bekannt dafür, dass sie Alpträume auslösen können, manchmal 

sowohl bei der Einnahme als auch beim Entzug. Marihuana, Amphetamine und Kokain kön-

nen zu Angstträumen führen.  

Einige psychotrope Medikamente unterdrücken den REM-Schlaf. In dieser Zeit treten selten 

Alpträume auf. Nach deren Absetzen kann es zu einem REM-rebound (plötzliche REM-

Zunahme) kommen. Man kennt das Phänomen bei Alkohol, Beruhigungsmitteln und be-

stimmten Antidepressiva. Wenn die Droge entzogen wird, versucht der Körper, zu einem 

normalen Schlafrhythmus zurückzufinden, dabei wird der versäumte REM-Schlaf nachgeholt. 

Das könnte zu einer Zunahme von Träumen, insbesondere von Alpträumen führen.  

1.7 Inhalte von Alpträumen 

Abraham Lincoln war der 16. Präsident der USA. Sein Ziel war die Abschaffung der Sklave-

rei. Lincoln hatte in der Nacht vom 10. auf den 11. April 1865 einen beunruhigenden Traum. 

Er sah seiner eigenen Beerdigung zu. In seinem Traum erhielt er von einem Wachsoldaten die 

Information, dass der Präsident durch einen Attentäter getötet worden sei. Lincoln erzählte 

den Traum seiner Frau und einem Freund, seinem Leibwächter. Lincoln glaubte an die Be-
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deutung von Träumen, doch er war nicht über längere Zeit beunruhigt. Drei Tage später ging 

der Präsident mit seiner Ehefrau ins Theater und wurde von einem fanatischen Südstaatler 

erschossen.

Adolf Hitler (1989-1945) war während des Ersten Weltkrieges Soldat. 1917 lag er im Schüt-

zengraben und schlief. Er träumte, unter einer Lawine aus Erde und geschmolzenem Eisen 

begraben zu sein. Daraufhin erwachte er und verließ den Graben. In diesem Augenblick wur-

de der Graben durch Bomben zerstört. Nur er überlebte. Er hielt sich daraufhin für auserwählt 

und etwas Außergewöhnliches zu sein. 

Aus der Kultur sind viele Begebenheiten bekannt, in denen Träume Ideen zu Bildern oder 

Romanen gegeben haben. Robert Louis Stevenson träumte, als er auf der Suche nach einer 

Geschichte für einen Roman war, von einem Verbrecher, der sich durch ein Mittel vor den 

Augen seiner Verfolger verwandelte. Diese Idee griff er auf und schrieb die Geschichte von 

Dr. Jeckyll und Mr. Hyde. 

Abb. 1 Johann Heinrich Füssli „Die Nachtmahr“ 

Eine Darstellung des Alptraums zeigt Johann Heinrich Füsslis in seinem Bild „Die Nacht-

mahr“ - ein Thema, das er zwischen 1780 und 1790 mehrfach variiert hat. Füssli hat immer 

wieder Träume gemalt. Auf vielen seiner Bilder findet man Schlafende, Träumende und da-

neben oft auch den Reigen der Figuren, die in ihre Träume schauen. Auf fast allen Bildern 

erscheinen Menschen, die „außer sich“ sind - schlaftrunken oder schlafwandelnd, von einem 

Alptraum qualvoll niedergestreckt, von Dämonen heimgesucht – oder aus Traumgeschichten 

aufschreckend, aus tiefer Bewusstlosigkeit erwachend.
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Auf dem Bild „Die Nachtmahr“ erscheint der Alp als koboldhaftes Wesen in Tiergestalt. Er 

hockt auf dem Leib eines schlafend hingestreckten Mädchens, dessen Kopf und Arme über 

die Bettkante herabgesunken sind. Ein geisterhaftes Ross, die Nacht-Mahr oder Nacht-Mähre, 

blickt durch einen Vorhangspalt, aus leeren glühenden Augen erschrocken und schauernd auf 

die Szene. Der Unhold ist offenbar Gegenstand eines vor sich gehenden Alptraums.  

Mittelalterliche Berichte zeigen den Alpträumer heimgesucht von Teufeln, Hexen und allerlei 

Dämonen. Wenige Alpträume dürften heute derlei Wesen als furchterregende Inhalte bei Er-

wachsenen haben. In heutigen Alptraumberichten sind die Träumer häufig das Opfer eines 

Sturzes in die Tiefe, eines Angriffs oder kriegerischer Einwirkungen. Seltener hat der Alp-

traum eine Katastrophe, die über einen geliebten Menschen kommt, zum Inhalt. Die Gefahren 

für den Träumer sind Tod, körperliche Verletzung oder Demütigung durch andere. Typische 

Alptrauminhalte bei Kindern sind Verfolgung (50%), eigener Tod oder Verletzung (20%), 

Tod oder Verletzung anderer (15%) und Fallen ins Bodenlose (10%) (Schredl, Pallmer & 

Montasser, 1996). 

Der Vernichtung oder totalen Demütigung entgeht das Opfer meist durch Erwachen. Der Psy-

chiater Calvin Hall beschrieb in seinem Buch „The Meaning of Dreams“ die Inhalte von zahl-

losen Träumen sogenannter normaler Träumer und stellte fest, dass unangenehme Gefühle 

wie Furcht, Ärger und Traurigkeit zweimal so häufig auftreten wie angenehme Gefühle der 

Freude und Gelöstheit. Lang und O´Connor (1984) stellten bei Neurotikern gehäuft klassische 

Alptraumthemen wie Fallen, Verfolgung, und Versagenssituationen fest im Zusammenhang 

mit Gefühlen der Angst, des Hasses und der Einsamkeit.

In Gewaltträumen sind die Träume seltener, wo die Gewalt von der eigenen Person ausgeht. 

In den Träumen von Männern ist der Aggressive fast immer ein Mann, während in den Träu-

men von Frauen der Angreifer ein Mann oder auch eine Frau sein kann. Typisch für alle Ver-

folgungsträume ist die Aggressivität des Angreifers: man wird umzingelt, ist unfähig zu flie-

hen, man ist überzeugt, dass man schwer verletzt oder sogar umgebracht wird. Ein hohes 

Vorkommen von Todesthematik wird von mehreren Autoren berichtet (Feldmann & Hersen, 

1967, van der Kolk et al.1984, Belicki et al. 1985, Firth et al. 1986).

1.8 Der Einfluss von Alpträumen auf das Verhalten 

Der Schwerpunkt der Alptraum-Forschung lag bisher eindeutig auf Studien, die den Einfluss 

des Wachlebens auf den Traum untersuchten. Wenige Untersuchungen wurden zu der Aus-

wirkung von Alpträumen auf das Wachleben und das Verhalten durchgeführt. Von Belicki 
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(1992) wurde der „Nightmare Distress Questionnaire“ entwickelt, der aus 15 verschiedenen 

Items besteht und durch den sich retrospektiv Alptraumstress erfassen lässt. Dieser Fragebo-

gen wurde häufig in Studien angewandt. 

Bisherige Studien zeigen, dass Alpträume das Schlafverhalten ungünstig beeinflussen. Es 

kommt häufig zu Einschlaf- und Durchschlafstörungen. Die Schlafqualität wird nach Alp-

träumen eher als unruhig und flach beurteilt und es kommt zu Müdigkeitsgefühlen am Mor-

gen. Es gibt Alpträumer, die Angst vor dem Einschlafen haben.  

Kales et al. (1980) fanden bei 30 untersuchten erwachsenen Alpträumern eine durchschnitt-

liche Wachzeit von 23,2 Minuten nach einem Alptraum. In einer Untersuchung von Hearne 

(1991) gaben 44% der Alpträumer an, Angst vor dem Schlafengehen zu haben, weil sie einen 

unangenehmen Traum haben könnten.  

Der häufigste Affekt, den Alpträume aufweisen, ist Angst/Furcht (Dunn& Barett,1988), aber 

auch Traurigkeit, Einsamkeit, Ärger können eine Rolle spielen (Rose u.a., 1992) oder Gefühle 

wie Ekel, Abscheu, Depression und Frustration treten auf. Alpträume werden häufig als un-

angenehm und stressig empfunden. Es gibt Alpträume, an die sich der Betroffene noch Jahre 

später gut erinnern kann. 

Prophetische Träume spielten in der Vergangenheit, bereits im Alten Testament und bei den 

alten Griechen eine große Rolle. Diese Träume können eine negative aber auch eine positive 

Zukunft voraussagen. Auch heute glauben manche Personen daran, dass Träume die Zukunft 

voraussagen können. Alpträume können nicht nur wegen der schrecklichen Traumgeschichte 

Stress auslösen, sondern auch aus Furcht davor, dass die Inhalte etwas prophezeien, was sich 

wirklich ereignen wird. Das Auftreten von Alpträumen löst Stress aus, weil das Auftreten 

unkontrollierbar erscheint. Zudem löst der Glaube an die Prophezeiung eines schlimmen Er-

eignisses Ohnmacht und Hilflosigkeit aus. 

Nicht für jeden ist ein Alptraum ein belastendes Ereignis. Das Durchleben eines Alptraums 

kann auch eine therapeutische Funktion haben. Wenn ein Mensch ein traumatisches Ereig-

nis erlebt hat, taucht dieses, nach Freud, in seinen Träumen immer wieder auf, weil der Geist 

versucht, das Trauma zu verarbeiten. 

Manche Menschen bewerten Alpträume als nützlich, wenn das Durchleben eines Alptraums 

für sie ein Ventil für negative Emotionen darstellt. Sie glauben, dadurch im Alltag besser 

funktionieren zu können und sie befürchten, dass ihre negativen Emotionen sonst auf andere 

Weise freigesetzt werden könnten. Es kommt vor, dass Alpträume während des Traums als 

schön empfunden werden und erst im Nachhinein durch die Bewertung zu negativen Emotio-

nen wie Ängsten oder Schuldgefühlen (u.a. Träume mit sexuellen Inhalten) führen. Menschen 
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reagieren unterschiedlich auf ihre Alpträume. Manche fühlen sich am nächsten Tag müde und 

zerschlagen, andere Menschen glauben, sie seien verrückt oder irgendwie anomal.  

Die Alptraumhäufigkeit und die Beschwerden scheinen mit zunehmendem Alter deutlich ab-

zunehmen (Franke, 1979; Salvio et al., 1992; Wood et al., 1993). Der Anteil der Alpträumer, 

die professionelle Hilfe aufsuchen ist mit 0,7% sehr gering (Ferber & Boyle, 1986).

Es gibt zahlreiche Berichte von Krankheitsausbrüchen nach unangenehmen bis angsterre-

genden Träumen in der Literatur (Haskell, 1985). Alpträume können zur Verschlimmerung 

von psychischen und körperlichen Erkrankungen führen. Personen mit Kreislauferkrankungen 

können durch angstvolle Träume in eine akute Verschlechterung des Befindens bis zum In-

farkt oder in den Tod getrieben werden (Eichenberger, 1929). Eines der rätselhaftesten Ereig-

nisse ist an Südostasienflüchtlingen in den USA beobachtet worden, der Tod einzelner Indivi-

duen ohne erkennbare organische Ursache oder vorausgehender Erkrankung (Ingall, 1984). 

Bis 1984 sind in den Vereinigten Staaten mehr als 75 solcher Fälle registriert worden. Man 

vermutet, dass die Todesfälle durch Träume oder Alpträume in Verbindung mit dem Glauben, 

dass ein unheilvoller Dämon den Tod des Träumers vorgesehen hat, zustande kommen. Es 

gibt Berichte vom Ausbruch einer Psychose bei Borderline-Patienten nach Alpträumen (Mar-

tin, 1958). 

Eine schwere körperliche Erkrankung bedingt reaktiv Alpträume und diese sind imstande, 

proaktiv die Krankheit zu verschlimmern, ja den Tod des Alpträumers herbeizuführen (Ei-

chenberger, 1929; Ziegler, 1980). Forster (1978) fand einen Alptraum zuweilen als Auslöser 

eines epileptischen Anfalls. 

Menschen mit hohem Alptraumstress haben vermehrt körperliche Beschwerden, Allergien, 

Kreislaufbeschwerden, Kopfschmerzen, Atembeschwerden und eine erhöhte Schmerz-

sensibilität (Madrid et al., 1999). 

Halliday (1987) vermutet, dass Alpträume aus folgenden Gründen Stress auslösen können: 

1. wenn man glaubt, dass sie eine Prophezeiung sind 

2. durch die schreckliche (angsterregende) Traumgeschichte 

3. durch den wahrgenommenen Realismus 

4. durch die Unkontrollierbarkeit 

Dass Betroffene unterschiedlich mit Alpträumen umgehen, könnte mit bestimmten Persön-

lichkeitsmerkmalen, dem Konzept der dünnen Grenzen und mit der Art der Stressbewältigung 

zusammenhängen. Lang & O`Connor (1984) konnten zeigen, dass sich neurotische Personen 

nach einem Alptraum häufiger gestresst fühlten, sich genauer an ihre Träume erinnern konn-

ten und ihnen mehr symbolische Bedeutung zuschrieben. Externe Kontrollüberzeugungen 
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werden im Zusammenhang mit einer inadäquaten Stressbewältigung betrachtet. Hartmann et 

al. (1981) fand bei chronischen Alpträumern eine erhöhte Ausprägung externer Kontrollüber-

zeugungen. Auch Levin & Hurvich (1995) stellten einen Mangel an interner Kontrollüberzeu-

gungen, an Selbstwirksamkeit sowie Hilflosigkeit bei häufigen Alpträumern. Zusammenhän-

ge zwischen dem Persönlichkeitsmerkmal „dünne Grenzen“ und negativer Beeinflussung 

durch einen Alptraum wurden von Cowen & Levin (1995) gezeigt. Belicki (1992b) konnte 

keinen Zusammenhang zwischen dünnen Grenzen und Alptraumstress zeigen. 
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2. Übersicht über die durchgeführten Studien 

Die vollständigen veröffentlichten Studien sind im Anhang dieser Arbeit eingebunden.

Übergeordnetes Ziel der hier berichteten Studien war es, das Verhalten nach Alpträumen zu 

erfassen und in Zusammenhang mit bestimmten psychologischen (Persönlichkeits)variablen 

zu setzen. Ziel der ersten vorliegenden Untersuchung war, das Verhalten nach Alpträumen 

(kognitive, emotionale, körperliche und handlungsorientierte Verhaltensweisen) zu erfassen 

und in Zusammenhang mit bestimmten Persönlichkeitsmerkmalen zu setzen (Köthe & 

Pietrowsky, 2001). Dazu wurde ein eigener Fragebogen zur Erfassung des Verhaltens nach 

Alpträumen entwickelt.  

In der zweiten Studie sollte das Persönlichkeitsmerkmal „dünne Grenzen“ bei seltenen und 

häufigen Alpträumern erfasst werden und dieses Merkmal ebenfalls in Zusammenhang mit 

dem Verhalten nach Alpträumen gebracht werden (Pietrowsky & Köthe, 2003).

In der dritten Studie ging es darum, die Ausprägung der habituellen Stressverarbeitung bei 

seltenen und häufigen Alpträumern zu untersuchen und die habituelle Stressverarbeitung

ebenfalls in Bezug zum Verhalten nach Alpträumen zu setzen (Köthe et al. 2006). 

2.1 Studie 1: Behavioral Effects of Nightmares and Their Correla-
tions to Personality Patterns 

Die Anzahl der Alpräume sowie das Verhalten nach Alpträumen wurden in dieser Studie pro-

spektiv erfasst. Neben dem Einfluss von Alpträumen auf das Verhalten sollte untersucht wer-

den, ob zurückliegende belastenden Ereignissen im Zusammenhang standen mit der Anzahl 

der Alpträume. Zudem sollte untersucht werden, inwiefern Persönlichkeitsmerkmale einen 

Einfluss auf das Verhalten nach einem Alptraum haben.  

Es ergaben sich folgende Fragestellungen: 

Haben belastende Lebensereignisse einen Einfluss auf die Anzahl der Alpträume? 

Gibt es Unterschiede im Verhalten zwischen den Tagen ohne Alptraum und nach einem Alp-

traum? 

Hat das Auftreten eines Alptraums einen Einfluss auf Verhalten, Kognitionen, Emotionen und 

körperliche Beschwerden? 

Besteht ein korrelativer Zusammenhang zwischen Persönlichkeitsmerkmalen und Verhalten 

nach einem Alptraum? 
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Daraus ergaben sich folgende Hypothesen:

Belastende Ereignisse der zurückliegenden zwei Jahre haben einen Einfluss auf die Anzahl 

der Alpträume. 

Angstträume haben einen Einfluss auf Verhalten, Kognitionen, Emotionen, somatische und 

psychische Befindlichkeit und Ängstlichkeit. 

Es bestehen Zusammenhänge zwischen dem Verhalten nach einem Angsttraum und Persön-

lichkeitsmerkmalen. 

Zu diesem Zweck wurden 41 Probanden (Studenten und Berufstätige) ohne psychiatrische 

Diagnose, im Alter zwischen 19 und 50 Jahren über einen Zeitraum von vier Wochen unter-

sucht. Bei der Stichprobe handelte es sich um Personen, die berichteten, gelegentlich Alp-

träume zu haben. Persönlichkeitsmerkmale wurden mit dem FPI-R erhoben. Zur Erfassung 

belastender Lebensereignisse in den letzten zwei Jahren diente die Social Readjustment Ra-

ting Scale. 

Die aktuelle Befindlichkeit am Morgen wurde mit der BSKE-(EWL)-S und die Zustandsangst 

am Morgen wurde mit der STAI-Skala über einen Zeitraum von vier Wochen gemessen. Nach 

Auftreten eines Alptraumes hatten die Probanden den Fragebogen zum Verhalten nach einem 

Alptraum auszufüllen, durch den unterschiedliche Verhaltensweisen im Zusammenhang mit 

dem Auftreten von einem Alptraum erfasst wurden. Die Inhalte der Alpträume sowie andere 

Fragen zum Schlaf- und Traumverhalten wurden durch ein dafür entwickeltes Schlaf- und 

Traumtagebuch erfasst. 

Der Mittelwert der aufgetretenen Alpträume betrug 2,46. Es zeigten sich keine statistisch sig-

nifikanten Korrelationen zwischen vorausgegangenen belastenden Lebensereignissen und der 

Anzahl der Alpträume. Es zeigte sich eine Erhöhung des STAI-Wertes nach einem Alptraum. 

Auch die Vergleiche der BSKE Skalen ohne und nach einem Alptraum zeigten auf fast allen 

Subskalen statistisch signifikante Unterschiede. Durch die Studie konnte prospektiv das Ver-

halten nach Alpträumen erforscht werden. Es zeigten sich unterschiedliche Beeinflussungen 

nach einem Alptraum auf körperlicher (u.a. Herzjagen, Schwitzen, Zittern), emotionaler (u.a. 

Angst, Mutlosigkeit) und kognitiver (u.a. Versuch, den Traum zu deuten) Ebene. Es wurden 

unterschiedliche Bewältigungsstrategien angewandt. Die meisten Träume hatten das Thema 

Bedrohung und Verfolgung (25%) zum Inhalt. 

Es konnte gezeigt werden, dass Persönlichkeitsmerkmale im Zusammenhang mit dem Verhal-

ten nach einem Alptraum standen. Lebensunzufriedene, beanspruchte und emotional labile 

Personen wurden am häufigsten durch einen Alptraum beeinflusst. Diese Probanden fühlten 

sich in ihrer Stimmung negativ beeinflusst und versuchten, den Traum zu deuten. Das Aus-
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maß der Beeinträchtigung hinsichtlich Emotionen, körperliche Befindlichkeit, Kognitionen 

und Bewältigungsstrategien steht in Zusammenhang mit bestimmten Persönlichkeitsmerkma-

len.

2.2 Studie 2: Personal boundaries and nightmare consequences in 
frequent nightmare sufferers 

Ausgehend von den Ergebnissen der Studie 1 sollte als weiteres Persönlichkeitsmerkmal das 

Konzept der dünnen Grenzen im Zusammenhang mit dem Verhalten nach Alpträumen unter-

sucht werden. Das Konzept der dünnen Grenzen gilt als eine genetisch vermittelte Prädisposi-

tion im Zusammenhang mit dem Auftreten von Alpträumen. Hartmann (1984,1991) betrachtet 

dünne Grenzen als ein zeitlich stabiles Persönlichkeitsmerkmal, das u.a. durch folgende Krite-

rien gekennzeichnet ist: Sensitivität, Vulnerabilität, einem Mangel an Verteidigungsmecha-

nismen und Offenheit. Die Stichprobe sollte aus einer Gruppe von gelegentlichen sowie häu-

figen Alpträumern bestehen. 

Fragestellungen:  

Unterscheiden sich gelegentliche und häufige Alpträumer hinsichtlich des Konzepts der dün-

nen Grenzen? 

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Ausprägung der dünnen Grenzen und dem Ver-

halten nach einem Alptraum? 

Hypothesen:

Häufige Alpträumer weisen dünnere Grenzen auf als seltene Alpträumer. 

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Ausprägung des Persönlichkeitsmerkmals dünne 

vs. dicke Grenzen und der Art der Verhaltensbeeinflussung nach einem Alptraum. 

Es wurden 30 gelegentliche (retrospektiv weniger als 4 Alpträume im letzten Jahr) und 30 

häufige (retrospektiv mehr als 11 Alpträume im Jahr) Alpträumer über einen Zeitraum von 

vier Wochen untersucht. Bei den Probanden handelte es sich wie in Studie 1 und Studenten 

und Nicht-Studenten ohne psychiatrische Diagnose im Alter zwischen 20 und 50 Jahren. Es 

erfolgte eine Parallelisierung auf die Gruppen. 

Das Persönlichkeitsmerkmal dünne vs. dicke Grenzen wurde mit dem Boundary 

Questionnaire (Hartmann) erfasst.  

Der Ablauf der Untersuchung erfolgte wie in Studie1: über einen Zeitraum von vier Wochen 

wurden die Anzahl der Alpträume (Schlaf- und Traumtagebuch) und die morgendliche Be-

findlichkeit BSKE-(EWL)-S prospektiv erhoben. Es wurden korrelative Zusammenhänge 
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zwischen der Ausprägung des Persönlichkeitsmerkmals dünne vs. dicke Grenzen im Zusam-

menhang mit der Befindlichkeit sowie dem Verhalten nach Alpträumen berechnet. Am Mor-

gen nach einem Alptraum hatten die Probanden den Fragebogen zum Verhalten nach Alp-

träumen auszufüllen.  

Der Mittelwert für das Auftreten von Alpträumen betrug 3,77 bei den häufigen Alpträumern. 

Es konnte festgestellt werden, dass häufige Alpträumer über signifikant dünnere Grenzen ver-

fügen als gelegentliche Alpträumer. Dieses Ergebnis stimmt mit anderen Untersuchungen 

überein. Die Dünne der Grenzen stand im engen Zusammenhang mit schlechter Befindlich-

keit am Morgen nach einem Alptraum. Probanden mit dünnen Grenzen zeigten sich in ihrer 

Stimmung negativ beeinflusst. Sie fühlten sich missgestimmter, feindseliger, nervöser unruhi-

ger und gestresster. Sie empfanden bei der Erinnerung an den Alptraum mehr Angst und sa-

hen in dem Traum eher eine wichtige Botschaft. Zudem beschäftigen sie sich mit dem Inhalt 

des Traums und versuchen den Traum zu deuten. 

2.3 Studie 3: Habituelle Stressverarbeitung, Befindlichkeit und Ver-
halten nach Alpträumen 

In der bisherigen Alptraumforschung wurde häufig der Zusammenhang zwischen Stress und 

dem Auftreten von Alpträumen untersucht. Es wurde gezeigt, dass belastende Lebensereignis-

se und Stress oft zu einem gehäuften Auftreten von Alpträumen führen. Wenig Wissen gibt es 

darüber, ob die Art der Stressbewältigung einen Einfluss auf das Verhalten nach einem Alp-

traum hat. In dieser Studie sollte die Art der Stressbewältigung bei gelegentlichen und häufi-

gen Alpträumern untersucht werden. Zudem sollte erforscht werden, welchen Einfluss die Art 

der Stressbewältigung auf das Befinden und Verhalten nach einem Alptraum hat. 

Fragestellung: 

Unterscheiden sich gelegentliche und häufige Alpträumer in ihrer habituellen Stressverarbei-

tung?  

Hat die habituelle Stressbewältigung einen Einfluss auf das Verhalten nach einem Alptraum?  

Hypothesen:

Häufige Alpträumer weisen ineffektivere Stressbewältigungsstrategien auf als seltene Alp-

träumer. 

Es besteht ein Zusammenhang zwischen habitueller Stressbewältigung und dem Verhalten 

nach Alpträumen.  
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Die habituelle Stressverarbeitung wurde anhand des Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) 

von Janke erhoben. Die Stichprobe bestand aus 30 gelegentlichen und 30 häufigen Alpträu-

mern im Alter zwischen 20 und 50 Jahren. Der Ablauf der Untersuchung erfolgte wie in Stu-

die 1 und 2 über einen Zeitraum von vier Wochen. Die Probanden hatten das Tagebuch zum 

Schlaf- und Traumverhalten auszufüllen, jeden Morgen die BSKE (EWL)-S und nach einem 

Alptraum den Fragebogen zur Erfassung des Verhaltens nach einem Alptraum. 

Bei den häufigen Alpträumern wurden korrelative Zusammenhänge zwischen BSKE Subska-

len und Faktoren der Stressverarbeitung berechnet sowie Korrelationen zwischen den Fakto-

ren Verhaltens nach Alpträumen und SVF-Faktoren. Eine faktorenanalytische Auswertung 

des Fragebogens ergab eine 5-faktorielle Lösung. 

Es konnte gezeigt werden, dass häufige Alpträumer im Vergleich zu gelegentlichen Alpträu-

mern in belastenden Situationen ein größeres Maß an stresserhöhenden Bewältigungsstrate-

gien einsetzen. Häufige Alpträumer hatten niedrigere Werte auf der Skala „positive Selbstin-

struktion“ und höhere Werte auf den Skalen Vermeidungstendenz, Fluchttendenz, Resignati-

on, gedankliche Weiterbeschäftigung und Selbstbeschuldigung.  

Es zeigten sich Zusammenhänge zwischen Stressverarbeitung und dem Verhalten nach Alp-

träumen. Gedankliche Beschäftigung des VNA korreliert positiv mit dem Faktor emotionale 

Betroffenheit und negativ mit dem Faktor Kognitive Bewältigung des SVF. Ein Stressverar-

beitungsstil, der durch emotionale Betroffenheit und stresserhöhend ist, steht im Zusammen-

hang mit gedanklicher Beschäftigung und emotionaler Belastung nach einem Alptraum. 

Stresserniedrigende Bewältigungsstrategien wie kognitive Bewältigung stehen im Zusam-

menhang mit wenig gedanklicher Beschäftigung nach Alpträumen. 
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3. Zusammenfassende Diskussion 

In den vorliegenden Untersuchungen ging es darum, die Anzahl der Alpträume sowie das 

Verhalten nach Alpträumen prospektiv zu erfassen. Es sollten Zusammenhänge zwischen Per-

sönlichkeitsmerkmalen, dem Konzept der dünnen Grenzen, habitueller Stressverarbeitung und 

dem Verhalten nach Alpträumen erforscht werden. 

Es zeigte sich, dass häufige Alpträumer in ihrer Persönlichkeit nicht nur emotional labiler, 

empfindlicher und ängstlicher sind, sondern auch mehr körperliche Beschwerden haben als 

gelegentliche Alpträumer. Zudem haben häufige Alpträumer dünnere Grenzen. Nicht für je-

den ist das Auftreten von Alpträumen schädlich. Alpträume werden von Lebenszufriedenen 

weniger als Bedrohung gesehen, sondern als Chance betrachtet, in ihrem Leben etwas zu än-

dern. Alpträume können auch Anlass sein, über Probleme des Wachlebens nachzudenken und 

diese zu lösen. Ein positiver Effekt von Alpträumen ist, wenn der Alptraum im Zusammen-

hang mit einem bestehenden Problem gesehen wird und als Hinweis genutzt wird, etwas im 

Leben zu verändern. Eine positive Erfahrung mit einem Alptraum macht man, wenn man den 

Alptraum im Nachhinein als Warnung erkennen konnte, der einen davor geschützt hat, Scha-

den zu erleiden.

Das Auftreten, die Dauer und die Intensität von Alpträumen könnte im Zusammenhang stehen 

mit ungünstigen Stressverarbeitungsstrategien. Es wurde festgestellt, dass häufige Alpträumer 

im Zusammenhang mit belastenden Situationen ineffektive Stressbewältigungsstrategien an-

wenden, was dazu führen könnte, dass bei diesen Personen häufiger Alpträume auftreten als 

bei Personen mit einer effektiveren Stressbewältigung. Alpträume werden häufig als Belas-

tung und Stress empfunden. Es bestehen Unsicherheit und wenige Kenntnisse darüber, welche 

Strategien im Umgang sowie bei der Bewältigung der Alpträume hilfreich sein könnten, um 

eine Chronifizierung zu vermeiden. Häufige Alpträume können bei Personen mit ungünstigen 

Stressverarbeitungsstrategien zu emotionalen und psychischen Beeinträchtigungen führen. 

Ein Alptraum kann eine therapeutische Funktion haben, wenn der Alptraum dem Betroffenen 

dadurch hilft, seinen Alltag besser zu bewältigen. Für manche Personen hat das Durchleben 

eines Alptraums eine psychotherapeutische Funktion. Wenn das Durchleben eines Alptraums 

eine stressreduzierende Funktion hat (u.a. Abbau von Ängsten), könnte dies dazu führen, dass 

der Betroffene im Alltag besser funktioniert, in dem Sinne, dass er seine negativen Emotionen 

im Wachleben besser unter Kontrolle hat. Zum Beispiel könnte ein Verfolgungstraum auch 

ein Schutz vor eigenen aggressiven Impulsen sein. Indem man die Aggression auf andere 

überträgt, braucht man sich selbst nicht als Angreifer zu sehen. Dieses Verhalten zeigt 

möglicherweise eine mangelnde Bereitschaft, sich aggressiven Gefühlen zu stellen. Wenn 
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also jemand all seine aggressiven Impulse im Wachleben niedrig hält, könnte es sein, dass 

diese Gefühle nachts als Alpträume zurückkommen. Es könnte sein, wenn jemand aggressive 

Impulse dauernd unterdrückt, dass diese Gefühle nachts in den Alpträumen erscheinen. Dies 

spräche für die Komplementärhypothese des Träumens. Diese Alpträume sind von 

Alpträumen zu unterscheiden, die auf ein traumatisches Ereignis zurückzuführen sind, bei 

dem man in der Vergangenheit tatsächlich körperlich oder emotional angegriffen wurde, 

 und deshalb immer wieder auftreten. 

Es könnte sein, dass es bei manchen Personen zu einer Verschlechterung der Befindlichkeit 

im Wachleben käme, wenn diese keine Alpträume hätten und somit kein Ventil hätten für 

aggressive oder andere negative Impulse. In älteren wissenschaftlichen Berichten wurde von 

Schizophrenen beschrieben, dass sich das Befinden von ihnen verschlechtert, wenn man sie 

am Träumen hindert.  

Einige Probanden berichteten, dass sie in gewisser Weise an ihren Alpträumen hängen und 

dass diese eine Art Unterhaltungswert für sie haben. Es kommt vor, dass es eine gewisse Ge-

wöhnung an Alpträume gibt. Betroffene sind auch erleichtert, dass es sich „nur“ um einen 

Traum handelt und dass sie im Wachleben funktionieren. Eine Probandin berichtete, sie habe 

trotz der Ängste auch ein gutes Gefühl nach einem Alptraum, sie habe dadurch einen gewis-

sen Kick nach dem Wachwerden („es war so, als habe mich etwas Vertrautes nicht verlas-

sen“). Wenn jemand selten einen Alptraum hat, ist es möglicherweise hilfreich diesen zu ig-

norieren oder sich mit schönen Dingen abzulenken. Bei häufiger auftretenden Alpträumen 

wird Verdrängung mit Sicherheit nicht zu einer Verbesserung des Befindens beitragen. Eine 

ineffektive Bewältigung der Alpträume könnte ansonsten langfristig zu Persönlichkeits-

veränderungen, psychischen Störungen sowie körperlichen Beschwerden führen. Alpträume 

können bei bereits bestehenden psychischen Störungen und körperlichen Erkrankungen deut-

lich zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands beitragen. 

Alpträume wurden in der bisherigen Forschung als Folgen von Stress, Persönlichkeits-

merkmalen oder psychopathologischen Auffälligkeiten betrachtet. Einige Autoren gehen da-

von aus, dass nicht das Vorliegen einer psychopathologischen Störung zu Alpträumen führt, 

sondern dass umgekehrt Alpträume zu psychischen Beeinträchtigungen führen z.B. Ängsten 

und Depressionen (Wood & Bootzin, 1990; Neidhardt et al., 1992; Krakow et al., 1995; Kra-

kow & Neidhardt, 1995). Die vorliegenden Befunde unterstützen zumindest die Annahme, 

dass das wiederholte Auftreten von Alpträumen mit bestimmten, eher ungünstigen Persön-

lichkeitseigenschaften (z. B. Neurotizismus, dysfunktionale Stressverarbeitung) einhergeht. 

Ob diese aber nun Folge oder Ursache der häufigen Alpträume sind, kann aus den vorliegen-
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den Untersuchungen nicht geschlossen werden. Dazu müssten letztenendes prospektive longi-

tudinale Studien durchgeführt werden. 
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5. Veröffentlichungen 

Nachfolgend sind die Veröffentlichungen aufgeführt, auf denen diese Arbeit basiert. Die darin 

zitierte Literatur ist im Anhang der jeweiligen Arbeit aufgeführt. 

Studie 1 Behavioral Effects of Nightmares and Their Correlations to Personality

Patterns

Studie 2 Personal boundaries and nightmare consequences in frequent nightmare  

sufferers

Studie 3 Habituelle Stressverarbeitung, Befindlichkeit und Verhalten nach

Alpträumen 
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