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Zusammenfassung

Hintergrund: Die raren Studien zum Schlaf Inhaftierter fokussieren auf Schlafqualität
und Insomnie. Aufgrund von Traumatisierung wie belastenden Haftbedingungen
ist ein hohes Risiko für Parasomnien, v. a. Alpträume, bei dieser schwer erreichbaren
Population anzunehmen. Dennoch gibt es hierzu bislang keine Studien. Ziel war es,
Parasomnie- und Alptraumprävalenzen in Justizvollzugsanstalten (JVA) zu erheben
sowie Korrelationen zu Schlafqualität und anderen Faktoren explorativ zu untersuchen
und Alptraumthemen zu beleuchten.
Methodik: Von 29 im COVID-Lockdown kontaktierten JVAs beteiligte sich lediglich
die JVA Hannover. 33 Inhaftierte wurden mittels standardisierter Fragebögen zu
Schlafqualität, diversen Parasomnien, luzidem Träumen und Alptraumthemen befragt.
Ergebnisse: Über allgemein schlechte Schlafqualität hinaus zeigten sich bei den
Inhaftierten annähernd alle Parasomnie-Prävalenzen erhöht, insbesondere REM-
Schlaf-Verhaltensstörung (RBD)/Dream Enactment und Alpträume. 33% litten
mehrfach wöchentlich unter Alpträumen, 21% jede/fast jede Nacht, 61% unter
wiederkehrenden Alpträumen. Inhalte reflektieren u. a. Verlust von Angehörigen und
Hafterleben. Erstaunlich häufig zeigte sich luzides Träumen (36%≥ 2×/Mon). Die
Alptraumbelastung korreliert mit Schlafqualität, RBD und Rate an luziden Träumen.
Diskussion: Übereinstimmend mit der Literatur bestätigen unsere Daten die
schlechte Schlafqualität Inhaftierter und ergänzen diese um vorläufige Ergebnisse
zu Parasomnien. Interkorrelationen weisen auf Trauma-assoziierte Schlafstörungen
(TASD) als mögliches Bindeglied. Aufgrund des starken Leidensdrucks wie auch
in Hinblick auf potenziell weitergreifende Effekte sollte in JVAs systematisch nach
Alpträumen gescreent werden und spezifische Behandlungsangebote sollten evaluiert
und implementiert werden.

Schlüsselwörter
Strafgefangene · Träume · Parasomnien · Luzide Träume · Trauma-assoziierte Schlafstörungen

Die wenigen Studien zum Schlaf Inhaf-
tierter fokussieren auf Schlafqualität
und Insomnie. Aufgrund erhöhter Präva-
lenzen von Traumatisierung und Trau-
mafolgestörungen bei Straftätern sowie
belastenderHaftbedingungen ist einho-
hes Risiko für Alpträumebei Inhaftierten
anzunehmen. Dennoch gibt es bislang
offenbar keine Studien zu Parasomni-
en bei Strafgefangenen, Alptraumbe-
richte Inhaftierter finden sich lediglich

in wenigen Fallstudien. Im Rahmen ei-
ner Pilotstudie wurden JVA-Insassen zu
Schlafqualität, Parasomnien, luzidem
Träumen, Alpträumen und Alptraum-
themen befragt.

Hintergrund

Prävalenzraten von Alpträumen liegen bei
knapp 5% in nicht-klinischen und schät-
zungsweise 30% in klinischen Populatio-
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nen [1]. Trotz ihrer Häufigkeit bleiben Alp-
träume noch immer unterdiagnostiziert
und überwiegend unbehandelt [22], so-
wohl in der allgemeinen Gesundheitsver-
sorgung als auch in schlafmedizinischen
[25], psychiatrischenundpsychotherapeu-
tischen Einrichtungen.

Bekannte Risiko- und Auslösefaktoren
für Alpträume sind aktuelle Stressbelas-
tung, kritische Lebensereignisse, trauma-
tische Erlebnisse, Einsatz und Entzug be-
stimmter Substanzen (u. a. Antidepressiva,
Hypnotika, Tranquilizer, Opiate). Erhöhte
Komorbiditäten finden sich u. a. bei De-
pressionen und Posttraumatischer Belas-
tungsstörung (PTBS).

Die meisten dieser Risikofaktoren dürf-
ten Strafgefangene häufiger betreffen als
dieAllgemeinbevölkerungund sogar klini-
sche Stichproben. So finden sich bei Inhaf-
tierten hohe Raten traumatischer Erlebnis-
se im Kindes- und Erwachsenenalter [5].
Männliche Inhaftierte haben überdies im
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung ein
2- bis 5fach erhöhtes Risiko für Depressio-
nen und PTBS sowie ein vielfach erhöh-
tesRisiko fürDrogenabusus/-abhängigkeit
[10]. Straftat und Inhaftierung können als
Stressoren,Haftbedingungenalsanhalten-
deBelastungsfaktorenangesehenwerden.

Träume und Alpträume Inhaftierter

Die übersichtliche internationale Studien-
lagezumSchlaf Strafgefangener fokussiert
auf Schlafqualität oder Insomnien, Para-
somnien blieben bislang unbeachtet.

Die ohnehin raren, oft älteren Studi-
en zu Träumen von Inhaftierten, die über
Fallstudien oder -serien (wie [12]) hinaus-
gehen, belegen häufige Träume über Fa-
milienmitglieder [26] und das Haftumfeld
[13].

Zu Alpträumen bei Inhaftierten findet
sich eine psychoanalytische finnische Fra-
gebogenstudie [14] an 72 Inhaftierten, in
der (nicht näher operationalisiert) „häu-
fige Alptraumbeschwerden“ bei 3% der
Eigentums-, 9% der Körperverletzungs-
und 22% der Kapitaldelinquenten berich-
tet werden.

Systematische inhaltsanalytische Stu-
dien zu Alpträumen Inhaftierter gibt es
zu KZ-Haft-Überlebenden [18], unter de-
nen sich in Auschwitz ein morgendliches

Trauminterpretationsritual entwickelte
[17].

Eichelmann & Dorava [9] untersuch-
ten Inzidenzen traumaassoziierter Träume
in einem US-Frauengefängnis mit knapp
800 Insassen. Bei einer Rücklaufquote von
>75% gaben 88% traumatische Erlebnis-
se an. Von den 74% der Befragten, die un-
ter posttraumatischen Alpträumen litten,
erfüllten ca. 50% die PTBS-Kriterien. Ob-
wohl 30% allnächtlich unter Alpträumen
litten und ein Großteil Interesse hatte, er-
folgte eine Behandlung nur bei ca. 20%
und ausschließlich medikamentös.

Fragestellung

Studien zu Parasomnien im Allgemeinen
und Alpträumen im Speziellen bei Po-
pulationen Inhaftierter fehlen, obwohl
diese ein erhöhtes Risiko für Alpträume
und andere Parasomnien haben dürften.
Deshalb wurden im Rahmen der vorlie-
genden Studie Prävalenzen eines breiten
Spektrums an Parasomnien, zudem Alp-
traumfrequenz, -belastung und -themen
an männlichen Inhaftierten einer deut-
schen Justizvollzugsanstalt (JVA) erhoben.
Darüber hinaus sollten explorativ korre-
lative Zusammenhänge von Parasomnien
untereinander sowie zu Schlafqualität,
Erfahrung luzider Träume und haftspezi-
fischen Aspekten untersucht werden.

Methoden

Rekrutierung und Ablauf

Im Frühjahr 2021 wurden 29 deutsche
JVAs schriftlich um Studienteilnahme ge-
beten. Von acht JVAs kam keine Antwort,
18 lehnten Corona-Pandemie-bedingt
ab, zwei sprangen nach initialer Zusa-
ge kurzfristig wegen organisatorischer
Probleme aufgrund seinerzeitiger Lock-
down-Maßnahmen ab. Somit verblieb die
JVA Hannover, eine der größten Haft-
anstalten Niedersachsens mit neun Voll-
zugsabteilungen und ca. 600 Haftplätzen
für männliche Straftäter, Untersuchungs-
oder Abschiebe-Inhaftierte, als einziger
Kooperationspartner.

Zur Probandenrekrutierung wurden
Studienaufruf-Aushänge an die JVA ver-
schickt. Aufgrund des im Justizvollzug
streng reglementierten Zugangs zu In-

ternet und PCs war die querschnittliche
Befragung im Juni 2021 ausschließlich
in Papierform möglich. Zur Anonymitäts-
wahrung wurden den Fragebogensätzen
fensterlose Briefumschläge beigefügt,
über den psychologischen Dienst ge-
sammelt und uns zurückgesandt. Als
Teilnahmeanreiz wurde Tabak oder Scho-
kolade im Wert von 5 pro Teilnehmer
ausgelobt. Aufgrund pandemiebedingter
Einschränkungen war eine Überprüfung
der Umsetzung von Aufruf und Erhe-
bungsablauf nicht möglich.

Erhebungsinstrument

Zur Datenerhebungwurde ein Selbstbeur-
teilungsfragebogen aus Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) [4, 21], Münchner
Parasomnie Screening (MUPS) [11], REM
Sleep Behavior Disorder Single-Question
Screen (RBD1Q) [19] und Item 4 bis 11 des
Mannheimer Traumfragebogens (MADRE)
[23] zu Alpträumen und luzidem Träumen
sowie eigens entwickelten Fragen zu So-
ziodemografischem und Haftspezifika zu-
sammengestellt.

(Alp-)Trauminhaltsanalytisch erfolgte
dieKategorienbildungzumeinen literatur-
geleitet anhand der minimalen bisherigen
Forschungsergebnisse (Familie und Haft-
umfeld als Themen), zum anderen nach
Sichtung der Freifeldantworten zu Alp-
traumthemen durch die Erstautorin. Im
zweiten Schritt erfolgte eine kategoriale
Zuordnung durch drei unabhängige Rater,
die weitgehend übereinstimmten (Inter-
rater-Reliabilitäten berechnet über Fleiss-
Kappa).

Probanden

Der Altersdurchschnitt der männlichen
Stichprobe (N= 33) lag bei 38 J. (Standard-
abweichung [SD] 10,0; Range26–64 J.). Die
meisten Probanden (Pbn) verfügten über
keinen Schulabschluss (27%) oder einen
Hauptschulabschluss (36%). 6% hatten
(Fach-)Abitur, 9% eine abgeschlossene
Ausbildung.

Die bisherige Haftdauer lag zwischen
2Mon. und 9 J., imMittel 20Mon. Die Rest-
haftzeit lag zwischen 1 und 6 J., im Durch-
schnitt 20 Mon. Die Gesamthaftdauer lag
zwischen 5 und 135 Mon., durchschnitt-
lich 38 Mon. 29 (88%) der 33 Pbn waren

Somnologie 3 · 2023 207



Originalien

Abb. 18Mittelwerte Parasomnien (MUPS) imVergleich: Inhaftierte, Gesunde, Traumatisierte

in Einzelzellen, 4 in Doppelzellen unterge-
bracht.

Ergebnisse

Parasomnien

Am häufigsten gaben die Pbn „Alpträume
bzw. furchteinflößende Träume“ an, ge-
folgt von Einschlafmyoklonien und Som-
niloquie, am seltensten Enuresis nocturna
(. Abb. 1).

48% der Pbn (52%, der 31 Pbn, die
hierzu eine Angabe machten) bejahten
dieauf eineREM-Schlaf-Verhaltensstörung
(RBD) oder Trauma-assoziierte Schlafstö-
rung (TASD) hindeutende RBD1Q („Wurde
Ihnen jemals gesagt oder vermuten Sie
selbst, dass Sie während des Schlafs den
Inhalt Ihrer Träume ausführen?“). Stimmig
hierzu gaben 48% im MUPS Dream Enact-
ment (DE) („Kommt es vor, dass Sie das,
was Sie träumen auch tatsächlich tun, z. B.

gestikulieren oder um sich schlagen?“) an:
6%< 1×/J., 21% ein- oder mehrmals/J.,
9% ein- oder mehrmals/Monat, 9% ein-
oder mehrmals pro Woche.

Schlechte Träume und Alpträume

27% der Pbn gaben im PSQI an, in
den vergangenen vier Wochen aufgrund
schlechter Träume „3× oder häufiger pro
Woche“ schlecht geschlafen zu haben,
21% 1–2×/Wo. Lediglich 27% hatten im
Vormonat keine Schlafprobleme aufgrund
schlechter Träume (.Abb. 2, mit männ-
lichen italienischen Inhaftierten [6] im
Vergleich).

Unter „furchteinflößenden Träumen
oder Alpträumen“ (MUPS) litten 21% jede
oder fast jede Nacht, 18% ein- oder mehr-
mals pro Woche, 15% ein- oder mehrfach
im Monat.

33% gaben im MADRE an, mehr-
mals die Woche unter Alpträumen zu

leiden, 12% ca. einmal wöchentlich, 21%
2–3×monatlich, lediglich 9% weniger
als 1×/Jahr und 3% nie (. Abb. 3). Zur
Alptraumbelastung gaben 21% an, die
Alpträume als sehr belastend zu emp-
finden, 12% als eher belastend, 24%
als teilweise belastend und nur 27 bzw.
12% als eher nicht oder nicht belastend
(. Abb. 3).

61% bejahten wiederkehrende Alp-
träume mit Realitätsbezug (. Abb. 4),
deren Alpträume waren im Mittel zu 35%
wiederkehrend. Bei 30% der Pbn waren
mind. 50% der Alpträume wiederkehren-
de, bei 3 Pbn 90–99%.

Luzides Träumen

33% der Pbn gaben an, noch nie luzi-
de geträumt zu haben, 6% seltener als
1×/J. 12% träumen ca. 1×/Mon, 21%
2–3×/Mon, 9% ca. 1×wöchentlich und
2 Pbn (6%) sogar mehrfach pro Woche lu-
zide (. Abb. 5). Die 20 Pbn mit Luziditäts-
erfahrung gaben als Erstauftretensalter 5
bis 50 J. an (Mittelwert [MW] 10 J.).

Explorative Auswertung

Explorativ wurden Pearson-Produkt-Mo-
ment-Korrelationen und Spearman-Rho
sowie Kendall-Tau-b zwischen den ver-
schiedenen demografischen, haft- und
schlafbezogenen Items berechnet. Sofern
nicht anders vermerkt, werden Spear-
man-Rho-Rangkorrelationskoeffizienten
mit zweiseitigen p-Werten berichtet.

Das Alptraumitem im PSQI korrelierte
jeweils hochsignifikant (p< 0,001) zu je
0,55 mit Einschlaf- (>30min) und Durch-
schlafstörung, außerdem zu 0,65 mit dem
PSQI-Score (p< 0,001).

DieAlptraumfrequenz korreliertehoch-
signifikant (p< 0,001) zu 0,75 mit der Alp-
traumbelastungundzu0,52mitdemPSQI-
Score. Die beiden durch RBD1Q gebilde-
ten Ja-Nein-Gruppen (Dream Enactment)
unterscheiden sich signifikant (Mann-
Whitney-U-Test= 63, p= 0,024) in der
Alptraumfrequenz (mittlerer Rang „ja“:
12,4 vs. „nein“: 19,8).

Interessanterweise korreliert die Alp-
traumfrequenz nicht signifikant (0,24,
p= 0,186) mit der Rate an luziden Träu-
men, die Alptraumbelastung mit 0,47
hingegen stark signifikant (p= 0,008).

208 Somnologie 3 · 2023



Abb. 28 Schlechte Träume: Vergleich JVA- und italienische Inhaftierte. *D’Aurizio et al. [6]; Daten aus
E-Mail-schriftlicherMitteilung vonG. Curcio am01.05.2023

Das PSQI-Alptraumitem korreliert zu
0,56 hochsignifikant (p< 0,001) mit wie-
derkehrenden Alpträumen mit Realitäts-
bezug sowie signifikant (p= 0,013) zu 0,45
mit dem prozentualen Anteil wiederkeh-
render Alpträume.

RBD/DE (MUPS) korrelierte jeweils
signifikant mit Alptraumfrequenz (0,49;
p= 0,005), Alptraumbelastung (0,58;
p< 0,001), wiederkehrenden Alpträumen
mit Realitätsbezug (0,42; p= 0,017), An-
teil wiederkehrender Alpträume (0,38;
p= 0,045), Rate luzider Träume (= 0,37;
p= 0,037) und Luziditäts-Erstauftretensal-
ter (–0,50; p= 0,024).

Alptrauminhaltsanalysen

Alptraumthemen während der Haft wur-
den inhaltsanalytisch quantifiziert: Ledig-
lich 7 Pbn (21%) ließen das Freifeld unbe-
antwortet, davon hatten aber 5 ohnehin
keine oder <1×/Jahr Alpträume während
ihrer Haft. Von den 28 Pbn mit Alpträu-
men beantworteten 26 (93%) die Frage
zumindest in Stichworten.

62% (16 von 26) der Pbn erwähnten im
ZusammenhangmitAlpträumenFamilien-
angehörige, Verwandteoder Partnerin, bei
fast perfekter inhaltsanalytischer Interra-
ter-Reliabilität von 0,84 (Fleiss-Kappa). Ein
zentrales Thema waren Verlusterfahrun-
gen unterschiedlicher Art: Verlust der Part-
nerindurchVerlassenwerdenoderUntreue
(23%), Verlust vonAngehörigendurch Tod
(29%),VerlustvonFamilienrückhalt (12%).

Außerdem wurden mehrfach genannt:
Stress mit Angehörigen (19%), Drogen-
konsum (12%), Hilflosigkeit (12%), Tod/
Sterben(12%),getötetwerden(8%),Rück-
fall (8%) (unklar, ob Sucht oder Straftat).
12% der Antworten deuteten auf Kind-
heits-, 8% auf Kriegstraumata.

Bezüge zu Haft/Haftumfeld ergaben
sich bei 27% (7 der 26 Antworten; Fleiss-
Kappa= 0,55, d. h. moderat), 2 von 26 Pbn
hatten Alpträume, für immer in Haft zu
bleiben. 2 Pbn hatten Alpträume von der
eigenen Straftat. Abgesehen von diesen
beiden gab es bei keinem Hinweise auf
Täteralpträume.

EinigebesonderseindrücklicheBeispie-
le vonAlptraumthemenwährendderHaft-
zeit finden sich in . Tab. 1.

Diskussion

Einflussfaktor Substanzgebrauch

Ca. 2/3 der Pbn gaben an, im letzten Mo-
nat „Schlafmittel“ eingenommen zu ha-
ben, wobei dies nicht zwangsläufig Schlaf-
mittel im pharmakologischen Sinne sind.
Erwähnt wurden Neuroleptika oder Anti-
depressiva, (Quetiapin,Doxepin), Substitu-
tionspräparate (Methadon) sowie illegale
Substanzen (Heroin) zumindest in der Vor-
geschichte.

Weil diese Substanzen Parasomnien
begünstigen und Alpträume induzieren
können, sollte deren Einfluss in künftigen
Studien kontrolliert werden. Entspre-
chend umfassend sollten Medikation und
Substanzgebrauch inkl. Vorgeschichte er-
hoben und idealerweise toxikologisch
objektiviert werden.

Parasomnien

Das Auftreten von Alpträumen und an-
deren Parasomnien wird durch Stress,
Traumata, veränderte Schlaf-Wach-Rhyth-
mik, REM-/Tiefschlaf-Rebound-Effekte,
aber auch interne und externe Weckreize
begünstigt.

Somit verwundern die erhöhten Raten
anParasomnien indervorliegendenStudie
imVergleichzudenspärlichen,ungenauen
und nichtrepräsentativen Daten aus der
Literatur nicht.

Zieht man die Daten der gesunden
Kontrollen aus der Validierungsstudie des
MUPS [11] zum Vergleich heran (. Abb. 1),
scort bei allen abgefragten Parasomnien
mit Ausnahme von Enuresis nocturna un-
sere Stichprobe höher. Am stärksten aus-
geprägt sinddieDifferenzenbeiNight-Eat-
ing, rhythmischen und periodischen Bein-
bewegungen, Alpträumen und RBD. Auch
wenn es eher psychiatrischen als Schlaf-
störungspatienten ähnelt, zeigt sich bei
unserer Stichprobe ein spezifisches Profil,
das stärker ausgeprägt, aber annähernd
parallel zu dem einer eigenen Stichprobe
Traumatisierter verläuft.

Methodisch einschränkend ist die
Operationalisierung rein über Selbst-
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Abb. 38Alptraumfrequenz & -belastung: aAlptraumfrequenz (MADRE);bAlptraumbelastung (MADRE)

Abb. 49Wieder-
kehrende Alpträu-
memit Realitätsbe-
zug (MADRE)

beurteilung: Einige Parasomnien sind der
Selbstbeobachtung allenfalls begrenzt zu-
gänglich. Eine den Klassifikationskriterien
entsprechende reliable Diagnose erfor-
dert bei einigen Parasomnien (u. a. RBD)
eine (Video-)Polysomnographie – welche
allerdings auch in den wenigen epide-
miologischen Studien i. d. R. fehlt.

Alpträume

Alpträume zeigen sich in unserer Stich-
probe häufig, stark ausgeprägt und mit
hohem Leidensdruck assoziiert.

Ein Vergleich der Alptraumfrequenz
mit einer repräsentativen Stichprobedeut-

scher Männer [22], in der knapp die Hälfte
„nie“, und 18%<1×/Jahr Alpträume hat,
zeigt einen denkbar starken Kontrast mit
einer fast umgekehrten Häufigkeitsvertei-
lung (. Abb. 6).

Die hohen Prävalenzen von Alpträu-
menkönntenu. a. auf komorbidePTBSund
Depressionen zurückzuführen sein, aber
auch substanzinduziert über o. g. Substan-
zen oder deren Absetzen. Alptraumätiolo-
gischfinden sich indenFragebögenneben
mehrfachen Hinweisen auf (über REM-Re-
bound) Alptraum-induzierende Substan-
zen auch solche auf posttraumatische Ge-
nese, z. B. Erwähnung von Kriegs- und
Nahtoderfahrungen.

Hinzu kommen kaum realisierbare
Schlafhygiene, Störreize, die zu Arousals
führen können, und eine ggf. als unsi-
cher erlebte Schlafumgebung in der Zelle.
Im viel genutzten Freifeld für Verbesse-
rungsvorschläge zum Schlaf in der JVA
gab es mehrfach Hinweise auf schlafstö-
rende Bedingungen, die im Kontrast zu
Schlafhygieneempfehlungen stehen (z. B.
Beleuchtung, Störgeräusche, nicht lüften
können).

Luzides Träumen

Die Rate luzider Träume unserer Pbn lag,
erst recht für eine männliche Stichprobe
mittleren Alters [24], erstaunlich hoch. Im
Vergleich mit einer repräsentativen deut-
schen Umfrage [24], in der 51% angaben,
den Zustand der Luzidität zu kennen, gilt
dies für 63% unserer Pbn. 48% träumten
mind. 1×monatlich luzide, 15%sogar ein-
bis mehrfach pro Woche, was in der re-
präsentativen Studie nur 4,9% taten.

EineErklärung,diedurchdieKorrelation
mit der Alptraumbelastung untermauert
wird, könnten Traumabewältigungs- und
selbstheilende Funktionen von luziden
Träumen bei häufigen Alpträumern sein
(vgl. [27]). Hierzu würden auch die umge-
kehrte Korrelation und der breite Range
des Erstauftretensalters luzider Träume
passen. Auch könnte luzides Träumen
eine Art Enrichment im monotonen, ein-
geschränkten Haftalltag darstellen.
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Abb. 58 Frequenz luzider Träume (MADRE)

Abb. 68Alptraumfrequenz (Mannheimer Traumfragebogen –MADRE) imVergleich

Zu klären bleibt, welcher Anteil der In-
haftierten nativ luzide träumt und wel-
cher sich dies angeeignet hat. Hohe Luzi-
ditätsraten könnten psychotherapeutisch
gezielt zum Rescripting von Alpträumen
genutzt werden.

Alpträume und Schlafqualität

Amstärkstenmitder insgesamtschlechten
Schlafqualität (PSQI) unserer Pbn korre-
lieren RBD/DE, gefolgt von alptraum-
spezifischen Items: Alptraumprävalenz,
Alptraumfrequenz, Anteil wiederkehren-

der Alpträume, Alptraumbelastung sowie
wiederkehrende Alpträume mit Realitäts-
bezug.

Trotz methodischer Einschränkungen
kann dies als Hinweis auf die Bedeutung
vonAlpträumenfürdieGesamtschlafquali-
tät speziell bei Inhaftiertenundmöglicher-
weise allgemein gesehen werden. Die Zu-
sammenhänge dürften zwar bidirektional
und teufelskreisartig sein, die hohen Kor-
relationen mit Einschlaflatenz und Durch-
schlafstörungen, zusammen mit dem in
der Literatur beschriebenen und klinisch
bei Alptraumpatient*innen häufig zu be-
obachtenden Phänomen der Angst einzu-
schlafen, wie auch mit psychophysiologi-
schen Arousal-Aspekten sprechen jedoch
für einen negativen Einfluss von Alpträu-
men auf die Schlafqualität. Die genauen
Zusammenhänge sollten in Längsschnitt-
studien geklärt werden.

Alpträume und RBD/DE

Die deutlichen Interkorrelationen von
Alpträumen, RBD/DE, um-sich-treten und
-schlagen im Schlaf sowie wiederkehren-
den Alpträumen mit Realitätsbezug (die
als Hinweise auf posttraumatischeWieder-
holungen verstehbar sind) lassen – gerade
bei der untersuchten Population – an das
Konzept der Trauma-assoziierte Schlaf-
störung (TASD) als verbindendes Element
denken. TASD wird in jüngerer Zeit als
mögliche distinkte Parasomnie diskutiert,
die traumainduziert ist und im klinischen
Bild Symptome von Alptraumstörung,
REM-Schlaf-Verhaltensstörung und PTBS
vereint [16].

Eine alternative Erklärung für die ver-
gleichsweise hohen Raten an DE und
positiver RBD1Q sowie deren korrelative
Zusammenhänge mit Alpträumen stellen
substanzinduzierte RBD/DE dar.

Alptraumthemen

Die berichteten Alptrauminhalte können
als Beleg der Kontinuitätshypothese (Haft-
bedingungen,Gewalt-,Drogenerlebnisse),
der „threat simulation theory“ (Bedrohung
durch Verlust, Rückfall, körperlicheAusein-
andersetzung, Konflikte) und als Selbsthei-
lungsversuch (vgl. [27]) bzw. (möglicher-
weise misslungene) Trauma-(Eigen-)Expo-
sitiongesehenwerden.Bei Inhaftiertenmit
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Originalien

Tab. 1 Transkripte (Rechtschreibung korrigiert) beispielhafter Antworten auf die Frage: „Bitte
geben Sie die Themen Ihrer Alpträumewährend Ihrer Haftzeit an“
„Alpträume, in denen ich getötet werde (erstochen, ertrinken, erhängen usw.)“

„Krasser Autounfall, sinnloses Gemetzel, komische Träume halt der Art“

„(. . . ) jedes Mal träume ich, dass ich sterbe, wenn ich die Drogen spritze im Traum
und dann wache ich immer schweißgebadet auf und freue mich, dass ich noch am Leben bin.“

„Zukunftsängste (beruflich, Familie hält nich’ mehr zu einem)“

„Ich träume, dass meine Frau einen anderen Mann hat“

„Dass meine Ex mit mir nur gespielt hat und das Kind was geboren wurde nicht von mir ist“

„Träume öfters von meinen 2 verstorbenen Frauen, und von meiner Tochter [Vorname] die ich
leider schon 10 Jahre nicht gesehen habe (das tut sehr weh).“

„Dass ich immer im Knast bleibe weil hier Sachen passiert sind, wo ich falsche Entscheidungen
getroffen habe“

„Dass ich nicht mehr rauskommeund mit grauen Haaren immer noch im Gefängnis bin“

„Etwas sagen wollen, aber es kommt nicht heraus; Ich sitze hoch oben auf einer Plattform, unter
mir viele Menschen, ich möchte zu ihnen, kann aber nicht; Verlassenwerden“

Suchthintergrund oder unter Substitution
könntenEntzugserscheinungenTrigger für
o. g. Konsumalpträume darstellen.

Limitationen

Methodisch einschränkend ist zu unter-
streichen, dass die untersuchte Stichpro-
be klein und alles andere als repräsentativ
ist. Durch Hafteinrichtungen wie Inhaftier-
te bestand eine doppelte Selbstselektion
über unbekannte Mechanismen.

Die Daten sind auf eine einzelne JVA
beschränkt, wobei JVAs bzw. deren Haftar-
ten (z. B. U-/Strafhaft) und Haftbereiche
nur begrenzt vergleichbar sind, erst recht
international. Außerdem ist die Aussage-
kraft auf männliche Inhaftierte reduziert,
die zwar denGroßteil der Strafgefangenen
ausmachen, welche im Vergleich zu weib-
lichen Inhaftierten aber möglicherweise
sogargeringereAlptraum-/PTBS-Prävalen-
zen aufweisen.

Rekrutierungsumsetzung(interneKom-
munikation, Aushänge) und Wahrung des
Studienprotokolls bzgl. Anonymität, Aus-
füllsetting, Rücksendung konnten Lock-
down-bedingt weder beeinflusst noch
überprüft werden. Offen bleibt, ob die
Pandemielage zu schlechtem Schlaf und
Parasomnien beigetragen hat, wobei die
Erhebung 15 Mon. nach Pandemiebeginn
zur Zeit der abgeebbten dritten Welle
mit einstelligen 7-Tage-COVID-Inziden-
zen lief. In den Antworten fanden sich
keinerlei Hinweise auf COVID, Lockdown
oder Pandemie, Alptrauminhalte ähnel-

ten erstaunlich denen aus aktuelleren wie
historischen Fallserien.

Aufgrund des Selbstbeurteilungsver-
fahrens in Kombination mit evtl. unsi-
cherer Anonymität gegenüber dem JVA-
Personal sind unbeabsichtigte wie be-
wusste Antwortverzerrungen (De- oder
Aggravationstendenzen aufgrund sozialer
Erwünschtheit, Erhoffen von Erleichterun-
gen, Angst vor Sanktionen) denkbar.

Störfaktoren und Moderatorvariablen
wie Medikamente, Substitution, Drogen,
psychiatrische und physische Komorbi-
ditäten, aber auch Traumerinnerungsfre-
quenz und Schlafstörungen in der Vor-
geschichte wurden nicht erhoben bzw.
kontrolliert.

Unklar und unkontrolliert bleibt auch,
ob und in welcher Form eine Behand-
lung(smöglichkeit) der Schlafstörungen
bestand.

Empfehlungen für künftige
Forschung

Bei einer Replikation sollten o.g. metho-
dische Schwächen und Limitationen aus-
geglichen werden. Aufgrund begrenzter
Validität der Selbstauskunftsdaten sollten
idealerweise Fremdanamnesen und medi-
zinische Akten hinzugezogen werden.

In Studien zu Schlafqualität und In-
somnien Inhaftierter wurden Alpträume
bislang nicht berücksichtigt. Entspre-
chend sollten Wechselwirkungen zwi-
schen Insomnien, Parasomnien aber auch
atmungs- oder bewegungsbezogenen
Schlafstörungen sowie psychiatrischen

Erkrankungen (insb. PTBS, Depression,
Subtanzabhängigkeit) mitgedacht und
möglichst längsschnittlich untersucht
werden. Auch sollten Alptraumstörung
und idiopathische, substanzinduzierte
und symptomatische Alpträume differen-
ziert werden.

Nicht zuletzt sollten effiziente und für
den speziellen Kontext des Justizvollzugs
nutzbare evidenzbasierte Interventionen
für Schlafstörungen und insbesondere
Alpträume entwickelt und evaluiert wer-
den. Interventionsstudien sollten klären,
ob alptraumspezifische Interventionen
Effekte auf Lebens- und Schlafqualität,
Insomnien, andere Parasomnien und ko-
morbide psychiatrische Störungen haben,
insb. PTBS und Substanzgebrauchsstö-
rungen. Ebenso sollten Effekte auf Ag-
gressivität, Impulskontrolle, Suizidalität
Inhaftierter und im Langzeitverlauf auf
den Resozialisationserfolg erforscht wer-
den.

Eine eigene Interventionsstudie mit
Elementen der Luzid-Traum-Therapie und
Imagery-Rehearsal-Therapie für Inhaftier-
te ist hierzu in Vorbereitung.

Empfehlungen für JVAs

Da unbehandelte Schlafstörungen das
Tagesfunktionsniveau beeinträchtigen
und Reizbarkeit wie Aggression fördern
[8] können, sollte in JVAs systematisch
nach Schlafstörungen inkl. Alpträumen
gescreent und leitliniengemäße Behand-
lungsangebote etabliert werden. Alp-
traumspezifisch ist zu ergänzen, dass
möglicherweise komorbide insomnische,
depressive und posttraumatische Be-
schwerden, Suizidalität/Suizide [1, 20]
und evtl. auch Substanzmissbrauch von
Inhaftierten reduziert werden könnten,
wenn Alpträume adäquat behandelt wür-
den, z. B. mit Imagery-Rehearsal-Therapie
(IRT) oder Luzid-Traum-Therapie. IRT in
Haftgruppen [15] oder in selbstständiger
Anwendung nach postalischer Anweisung
[3] könnten eine ökonomische Option in
JVAs darstellen.

Gerade weil nichtpharmakologische
Ansätze in JVAs von besonderem Vorteil
und Gruppensettings bei Schlafstörun-
gen und Alpträumen vielversprechend
sind, sollten solche evaluiert und ggf.
implementiert werden. Traum-Gruppen
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in Hafteinrichtungen, unterschiedlich um-
gesetzt von Bulkeley [2], DeHart [7], aber
auch seinerzeit von Auschwitz-Häftlin-
gen [17], könnten ein fruchtbarer Ansatz
sein, Selbstreflektion, Lebensqualität und
Selbstwert von Inhaftierten sowie Grup-
penprozesse und -atmosphäre zu fördern.

Fazit

– Übereinstimmend mit der raren Li-
teratur bestätigen unsere Daten die
schlechte Schlafqualität Inhaftierter
und ergänzen diese um vorläufige
Ergebnisse zu erhöhten Prävalenz-
raten von Parasomnien, allem voran
Alpträumen.

– Die in der Stichprobe stark ausgeprägte
Alptraumbelastung korreliert u. a. mit
Schlafqualität, REM-Schlaf-Verhaltens-
störung (RBD)/Dream Enactment und
luzidem Träumen.

– Alptrauminhalte reflektieren u. a. Be-
fürchtungen von Verlust von Partnerin
oder Familie, Tod, Traumata, Drogen-
konsum und Hafterfahrung.

– Aufgrund des starken Leidensdrucks
an Alpträumen wie auch in Hinblick
auf anzunehmende positive Effekte
über den Schlaf hinaus sollten Behand-
lungsangebote für JVAs systematisch
evaluiert und implementiert werden.
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Abstract

Nightmares, nightmare topics and lucid dreaming in a male prison
sample

Background: The rare studies on prisoners sleep focus on sleep quality and insomnia.
Due to traumatization and stressful prison conditions, a high risk for parasomnias,
especially nightmares, can be assumed in this hard-to-reach population. However,
there are currently no studies on this topic. The aim of this study was to investigate the
prevalence of parasomnias, especially nightmares, in correctional institutions, as well
as correlations to sleep quality and other factors and to shed light on nightmare topics.
Methods: Of 29 German correctional facilities contacted during COVID-Lockdown, only
JVA Hannover participated. Thirty-three inmates were interviewed with standardized
questionnaires regarding sleep quality, various parasomnias, lucid dreaming, and
nightmare themes.
Results: Besides poor sleep quality among the inmates, prevalence rates of almost all
parasomnias were increased, especially REM-sleep behavior disorder and nightmares.
Of the inmates interviewed, 33% suffered from nightmares several times a week,
including 21% every or almost every night; 61% reported recurring nightmares.
Nightmare contents reflect loss of family and imprisonment experience. Lucid
dreaming was quite prevalent in the sample (36%≥ 2×/mon). Nightmare distress
correlates with sleep quality, dream enactment and lucid dreaming rate.
Discussion: Consistent with the literature, our data confirm poor sleep quality of
inmates and add the preliminary findings of increased prevalence rates of parasomnias,
especially nightmares. Intercorrelations point to trauma associated sleep disorder
(TASD) as a possible link. Due to the high level of distress as well as potential
effects beyond sleep, correctional facilities should perform systematic screening for
nightmares and specific treatment should be evaluated and implemented.

Keywords
Inmates · Dreams · Parasomnias · Lucid dreams · Trauma associated sleep disorder
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Fachnachrichten

Forschende entdecken hohe Diversität des Krankenhauskeims
»Acinetobacter baumannii«

Jährlich erkranken in Europa mehr als 670

000 Menschen an antibiotikaresistenten
Erregern, und 33 000 sterben an den von

ihnen verursachten Krankheiten. Besonders

gefürchtet sind Keime, die unempfindlich
gleich gegen mehrere Antibiotika sind. Zu

ihnen gehört das Bakterium Acinetobacter
baumannii, das heute vor allem als

„Krankenhauskeim“ gefürchtet ist.

Schätzungen zufolge gehen bis zu fünf

Prozent aller im Krankenhaus erworbenen

und ein Zehntel aller bakteriellen Infektionen
mit tödlichem Ausgang allein auf diesen

Keim zurück. Damit steht A. baumannii ganz
oben auf einer Liste von Erregern, für die

laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

neue Therapien entwickeltwerden müssen.

Eine Voraussetzung dafür ist das Verständnis,

welche Eigenschaften A. baumannii
zu einem Krankheitserreger machen.

Bioinformatiker um Prof. Ingo Ebersberger
von der Goethe-Universität Frankfurt und

dem LOEWE-Zentrum für Translationale

Biodiversitätsgenomik (LOEWE-TBG)
vergleichen hierzu die Genome und die

darin kodierten Proteine über eine Vielzahl

unterschiedlicher Acinetobacter-Stämme
hinweg. Vor allem aus den Unterschieden

zwischen gefährlichen und harmlosen
Stämmen können Rückschlüsse gezogen

werden, welche Gene zur Pathogenität

beitragen.

Entsprechende Studien haben sich mangels

geeigneter Methoden bisher darauf konzen-
triert, ob ein Gen in einem Bakterienstamm

vorhanden ist oder nicht. Daneben können
Bakterien aber auch neue Eigenschaften er-

werben, indem sie schon vorhandene Gene

und damit die davon kodierten Proteine
verändern. Ebersbergers Team hat deshalb

eine bioinformatische Methode entwickelt,

um die Veränderung von Proteinen entlang
einer evolutionären Linie zu verfolgen und

diese Methode nun in Kooperation mit Mi-
krobiolog:innen des Instituts für Molekulare

Biowissenschaften sowie des Instituts für

Medizinische Mikrobiologie und Infektions-
kontrolle der Goethe-Universität erstmals auf

Acinetobacter angewendet.

Dabei konzentrierten sich die Forscher:innen

auf haarähnliche Zellanhänge, sogenannte
Typ-IVa-(T4A)-Pili, die bei Bakterien weit

verbreitet sind und die der Interaktion mit

der Umwelt dienen. Dass sie einerseits bei
ungefährlichen Bakterien vorkommen,

andererseits bei manchen Pathogenen
sogar als Schlüsselfaktor für die Virulenz

identifiziert wurden, deutet darauf hin,

dass die T4A-Pili im Laufe der Evolution
wiederholt neue, mit der Pathogenität

assoziierte Eigenschaften erworben haben.

Tatsächlich konnte das Forschungsteam

zeigen, dass das Protein ComC, das an
der Spitze der T4A-Pili sitzt und für deren

Funktion essenziell ist, innerhalb der

Gruppe der pathogenen Acinetobacter-
Stämme auffällige Veränderungen zeigt.

Selbst verschiedene Stämme von A.

baumannii verfügen über unterschiedliche
Varianten dieses Proteins. Ebersberger

vergleicht daher die T4A-Pili mit einem
multifunktionalenGartenwerkzeug, bei dem

der Griff stets gleich bleibt, die Aufsätze aber

auswechselbar sind.

Das Wissen um die unerwartet hohe Diver-

sität innerhalb des Keims soll dafür genutzt
werden, die Behandlung von Infektionen mit

A. baumannii zu verbessern, wie Ebersberger
erklärt: „Aufbauend auf unseren Ergebnissen

könnten personalisierte Therapien entwi-

ckelt werden, die ganz auf einen bestimmten
Erregerstamm zugeschnitten sind“. Die Stu-

die von Ebersberger und Kolleg:innen zeigt

aber noch etwas anderes: Vermutlich haben
bisherige Studien zur vergleichenden Ge-

nomik von A. baumannii erst die Spitze des
Eisbergs ans Licht gebracht.

Publikation: Ruben Iruegas, Katharina Pfef-
ferle, Stephan Götting et al.: Feature-archi-

tecture aware phylogenetic profiling indica-

tes a functional diversification of type IVa
pili in the nosocomial pathogen Acinetob-

acter baumannii. PLOS Genetics (2023) htt-
ps://doi.org/10.1371/journal.pgen.1010646

Quelle: Goethe-Universität Frankfurt
(http://www.bio.uni-frankfurt.de

[04.08.2023])
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