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Angsttriume bei neun- bis elfjahrigen Kindern

Tanja Kef3els

Summary
Anxiety dreams in 9- to 11-year-old children

The present study investigated anxiety dreams in 9- to 11-year-old children. 103 children com-
pleted a dream questionnaire, in which they were asked about their anxiety dreams and their
coping with these dreams. Furthermore, they completed an anxiety inventory to measure their
trait anxiety. Girls reported a higher frequency of anxiety dreams than boys, although they
could not remember their dreams more often. Girls dreamt more often than boys of the loss of
another person, of falling, of socially disturbing situations and small animals, of animals as ag-
gressors, of family members (mainly siblings) and other female persons of known identity.
Thus, the dreams clearly reflect the importance of social relationships in girls’ lives. Stress from
anxiety dreams could only partly be explained by their frequency. Girls and more anxious chil-
dren of both sexes turned out to be stressed the most. Further studies may concentrate on chil-
dren’s inner experience, if they want to find out the meaning of anxiety dreams in children’s
emotional development. This could be important for the prevention of affective disorders.

Keywords: anxiety dreams — children — dream content — gender differences — trait anxiety

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde das Angsttraumerleben neun- bis elfjahriger Kin-
der untersucht. Hierzu wurden 103 Kinder mittels eines Traumfragebogens retros-
pektiv zu ihren Angsttraumen und deren Verarbeitung befragt. Ebenso wurde ihre
allgemeine Angstlichkeit durch einen Angstfragebogen erhoben. Méadchen hatten
hiufiger Angsttraume als Jungen, obgleich sie sich nicht 6fter an ihre Triume erin-
nerten. Midchen traumten hiufiger als Jungen vom Verlust einer anderen Person,
zu fallen, von sozial dngstigenden Situationen und kleinen Tieren, von Tieren als
Aggressoren, von Familienangehorigen (vor allem Geschwistern) und anderen be-
kannten weiblichen Personen. Die Traume spiegeln somit deutlich die Bedeutung
sozialer Beziehungen im Leben der Mddchen wider. Die subjektiv erlebte Belastung
durch Angsttraume konnte nur teilweise mit deren Haufigkeit erkldrt werden. Mad-
chen und allgemein dngstlichere Kinder beiderlei Geschlechts erwiesen sich als am
starksten belastet. Weiterfithrende Studien sollten vor allem das Erleben der Kinder
untersuchen, wenn sie die Bedeutung von Angsttraumen und deren Verarbeitung in
der emotionalen Entwicklung von Kindern aufkliren wollen. Dies konnte fiir die
Pravention affektiver Storungen wichtig sein.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 53: 19-38 (2004), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2004
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Schlagworter: Angsttraume — Kinder — Trauminhalte — geschlechtsspezifische
Unterschiede — Angstlichkeit

1 FEinleitung

Kinder berichten hdufig von unangenehmen Triumen bis hin zu Albtraumen,
durch die sie aus dem REM-Schlaf gerissen werden. In der vorliegenden Studie wer-
den diese Traume unter dem Begriff ,,Angsttraume® subsummiert, unabhingig da-
von, ob sie zum Erwachen fiihren. Da Angsttraume tiblicherweise ohne weitere psy-
chopathologische Besonderheiten der Kinder auftreten und ihre Hiufigkeit in der
Regel mit dem Alter abnimmt, werden sie meist als ein passageres und klinisch irre-
levantes Phinomen angesehen (z. B. Dilling et al. 1994). Mitunter wird ihnen je-
doch auch eine Bedeutung als frither Hinweis auf eine Gefdhrdung der emotionalen
Entwicklung des Kindes oder eine erhohte affektive Vulnerabilitit zugesprochen
(z. B. Rabenschlag 2000).

Die epidemiologischen Daten iiber das Vorkommen und die Ausprigung von
Angsttraumen bei Kindern sowie zu geschlechtsspezifischen Unterschieden sind
bislang vor allem aus methodischen Griinden noch sehr uneinheitlich und daher
schwer vergleichbar (vgl. z. B. Schredl u. Pallmer 1997; Rabenschlag 2000).

Beztiglich der Angsttraumthemen bestitigen viele Studien die Verfolgung als
hiufigstes Thema, gefolgt vom eigenen Tod oder Verletzung, Tod oder Verletzung
anderer, Fallen ins Bodenlose sowie Krieg und Katastrophen (z. B. Garfield 1984;
Schredl u. Pallmer 1998). Angsttraume veridndern sich wie normale Traume formal
und inhaltlich im Verlauf der kognitiven und emotionalen Entwicklung der Kinder
(vgl. Foulkes 1999) und weisen dieselben geschlechtsspezifischen Unterschiede auf:
In den Midchentraumen finden sich hdufig mehr Personen und soziale Interaktio-
nen (Foulkes 1977; Strauch u. Kaiser 1995; Schredl u. Pallmer 1998) sowie eher do-
mestizierte und kleine Tiere (z. B. Strauch u. Kaiser 1995). Jungentrdume haben ein
Ubergewicht mannlicher Traumpersonen und weisen vermehrt Aggressionen auf,
spielen sich eher auflerhalb geschlossener Rdume ab (z. B. Domhoff 1996) und be-
inhalten eher grofle, exotische und wilde Tiere (z. B. van de Castle 1983).

Als mogliche Ursachen von Angsttriumen werden physiologische, State- und
Traitfaktoren sowie Traumata diskutiert. ,,Ein umfassendes Erklirungsmodell, das
auch entwicklungspsychologische Ansitze miteinbezieht, existiert noch nicht®
(Schredl u. Pallmer 1997, S. 36).

Sehr wenige Studien beschiftigen sich mit den Auswirkungen von Angsttraumen
bei Kindern. Cason (1935) ermittelte, dass 77 % der befragten 8- bis 17-jahrigen
Kinder und Jugendlichen (N = 69) unmittelbar nach einem Albtraum noch eine
Zeit lang wach blieben. Weiterhin waren sie erleichtert, dass es nur ein Traum gewe-
sen war (1 %), waren unsicher iiber dessen ,,Realitit“ (16 %), nervos und aufgeregt
(1 %), dngstlich (16 %), fiihlten sich schwach, erschopft oder ermiidet (25 %), hat-
ten physische Symptome (3 %), dachten von sich aus spdter noch einmal {iber den
Albtraum nach (42 %) oder nannten ,,Sonstiges“ (7 %). Nur 3 % fiihlten sich vollig
unbeeinflusst. Rabenschlag (1998) zufolge duflert sich ein Schlafmangel bei Grund-
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schulkindern, wie er unter anderem durch Albtriume verursacht sein kann, nicht
etwa durch hiufiges Gihnen oder Ahnliches, sondern die Kinder hitten vielmehr
Miihe, ihre Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten und seien daher eher reizhungrig.

Fragt man nach dem Umgang von Kindern mit ihren Angsttrdumen, so zeigte
sich in einer Studie von Schredl und Pallmer (1998), dass 10- bis 16-jihrige Mad-
chen einen Angsttraum zwar eher als Jungen einer anderen Person erzihlen oder in
ihr Tagebuch schreiben, jedoch wollten viele Kinder beiderlei Geschlechts ihre
Angsttraume am liebsten vergessen. Einzelfallberichten zufolge verlieren die Trau-
me aber gerade dadurch an Bedrohlichkeit, dass ein Kind dabei unterstiitzt wird,
sich mit seiner Traumangst auseinander zu setzen und kreative Verarbeitungsfor-
men dafiir zu finden (z. B. Rubin 1993; Schredl 1998). Dies erscheint auch unter
priventiven Gesichtspunkten bedeutsam: So konnte ein betroffenes Kind aufgrund
einer positiveren Einschitzung seiner Fihigkeiten zur Problemlsung auch resilien-
ter gegeniiber Risikofaktoren werden (vgl. Niebank u. Petermann 2000).

Insgesamt fallt bei einer Durchsicht der Forschungsliteratur auf, dass auf8er in Stu-
dien, die Trauminhalte erfassen, kaum Befragungen der Kinder selbst zu ihren
Angsttraumen vorliegen. Dabei konnen schon Sechs- bis Neunjihrige zuverldssig
Auskuntft iiber ihre aktuellen Symptome geben — wenn auch nicht unbedingt prizise
Informationen iiber deren Dauer (Kovacs 1986). Meist werden die Eltern befragt, die
jedoch die Angsttraumhéufigkeit ihrer Kinder oft unterschitzen (z. B. Lapouse u.
Monk 1958) und deren Kompetenz im Umgang mit nichtlichen Belastungen iiber-
schitzen (Hermann 1995).

Auch das subjektive Angsttraumerleben der Kinder wird selten thematisiert, ob-
wohl Forschungsbefunde bei jungen Erwachsenen zeigen, dass die subjektiv erlebte
Belastung durch Angsttrdume nur gering mit deren Hiufigkeit zusammenhangt
(Belicki 1992). So kann es nicht reichen, sich allein mit der Hiufigkeit kindlicher
Angsttraume zu beschiftigen, will man auf Kinder angemessener eingehen und mog-
liche Probleme und Zusammenhinge rechtzeitig erkennen. Vielmehr erscheint es
hierzu nétig, Kinder auch zu den von ihnen erlebten Auswirkungen ihrer Angsttriu-
me zu befragen und nach beeinflussenden (Personlichkeits-) Faktoren zu forschen.

Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, sich mit dem Angsttraumerleben neun-
bis elfjahriger Kinder vertraut zu machen. Es wird gefragt, ob sich in dieser Alters-
gruppe schon deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen, wie es obige
Ausfithrungen nahe legen. Weiterhin wird der Einfluss der allgemeinen Angstlich-
keit der Kinder auf ihr Angsttraumerleben untersucht. Die Befunde zum Zusam-
menhang der Angstlichkeit mit der Angsttraumhéufigkeit sind zwar uneinheitlich
(kein Zusammenhang: z. B. Lapouse u. Monk 1959; Zusammenhang: z. B. Schred]l
et al. 1996). Es kann jedoch vermutet werden, dass eine erhohte Angstlichkeit die
Verarbeitung der Traume erschwert, da dngstlichere Kinder eine schlechtere Fahig-
keit zur Selbstberuhigung oder zur Emotionsregulation besitzen als angstfreiere
Kinder (vgl. Petermann, Essau u. Petermann 2000).
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2 Methode

2.1 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Befragung wurde in elf vierten Klassen an sechs verschiedenen Grundschulen
durchgefiihrt, nachdem die Eltern schriftlich ihr Einverstindnis gegeben hatten.
Durchschnittlich nahmen zehn Kinder (55 %) an der Befragung teil. Diese fand in
einem zur Befragungszeit freien Raum der Schule ohne die Anwesenheit der Lehre-
rin oder des Lehrers zu zwei Befragungszeitpunkten statt. Beim ersten Befragungs-
termin wurde nach einigen einfithrenden Worten zum Befragungsablauf der Angst-
fragebogen verteilt. Die Kinder bearbeiteten zunichst das Deckblatt zur Erfassung
der soziodemografischen Daten. Anschlieffend ging die Untersuchungsleiterin mit
ihnen den Einleitungstext und das Beispiel durch. Die Fragen des Angstfragebogens
beantworteten die Kinder selbststindig. Aufkommende Verstindnisfragen wurden
umgehend vor der Klasse beantwortet. Der zweite Untersuchungstermin diente der
Bearbeitung des Traumfragebogens (wieder selbststindiges Ausfiillen und umge-
hende Beantwortung von Verstindnisfragen). Insgesamt beanspruchte die Befra-
gung einer Klasse drei bis vier Schulstunden. Der Abstand zwischen den beiden Be-
fragungsterminen lag in der Regel bei ein bis zwei Tagen. Die Daten wurden von
Dezember 2000 bis April 2001 erhoben.

2.2 Phobiefragebogen fiir Kinder und Jugendliche (PHOKI)

Zur Erfassung der Angstlichkeit wurde der Phobiefragebogen fiir Kinder und Jugend-
liche (PHOKI; Dopfner et al. 2000) verwendet. Er wurde mit einem Deckblatt zur Er-
fassung verschiedener soziodemografischer Daten (z. B. Alter, Geschlecht, Herkunfts-
land der Eltern, Anzahl und Alter der Geschwister) versehen. Der Phobiefragebogen
ist ein Selbstbeurteilungsinstrument fiir Kinder und Jugendliche von 7 bis 18 Jahren.
Nach einem kurzen Beispiel, das die Kinder mit der Beantwortung von Multiple-
Choice-Fragen vertraut macht, sollen sie fiir 96 Situationen oder Objekte auf einer
dreistufigen Skala das Ausmafl angeben, in dem diese bei ihnen Angst auslésen (0 =
keine Angst; 1 = manchmal Angst; 2 = oft Angst). Danach werden die Kinder gebeten,
nicht genannte eigene Angste zu ergénzen, ihre Angstlichkeit im Vergleich zu Gleich-
altrigen einzuschitzen sowie besonders belastende Angste zu markieren.

Die Werte der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha) fiir den Gesamtwert bewe-
gen sich im internationalen Vergleich zwischen a = .91 bis a = .96 (z. B. Schnabel u.
Dopfner 1999).

2.3 Traumfragebogen

Auf Grundlage eines von Schredl et al. (1996) sowie Schredl und Pallmer (1998) an-
gewendeten Fragebogens wurde der folgende Traumfragebogen entwickelt (zu den
vorgegebenen Antwortkategorien vergleiche Tabellen im Ergebnisteil).

Er beginnt mit Fragen nach der momentanen Héufigkeit der allgemeinen Trau-
merinnerung und nach der gegenwirtigen Héufigkeit von ,,schlimmen® Traumen.
Danach wird die Angst vor derartigen Traumen vor dem Einschlafen erkundet.
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Uber die nédchsten Fragen wird ermittelt, welche Angsttraumthemen die Kinder
schon einmal getrdumt haben, und zusitzlich, ob es fiir sie ,besonders schlimme®
Traume gibt und ob bestimmte Traumthemen besonders hiufig vorkommen. Da-
nach sollen die Kinder angeben, wer oder was sie im Traum schon einmal verfolgt
oder angegriffen hat. Auch hier werden die Kinder nach fir sie ,,besonders schlim-
men“ Angreifern und Verfolgern gefragt. Es schlieffen sich Fragen danach an, wie
sich die Kinder nach einem ,,;schlimmen® Traum in der Regel fithlen und wie lange
die unangenehmen Gefiithle normalerweise andauern. Um die Wirkungen der
»schlimmen Traume auf das Verhalten der Kinder zu erfassen, werden sie gefragt,
ob sie sich nach ,,schlimmen® Traumen zu Hause oder in der Schule anders verhal-
ten als sonst. Ebenso sollen die Kinder angeben, ob sie eine Erklirung fiir ihre
Angsttriume haben. Es folgt die Frage nach dem Umgang der Kinder mit ,,schlim-
men“ Trdumen, die im Gegensatz zu den beiden vorhergehenden Items wieder Ant-
wortkategorien vorgibt. Die Kinder werden dann gebeten, diejenige Umgangsweise
zu markieren, die sie iblicherweise anwenden, und es wird gefragt, ob diese etwas
an ihrer Angst verdndert.

Der letzte ,,schlimme® Traum soll nun moglichst ausfithrlich aufgeschrieben wer-
den. Falls die Kinder sich an einen Traum erinnern, sollen sie zusitzlich angeben, ob
sie im Traum Angst hatten, wie alt sie zum Zeitpunkt des Traums waren und ob sich
der Traum wiederholt hat. Nicht-Erinnerer werden aufgefordert, eine dngstigende
Geschichte zu erzihlen. Alle Kinder erhalten anschliefend die Gelegenheit, fiir sie
Wichtiges zu ihren ,,schlimmen® Triumen zu ergénzen.

Die Kinder werden danach gebeten, den aufgeschriebenen ,,schlimmen® Traum zu
malen. Sie sollen sich dabei mit in das Bild hineinmalen und schlieflich etwas dazu-
malen, das thnen helfen konnte, keine oder weniger Angst zu haben (in Anlehnung
an einen Vorschlag zur Albtraumbehandlung bei Kindern von Schredl 1998). Die
Kinder werden im Anschluss an das Malen gefragt, was sie sich ausgedacht haben.
Abschlieflend werden die Kinder gebeten anzugeben, ob sich nach dem Aufschreiben
und Malen des ,,schlimmen® Traums ihre Angst vor dem Traum verdndert hat.

2.4 Trauminhaltsanalyse-Manual

Zur Inhaltsanalyse der aufgeschriebenen Traume kommt ein von Schredl (1994)
entwickeltes Manual zur Anwendung. Es werden (1.) die Traumthemen erfasst, (2.)
das Setting des Traums, (3.) ob bestimmte Personen im Traum vorkommen, (4.) die
Aggressoren im Traum und (5.) ob sich gegen den Aggressor gewehrt wurde. Die
Triume werden von zwei Ratern eingeschitzt, sodass die Interraterreliabilitit be-
rechnet werden kann.

2.5 Untersuchungsstichprobe

Die Gesamtzahl der in die Untersuchung aufgenommenen Kinder betragt 103. Das
Geschlechterverhiltnis ist anndhernd gleich. Die Stichprobe setzt sich aus 50 Mid-
chen (48.5 %) und 53 Jungen zusammen. Das mittlere Alter aller Kinder betrigt 9.7
Jahre (SD = 0.6); Méddchen (M =9.7; SD = 0.6) und Jungen (M = 9.8; SD = 0.6) un-
terscheiden sich hierin kaum.
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Bei 43.7 % der Kinder stammen beide Elternteile aus Deutschland. 20.4 % der
Kinder haben ein deutsches und ein ausldndisches Elternteil, bei 35.9 % der Kinder
stammen beide Eltern aus dem Ausland. Die Mddchen der Stichprobe haben hiufi-
ger zwei auslindische Elternteile als die Jungen (46 % vs. 26.4 %).

78.6 % der Kinder haben Geschwister (84 % der Madchen; 73.6 % der Jungen).
Der Mittelwert (M) der Geschwisteranzahl betragt 1.3 (SD = 1.1); die Mddchen (M
= 1.5; SD = 1.2) haben durchschnittlich mehr Geschwister als die Jungen (M = 1.1;
SD =0.9).

3 Ergebnisse

3.1 Traumfragebogen und Phobiefragebogen

Die Mittelwerte der PHOKI-Gesamtscores und die Antworten der Kinder auf die
ersten drei Fragen des Traumfragebogens sind Tabelle 1 zu entnehmen. Die Mid-
chen haben signifikant hohere PHOKI-Gesamtscores als die Jungen (t = 3.981, df =
101, p < .001). Weiterhin erinnern sie sich zwar nicht hdufiger als Jungen an ihre
Traume allgemein (U-Test: z = —.776, p = .438), geben jedoch signifikant hdufiger
Angsttraume an (U-Test: z = -2.237, p = .025).

Midchen haben weiterhin hiufiger als Jungen Angst vor ,,schlimmen Traumen
vor dem Einschlafen (U-Test: z = -3.329, p =.001).

Tab. I: Traumerinnerungshiufigkeit, Angsttraumhiufigkeit und Angst
vor Angsttraumen vor dem Einschlafen

alle Midchen Jungen

(N = 103) (n = 50) (n =53)
PHOKI-Gesamtscore M (SD) 69.9 (30.4) 81.4 (29.0) 59.1 (27.9)
Traumerinnerung
gar nicht — — —
einmal im Jahr oder seltener 9.7 % 6.0 % 13.2%
einige Male im Jahr 38.8% 40.0 % 37.7%
jede Woche oder ofter 51.5% 54.0 % 49.1 %
Angsttraumhdufigkeit
gar nicht 4.9 % 0.0 % 9.4 %
einmal im Jahr oder seltener 29.1% 26.0 % 32.1%
einige Male im Jahr 41.7 % 42.0 % 41.5%
jede Woche oder o6fter 24.3 % 32.0 % 17.0 %
Angst vor Angsttriumen
vor dem Einschlafen
keine 47.6 % 32.0 % 62.3 %
manchmal 38.8% 46.0 % 32.1%

fast immer 13.6 % 22.0 % 5.7 %
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Tabelle 2 zeigt die Haufigkeitsverteilung der Angsttraumthemen und der Aggresso-
ren im Traum fiir Kinder mit Angsttraumen. Haufigstes der vorgegebenen Angst-
traumthemen ist die Verfolgung, gefolgt von dem Tod oder der Trennung von einer
anderen Person und dem Thema, Opfer einer Bedrohung oder eines Angriffs zu
werden. Midchen weisen fast durchgdngig hohere Haufigkeiten bei den einzelnen
Traumthemen auf als Jungen. Es finden sich vier signifikante geschlechtsspezifische
Unterschiede: Mddchen geben héufiger als Jungen an, vom Tod anderer oder einer
Trennung und dass sie fallen zu traumen (beides p < .01), sowie von sozial dngsti-
genden Situationen und von kleinen Tieren (beides p <.05). Mddchen (M = 3.9, SD
= 2.3) geben signifikant mehr besonders belastende Angsttraumthemen an als Jun-
gen (M =2.5,SD = 1.7;t =-3.041, df = 65, p = .003), speziell finden sie Verfolgungs-
themen sowie schulische und sozial dngstigende Angsttraumthemen hiufiger be-
sonders belastend (alles p <.05). Mddchen (M = 3.0, SD = 2.0) geben auch signifikant
mehr Wiederholungsthemen an als Jungen (M = 1.7, SD = 1.2; t = -3.136, df = 50,
p = .003), die Unterschiede in den einzelnen Themenkategorien sind jedoch nicht
signifikant.

Tab. 2: Angsttraumthemen und Aggressoren im Traum (mit Mehrfachnennungen)

alle Midchen  Jungen

(N=98) (n=50) (n=48) (’gf{ei;
in % in % in %

Themenkategorie
Verfolgung 68.4 74.0 62.5 1.498 221
Bedroht, verletzt oder getotet werden 60.2 58.0 62.5 207 .649
Sterben 41.8 38.0 45.8 .618 432
Tod anderer Person oder Trennung 60.2 78.0 41.7 13.494  .000***
Alleine/im Dunklen sein 39.8 40.0 39.6 .002  .966
Von kleinen Tieren 23.5 32.0 14.6 4136  .042*
Versagen in Schule 20.4 24.0 16.7 811 368
Misslingen vor anderen/nicht gemocht 30.6 42.0 18.8 6.232  .013*
Arzt 17.3 22.0 12.5 1.542 214
Naturkatastrophe 439 50.0 37.5 1.554 213
Krieg 43.9 42.0 45.8 146 702
Krank oder behindert sein 20.4 28.0 12.5 3.622  .057
Fallen 43.9 58.0 29.2 8.268 .004**
Sonstiges 42.9 48.0 37.5 1.103 294
Aggressoren
Keine Aggressoren 7.1 4.0 10.4 1.520 218
Tiere 28.6 34.0 22.9 1.474 225
Monster 52.0 50.0 54.2 0.170  .680
Menschen 61.2 72.0 50.0 4993  .025*
Sonstige 26.5 38.0 14.6 6.889 .009**

*p<.05 **p<.01, ¥*p<.001 (2-seitig).
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Menschen werden am héufigsten als Aggressoren im Traum genannt, gefolgt von

Monstern und Tieren. Mddchen geben am hiufigsten menschliche Aggressoren an
und auch signifikant hiufiger als Jungen (p <.05).
Die Antworten der Kinder auf die Fragen nach ihren Gefiihlen nach einem Angst-
traum und deren Dauer fasst Tabelle 3 zusammen. Madchen (88 %) geben hiufiger
unangenehme Gefiihle an als Jungen (70.8 %; % = 4.443, df = 1, p = .035). Middchen
(48 %) geben signifikant haufiger als Jungen (20.8 %) an, nach einem schlimmen
Traum (auch) traurig zu sein (y? = 7.977, df = 1, p = .005) und sind insgesamt sig-
nifikant trauriger (U-Test: z = -2.777, p = .005). Middchen (88 %) geben weiterhin
signifikant hiufiger an, nach einem schlimmen Traum (auch) dngstlich zu sein, als
Jungen (58.3 %; x> = 11.058, df = 1, p = .001) und sind insgesamt signifikant dngst-
licher (U-Test: z = -3.345, p = .001).

Es zeigt sich, dass bei Mddchen die negativen Geftihle nach einem Angsttraum si-
gnifikant linger andauern als bei Jungen (U-Test: z = -3.145; p = .002).

Tab. 3: Art, Intensitit und Dauer unangenehmer Gefiihle nach einem Angsttraum

alle Midchen Jungen
(N =98) (n=50) (n=48)
in % in % in %
Gefiihl Intensitiit
Kein unangenehmes Gefiihl 20.4 12.0 29.2
traurig gar nicht 65.3 52.0 79.2
etwas 27.6 38.0 16.7
sehr 7.1 10.0 4.2
angstlich gar nicht 26.5 12.0 41.7
etwas 35.7 38.0 33.3
sehr 37.8 50.0 25.0
Sonstige Gefiihle 21.4 28.0 14.6
Dauer unangenehmer Gefiihle
Kein unangenehmes Gefiihl 15.3 10.0 20.8
Sie sind fast sofort wieder weg 31.6 26.0 37.5
Sie sind noch am néchsten Morgen da 19.4 22.0 16.7
Sie bleiben auch noch in der Schule 5.1 8.0 2.1
Sie bleiben den ganzen Tag 17.3 24.0 10.4
Sie bleiben noch linger 4.1 8.0 0.0
Sonstiges (ohne zusitzliche Angaben) 7.1 2.0 12.5

Tabelle 4 zeigt die wichtigsten Zusammenhinge der bisher dargestellten Variablen.
Es ergibt sich eine — nur fiir die Gesamtstichprobe signifikante — positive Korrelati-
on der Angsttraumhaufigkeit mit dem PHOKI-Gesamtscore. Wenngleich dies bei
den anderen Korrelationskoeffizienten beriicksichtigt werden muss, wird doch
deutlich, dass die allgemeine Angstlichkeit stellenweise eine wertvolle Erkldrungs-
hilfe darstellt. Sie hingt beispielsweise bei Jungen stirker mit der Angst vor sowie
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mit der Dauer unangenehmer Gefiihle nach einem Angsttraum zusammen als die
Angsttraumhdufigkeit. Bei Kindern, die besonders belastende Angsttraumthemen
angeben, finden sich entsprechend hohere PHOKI-Gesamtscores als bei Kindern,
die dies nicht tun (M = 75.9 vs. M = 58.2, t = -2.654, df = 96, p = .009; Médchen:
M =85.9 vs. M = 68.5, t =—-1.906, df = 48, p = .063; Jungen: M = 65.5 vs. M = 47.1,
t=-2.167, df = 46, p = .035). Interessant ist weiterhin der signifikante Zusammen-
hang zwischen Angsttraumhéufigkeit und Traurigkeit nach einem Angsttraum.

Tab. 4: Rangkorrelationen (Spearman) der Angsttraumhéufigkeit mit dem PHOKI-Gesamtscore
sowie dieser beiden Variablen mit jeweils der Angst vor Angsttraiumen vor dem Einschlafen,
dem AusmaB der Angstlichkeit und Traurigkeit sowie der Dauer unangenehmer Gefiihle
nach einem Angsttraum

Angsttraumhdiufigkeit  PHOKI-Gesamtscore
alle Midchen Jungen alle Midchen Jungen

Angsttraumhéufigkeit

(fiir N = 103; Mddchen n = 50; Jungen n = 53) — — — 27 23 22
Angst vor Angsttraum vor Einschlafen

(fiir N = 98; Mddchen n = 50; Jungen n = 48) .32** .26 33% 480 27 .60

Ausmaf Angstlichkeit nach Angsttraum

(s.0.) .25% 37100 510 390 4900
Ausmaf Traurigkeit nach Angsttraum

(s.0.) 40700 370 390 247 17 15
Dauer unangenehmer Gefiihle danach

(fiir N = 91; Maddchen n = 49; Jungen n = 42) .23* 390001 A7 36% 427

*p<.05, **p<.01, **p<.001 (2-seitig).

Die Frage ,,Verhiltst Du Dich nach einem schlimmen Traum zu Hause oder in der
Schule anderes als sonst® beantworteten 21.4 % (n = 21) der Kinder mit Angsttrau-
men mit ,,ja“. Méddchen (26 %) stimmten haufiger zu als Jungen (16.7 %), der Un-
terschied ist jedoch nicht signifikant (32 = 1.267, df = 1, p = .260). Als Strategien,
um sich unmittelbar nach einem Angsttraum in der Nacht wieder zu beruhigen,
nennen die Kinder: sich wach halten, sich ablenken oder nachpriifen, ob in der Re-
alitdt etwas passiert ist oder sich eine Traumgestalt im Raum befindet. Vor allem
Maidchen suchen zudem Unterstiitzung bei ihrer Mutter oder bei den Eltern. Viele
Kinder erleben sich nach einem Angsttraum tagsiiber als dngstlicher, nervoser und
unkonzentrierter als normalerweise. Einige Madchen beschreiben sich zudem als
schiichterner oder lustloser als sonst und tendieren dazu, sich zuriickzuziehen.

Von den Kinder mit Angsttrdumen hatten 31.6 % (n = 31) eine oder zwei Ideen,
warum sie schlecht traumen. Tabelle 5 fasst ihre Antworten zusammen.

Die Angaben der Kinder zu ihren verschiedenen Umgangsweisen mit einem
Angsttraum (Tab. 6) verdeutlichen, dass die Kinder ihren Traum am hiufigsten ver-
gessen wollen oder ihn erzihlen. Es zeigen sich drei signifikante Geschlechtsunter-
schiede: Jungen geben gegeniiber Mddchen haufiger an, dass sie nach einem Angst-
traum gar nichts tun (p < .05). Mddchen wollen den Traum héufiger als Jungen



28 T. KeRels: Angsttraume bei neun- bis elfjahrigen Kindern

Tab. 5: Subjektive Ursachen fiir Angsttraume

Anzahl der Antworten

[dee (Médchen : Jungen) in %
1. Fernsehen (v. a. abends) 21 (15:6) 58.3
2. Geschichten/Erzihlungen 4(3:1) 11.1
3. Verarbeitung Tagesereignisse 4(3:1) 11.1
4. Eigenes Fehlverhalten 2 (2:0) 5.6
5. (Angst vor) Dunkelheit 2 (2:0) 5.6
6. Krankheit (Fieber) 1 (1:0) 2.8
7. Computerspiele 1(0:1) 2.8
8. Verlusterlebnis 1 (1:0) 2.8

36 (22:9) 100.0

vergessen oder erzihlen ihn (beides p <.01). Auch die Angaben der Kinder zu ihrem
iiblichen Umgang (Tab. 6, in Klammern) verindern wenig an diesem Bild, wobei die
Geschlechtsunterschiede hier nicht signifikant sind.

Tab. 6: Umgang mit einem Angsttraum (mit Mehrfachantworten)
und tiblicher Umgang (ohne Mehrfachantworten, in Klammern)

alle Midchen Jungen

2

Z?Zi?:fm Angsttraum (N = 98) (n.=50) (n = 48) ?Cdfiei;

in % in % in %
Nichts tun 31.6(15.3)  22.0(10.0)  41.7(20.8) 4.380 .036*
Erzihlen 64.3 (38.8) 78.0 (46.0) 50.0 (31.3) 8.363  .004**
Bild malen 17.3 (2.0) 16.0 (0.0) 18.8 (4.2) 0.129 .719
(Tage-)Buch 14.3 (2.0) 18.0 (4.0) 104 (0.0) 1.150 .284
Gutes Ende ausdenken 30.6 (3.1) 38.0 (4.0) 22.9(2.1) 2.623 .105
Vergessen wollen 70.4 (34.7) 84.0 (32.0) 56.3(37.5) 9.051 .003**
Sonstiges 10.2 (4.1) 14.0 (4.0) 6.3 (4.2) 1.605 .205

*p<.05 **p<.01 (2-seitig).

Betrachtet man den tblichen Umgang in Zusammenhang mit der erlebten Angst-
verianderung, entsteht ein differenzierteres Bild. Die meisten Kinder, die tiblicher-
weise ,nichts tun®, geben an, ,,iiberhaupt keine Angst“ vor einem Angsttraum zu ha-
ben. Demgegentiiber geben Kinder, die den Traum vergessen wollen, am hiufigsten
keine Angstverdnderung an, einige Madchen sogar vermehrte Angst.

Kinder, die ihren Traum erzdhlen (n = 33), erleben eine deutlich positivere Angst-
verinderung (weniger — genauso viel — mehr) als Kinder, die ,nur® versuchen, den
Traum zu vergessen (n = 29; U-Test: z = —3.855, p < .001; Mddchen: n =21 vs. n = 14;
z =-3.036, p = .002; Jungen: n = 12 vs. n = 15; z = —-2.550, p = .011). Kinder mit
einem annihernden Umgang (,,erzihlen® / ,,malen® / ,,aufschreiben® / ,,gutes Ende
ausdenken; n = 39) erleben eine signifikant deutlichere Angstreduktion gegentiber
den Kindern, die die Auseinandersetzung mit dem Traum vermeiden (,,nichts tun®/
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»vergessen wollen; n = 33; U-Test: z = —3.501, p < .001; Méddchen: n = 24 vs. n = 15;
z=-2.554, p =.011; Jungen: n = 15 vs. n = 18; z = —2.640, p = .008).

3.2 Die Traumberichte

Thren letzten ,,schlimmen® Traum berichteten 93 Kinder. Die Traumberichtsrate liegt
damit bei 90.3 % bezogen auf die Gesamtstichprobe (N = 103). Im Hinblick auf die
Traumberichtsrate, die Linge der Traumberichte in Worten (M = 47.5, SD = 41.8),
das Alter zum Zeitpunkt des erzihlten Traums in Jahren (Median 9, Min. 4 — Max. 11),
die Riickerinnerungszeit (Median 1, Min. 0 — max. 6 Jahre) und die Angabe eines
Wiederholungstraums (Ja: 46.2 %) finden sich keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede. Mddchen (n = 47) berichten von einem stirkeren Ausmaf$ an Angst im
Traum als Jungen (n = 46; 29.8 % vs. 32.6 % ,etwas; 61.7 % vs. 45.7 % ,,viel Angst;
U-Test: z = —1.822, p = .068). Das Ausmaf3 der angegebenen Angst korreliert zudem
positiv mit dem PHOKI-Gesamtscore der Kinder (rg = .40, p <.001; Madchen: rg = .22,
p =.132; Jungen: ry = .52, p <.001).

3.3 Trauminhaltsanalyse

Die Interraterreliabilitit bei der Auswertung der Traumberichte war mit Kappa-
Werten zwischen # = .824 und » = 1.00 (alles p < .001) gut. Tabelle 7 fasst die Er-
gebnisse der Trauminhaltsanalyse beziiglich der Angsttraumthemen zusammen.
Hiufigstes Angsttraumthema ist Verfolgung oder Angriff, gefolgt vom eigenen Tod
und dem Tod anderer (geliebter) Personen. Signifikante geschlechtsspezifische Un-
terschiede ergeben sich nicht.

Tabelle 8 gibt die Hiufigkeitsverteilungen der Aufenthaltsorte, Personen sowie
Aggressoren im Traum wieder. Bei den Aufenthaltsorten zeigen sich keine signifi-
kanten geschlechtsspezifischen Unterschiede. Die Analyse der Personen im Traum
verdeutlicht, dass Mddchen fast durchgingig hohere Haufigkeiten aufweisen. In den
Traumen der Mddchen kommen signifikant hdufiger Familienangehorige, vor allem
auch die Geschwister vor, obgleich die Madchen, die einen Traum berichten, kaum
hiufiger Geschwister haben als die Jungen (80.9 % versus 76.1 %). Mddchen weisen
zudem mehr andere bekannte weibliche Personen im Traum auf als Jungen. Bei den
helfenden Personen handelt es sich bei den Méddchen eher um Familienangehorige
oder Freunde (etwa ,ilterer Bruder®, ,,die Kinder aus meiner Klasse®), bei den Jun-
gen eher um professionelle Helfer (etwa ,,Polizei®, ,Feuerwehr®). Beziiglich der Ag-
gressoren im Traum findet sich ein geschlechtsspezifischer Unterschied: Bei den
Midchen kommen signifikant hdufiger Tiere als Aggressoren vor als bei den Jungen.
Schliisselt man die Tiere in ,,grof3e und ,kleine® Tiere auf, so findet sich bei den
Midchen ein Verhiltnis grofler zu kleiner Tiere von sechs zu vier. Nur ein Junge
traumte von einem (kleinen) Tier als Aggressor — einer Spinne.

Aus Tabelle 9 geht hervor, dass es sich bei den menschlichen Aggressoren meist
um unbekannte Einzelpersonen handelt — oft speziell mannliche Unbekannte. Bei
den bekannten Personen handelt es sich um Familienangehorige und Autoritétsper-
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Tab. 7: Angsttraumthemen (mehrere Themen pro Traum méglich)

alle Midchen  Jungen x>-Test
Themenkategorie (N=93) (n=47) (n=46) (df=1)

in % in % in %
Verfolgung / Angriff 58.1 51.1 65.2 1913 .167
(versuchte) Entfiihrung 3.2 6.4 0.0 — 2422
Etwas Bedngstigendes 8.6 4.3 13.0 — .1582
Furcht erregende Personen / Wesen 11.8 17.0 6.5 2.457 117
Zuschauen bei aggressiven Handlungen 3.2 2.1 4.3 — 6172
Begegnung mit Verstorbenen 1.1 2.1 0.0 — 1.0002
Eigene Verletzung 3.2 4.3 2.2 — 1.000?
Eigener Tod 30.1 21.3 39.1 3.522 .061
Gefressen werden 6.5 6.4 6.5 — 1.000?
Verletzung anderer 4.3 6.4 2.2 — 6172
Tod anderer (geliebter) Personen 12.9 14.9 10.9 .335 .563
Tod eines (geliebten) Tieres 1.1 2.1 0.0 — 1.000?
Fallen 7.5 6.4 8.7 — 7142
Unfall 2.2 4.3 0.0 — .495?
Leistungsversagen 2.2 2.1 2.2 — 1.000?
Verirren 1.1 2.1 0.0 — 1.000?
Trennung 0.0 0.0 0.0 — —
Gefangen sein 10.8 8.5 13.0 — .5232
Geldhmt sein 4.3 4.3 43 — 1.000°
Allein iibrigbleiben 4.3 43 43 — 1.0002
Uberwiltigende Naturereignisse 4.3 8.5 0.0 — 1172
Krieg 4.3 0.0 8.7 — .0562
Sonstiges 3.2 4.3 2.2 — 1.000?

2 Fishers exakter Test (2-seitig).

sonen. Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede bei den menschlichen Ag-
gressoren bestehen nicht.

In nur 5.4 % der Traumberichte (N = 93) finden sich aggressive Handlungen der
Triumenden. Es zeigen sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

3.4 Das Malen des Angsttraums mit einer guten Losung

Thren Angsttraum mit einer ,guten Losung“ malten 45 Madchen und 44 Jungen. Bei
einigen Kindern war diese Hilfe schon im Traum aufgetaucht. Viele Kinder malten
sich helfende Menschen in ihr Bild. Bei diesen handelt es sich hdufig um vertraute
Personen, beispielsweise die Mutter oder einen Freund. Aber auch fremde Personen
helfen, etwa ein Polizist, ein ,,Held“ oder ,,Jemand®. Zudem kommen Rettungsflug-
zeuge, Helikopter und ein Krankenwagen zum Einsatz. Bei den helfenden Fantasie-
gestalten handelt es sich zum einen um freundliche Wesen wie gute Geister, Schutz-
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Tab. 8: Setting des Angsttraums, Personen im Angsttraum, Aggressoren im Angsttraum
(Mehrfachkodierungen moglich)

alle Midchen Jungen 2 Test
(N=93) (n=47) (n=46) gfdf: )

in % in % in %
Setting
Drinnen 39.8 42.6 37.0 0.304 581
Drauflen 49.5 42.6 56.5 1.815 178
Zu Hause 20.4 23.4 17.4 0.517 472
In der Schule 2.2 2.1 2.2 — 1.000?
Nicht klar, wo / keine Angaben 24.7 23.4 26.1 0.090 764
Personen
Keine anderen Personen 34.4 31.9 37.0 0.262 .609
Familienangehirige 37.6 48.9 26.1 5.171  .023*
— Mutter 26.9 34.0 19.6 2.479 115
— Vater 17.2 21.3 13.0 1.106 .293
— Geschwister 11.8 19.1 4.3 4.883 .027*
— ,Familie“ ohne sonstige Angaben 4.3 4.3 4.3 0.000 982
— Sonstige Familienangehorige 43 6.4 2.2 1.001 317
Andere bekannte Personen 15.1 21.3 8.7 2.877  .090
— minnlich 7.5 8.5 6.5 0.132 716
— weiblich 10.8 19.1 2.2 6.980 .008**
— Lehrer/in 2.2 4.3 0.0 — 4952
— Freunde / Klassenkameraden 12.9 17.0 8.7 1.434 231
Unbekannte Personen 37.6 29.8 45.7 2493 114
— minnlich 29.0 21.3 37.0 2.774 .096
— weiblich 4.3 6.4 2.2 1.001 317
Helfende Personen 12.9 14.9 10.9 0.335  .563
— minnlich 10.8 10.6 10.9 0.001 971
— weiblich 5.4 10.6 0.0 — .0562
— erwachsen 7.5 6.5 8.7 — 7142
— gleichaltrig 6.5 10.6 2.2 — 2032
Aggressoren
Mit Aggressoren 78.5 74.5 82.6 0.913 .339
Tiere 10.8 19.1 2.2 6.980 .008**
Phantasiewesen 35.5 31.9 39.1 0.529 467
Menschen 31.2 27.7 34.8 0.550 458
Sonstiges 4.3 — 8.7 — .0562

2 Fishers exakter Test (2-seitig), * p < .05, ** p <.01 (2-seitig).
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Tab. 9: Menschliche Aggressoren im Angsttraum nach Anzahl
sowie Geschlecht und Bekanntheit

alle Midchen Jungen
Menschliche Aggressoren (N=29) (n=13) (n=16)

in % in % in %
Einer 75.9 84.6 68.8
Mehrere 24.1 15.4 31.3
Minnlich (unbekannt) 65.5 53.8 75.0
Weiblich (unbekannt) 10.3 15.4 6.3
Unbestimmt (unbekannt) 13.8 15.4 12.5
Miinnlich (bekannt) 34 0.0 6.3
Weiblich (bekannt) 10.3 15.4 6.3

engel oder Feen, zum anderen um durchaus Schrecken einfl6f3ende Wesen wie ,.ein
anderes Monster®, die aber in diesem Fall auf der Seite des Traiumenden kdmpfen.
Ebenso verhilt es sich mit den Tieren; ,,mein Kuscheltier und ,,mein Hund“ finden
sich hier ebenso wie ,,ein Lowe* oder ,ein riesiger Dinosaurier®. Die Kinder werden
selbst aktiv, indem sie sich Hilfe herbeirufen oder fliechen. Waffen und Schutzschil-
der erhohen ihre Wehrhaftigkeit oder ihren Schutz. Auch andere Gegenstinde hel-
fen: eine Luftmatratze fingt ein fallendes Kind weich auf, ein Turnnetz oder ein Ka-
fig sperrt den Angreifer ein, ein Schild hilft, eine Grenze zu setzen. Durch Hohlen
und Tiren schaffen sich die Kinder Zufluchtsmoglichkeiten und Auswege aus der
vorher unentrinnbar erscheinenden Situation. Licht und Wirme vertreiben oder
zerstoren den Angreifer. Weiterhin werden dem schweren Riesenkriimel ,,Fliigel“
verliehen (vgl. Angsttraumbeispiel 2), aus ,,den Bosen® werden ,,gute“ Menschen
(»die bringen meiner Mutter Schlittschuhfahren bei“) oder das Traumgeschehen
entpuppt sich als harmlos (Blut war ,,nur eine umgefallene Ketchup-Flasche®).
Kein Kind gibt an, nach dem Aufschreiben und Malen des Angsttraums mehr
Angst vor diesem zu haben. Die meisten Kinder berichten von einer Angstverringe-
rung (n = 89; 11.2 % ,.keine Angst gehabt*, 5.6 % ,keine Verinderung®, 30.3 % ,et-
was weniger Angst®, 52.8 % ,viel weniger Angst“). Madchen (n = 41) und Jungen
(n = 38) unterscheiden sich nicht in ihren Angaben zur Angstverinderung (,keine
Verianderung® / ,,etwas weniger* / ,,viel weniger; U-Test: z = —.181, p = .856).

3.5 Angsttraumbeispiele

Ein Mddchen (10 Jahre): ,Jch bin meiner Mutter und meinem Bruder hinterherge-
schwommen. Wir befanden uns alle drei in einem Wildwasser mit vielen Wasserfil-
len. Meine Mutter und mein Bruder konnten gut darin schwimmen, aber ich kam
nicht mit und verlor sie aus den Augen. (Es war komisch.) Ich mufite riesige Baum-
stimme in den Grund eines Sees rammen. Ich wurde von einem Wasserfall in den
See gespiilt und ich wire beinahe auf einem der Baumstimme gelandet. Wenn mei-
ne Mutter nicht gekommen wire, wire ich wahrscheinlich ertrunken. Als ich mit
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Abb. 1: Angsttraumbeispiel 1

meiner Mutter zuriickgeschwommen bin, kam ich mit dem Kopf unter Wasser. Aber
ich konnte unter Wasser atmen. (Dann bin ich aufgewacht).“ Gute Losung: ,Meine
Mutter fangt mich auf™ (s. Abb. 1).

Ein Midchen (9 Jahre): ,,(In meinem Traum) habe ich eine riesige Kugel aus Brot-
kriimel erfunden. Diese Kugel war fiir arme Menschen zum Essen. Die Kugel aus
Brotkriimel wurde nie kleiner, man konnte sooo viel essen wie man wollte — sie wur-
de halt nie kleiner. Sie hatte ndmlich einen groflen Klumpen als Herz. Dieses Herz
schmeckte besonders gut. Das merkte auch der Bettler. Die Kugel wurde nidmlich
immer nur grofer wenn man fertig gegessen hatte. Der Bettler hatte sooo grofSen
Hunger, dafi er das halbe Herz auffra3. Das Herz wurde aber nicht ersetzt. Dann er-
schien ein Geist, den nur der Erfinder sehen und hoéren konnte. Der Geist machte
sich auf den Weg mich zu suchen. Am nichsten Tag hatte er mich gefunden. Er be-
drohte mich, weil er nur noch ein halbes Herz hatte. Ich rannte, aber ich kam nicht
von der Stelle. Dann rannte ich schneller und schneller, kam aber nicht einen Zen-
timeter vorwirts. Schlief8lich merkte ich, daf ich neben mir das Messer hatte. Ich
nahm es und blieb stehen. Das Monster kam niher, es rief ,Tote mich!. Ich habe ihn
getotet und stand plotzlich unter der Kugel. Weil sie soo schwer war fiel die Kugel
auf mich (und dann erwachte ich).“ Gute Losung: ,,Fliigel“ (s. Abb. 2).
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Abb. 2: Angsttraumbeispiel 2

Ein Junge (11 Jahre): ,,Ich war ganz allein auf einem Schiff. Es war ganz dunkel und
keiner war da. Und ich war auf dem Meer.“ Gute Lisung: ,,Ein Helikopter rettet
mich® (s. Abb. 3).

Ein Junge (10 Jahre): ,,Jch rannte mit drei mir unbekannten Jungen durch eine Stra-
e. Hinter uns rannte ein aus dem Zoo ausgebrochener Tyrannosaurus-Rex. Zwei
von uns rannten in ein Gebdude. Der T-Rex stiirmte auch ins Gebidude. Da kam
meine Mutter. Sie sagte: ,Wenn der T-Rex aus dem Gebidude kommt, werden wir alle
sterben!‘ Da kam mein Bruder. Er sah ein Auto, wo die Tiiren offen waren und der
Schliissel noch steckte. Das Auto nahmen wir zur Flucht. Bald kamen wir in den Al-
pen an. Da sagte mein Bruder: ,Hier will ich sterben!® Dann sahen wir ein Haus.
Dort gingen wir hinein. Ich sah den T-Rex auf einmal vor mir. Da saf8en wir plotz-
lich vor dem Fernseher in unserer richtigen Wohnung. Im Fernsehen kam Werbung.
Eine Werbung von den Sachen, die ich getrdumt hatte. Mama, mein Bruder und ich
waren zu sehen. Meine Mutter sagte: ,Sollen wir den Film zu Ende gucken?*“ Gute
Losung: ,Ein Schutzengel (s. Abb. 4).
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Abb. 4: Angsttraumbeispiel 4
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4 Diskussion

Ahnliche Privalenzraten von Angsttraumen wie in der vorliegenden Stichprobe fin-
den sich bei anderen Kinderbefragungen dieser Altersgruppe (Schredl u. Pallmer
1998; Traumtagebuch-Studie von Muller u. Wood 1991), wihrend sie bei Eltern-
befragungen in der Regel niedriger ausfallen. Die gefundene hohere Angsttraum-
hiufigkeit bei den Médchen steht in Einklang mit den Ergebnissen verschiedener
anderer Studien (z.B. Fisher et al. 1989; Rabenschlag 2000). Wichtig ist, dass die
Midchen in der vorliegenden Studie nicht allein deshalb hdufigere Angsttraume an-
geben, weil sie sich generell hdufiger als Jungen an ihre Traume erinnern kénnen.
Allerdings konnte dem Befund auch eine grofiere Bereitschaft der Madchen gegen-
tiber den Jungen zugrunde liegen, tiber Angsttriume und Angste zu berichten.

Die meisten gefundenen geschlechtsspezifischen Unterschiede spiegeln Erkennt-
nisse, nach denen soziale Beziehungen verstirkt fiir weibliche Jugendliche sowohl
Schutz- als auch Risikofaktoren sind und es ihnen schlechter als méinnlichen Ju-
gendlichen gelingt, eine gewisse Distanz zu Problemen zu wahren und sich abzulen-
ken (vgl. Nummer u. Seiffge-Krenke 2001; Frydenberg u. Lewis 1993). Die Befunde
stehen weiterhin damit in Einklang, dass Mddchen eher zu internalisierenden St6-
rungen neigen als Jungen (Petermann et al. 2000).

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Angsttraumhaufigkeit und der
allgemeinen Angstlichkeit der Kinder, der auch in den Teilstichproben der Méddchen
und Jungen erhalten bleibt, findet sich in dieser Studie nicht. Im Kontext anderer
Studienergebnisse (z. B. Schredl et al. 1996) erscheint es jedoch sinnvoll, von einem
tendenziellen Zusammenhang auszugehen, der in gréfleren Stichproben statistisch
bestitigt werden konnte. Eine erhohte allgemeine Angstlichkeit erschwert weiterhin
die Verarbeitung eines Angsttraums. Dies diirfte unter anderem auf eine schlechtere
Fihigkeit dngstlicherer Kinder zur Selbstberuhigung zurtickzufiihren sein (vgl. Pe-
termann, Essau u. Petermann 2000).

Dem gefundenen Zusammenhang zwischen der Angsttraumhaufigkeit und der
Traurigkeit nach einem Angsttraum bei beiden Geschlechtern kénnten Gefiihle und
Uberzeugungen der Hilflosigkeit oder der fehlenden Kontrollméglichkeit zugrunde
liegen, wie sie auch fur die Depressionsentwicklung als bedeutsam angesehen wer-
den (vgl. Essau u. Petermann 2000).

Einige der von den Kindern geschilderten Ideen zur Entstehung von Angsttriu-
men, wie eigenes Fehlverhalten (vgl. auch Piaget 1978), sowie deren berichtete Aus-
wirkungen, wie ,Hibbeligkeit“ und schlechtes Konzentrationsvermégen in der
Schule (vgl. auch Rabenschlag 1998), lassen Informationen oder Interventionen zur
Verbesserung des Schlafs der Kinder sehr wiinschenswert erscheinen. Vor allem
Kinder, die sich durch ihre Angsttraume belastet fithlen — in der vorliegenden Stich-
probe tiberwiegend die Middchen wie auch die allgemein dngstlicheren Kinder bei-
derlei Geschlechts — diirften davon profitieren, dabei unterstiitzt zu werden, kreative
Umgangsweisen mit ihrer Traumangst zu entwickeln.

Die Befunde der Studie legen nahe, zukiinftig das Erleben der Kinder intensiver
zu erforschen, um mogliche negative Auswirkungen von Angsttraumen iiberhaupt
erfassen sowie Zusammenhinge rechtzeitig erkennen zu kénnen. Hilfreich wiren
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beispielsweise vergleichende Einzelfallanalysen und (Ldngsschnitt-)Studien zum
Angsttraumerleben in Abhingigkeit von soziografischen Merkmalen, Personlich-
keitsmerkmalen (etwa Wachdepressivitit, Stresserleben) und dem Coping-Verhal-
ten der Kinder. Differenzierte Erkenntnisse tiber die Bedeutung von Angsttraumen
und ihrer Verarbeitung in der emotionalen Entwicklung von Kindern konnten fiir
die Pravention affektiver Stérungen wichtig sein.
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