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Alptrdume bei Kindern

Michael Schredl und Ruth Palimer

Summary

Nightmares in Children

Childhood nightmares are till today a very common phenomenon. The highest prevalence
seems to be at about age six, decreasing strongly with age and no genderspecific differences
in prevalence rates can be pinpointed for sure. The most frequently occurring nightmare the-
mes are “Being chased”, followed by dreams of “Falling” and thase concerning ,“Loss of clo-
se persons”. As reasons for such dreams such factors as genetic influence, trait anxiety, trau-
matic experiences have been assumed, whereas a more comprehensive explanation model -
which would take developmental issues into consideration - unfortunately does not yet
exist. Numerous case studies have confirmed that childhood nightmares are easily treatable,
especially where such children are encouraged to confront and cope with their anxiety. Fur-
ther research such as longitudinal studies that would examine dream contents and children’s
waking-life experiences would be useful for a better overall understanding of the nightmare
phenamenon and the causes behind their occurrence. In addition, it seems to be useful to
inform parents, child caretakers, teachers and children about the simple methods in dealing
with nightmares.

Zusammenfassung

Alptraume bei Kindern sind ein haufiges Phanomen. Die hochste Privalenz scheint
bei etwa sechs Jahren zu liegen und nimmt dann mit dem Alter stark ab. Geschlechts-
spezifische Unterschiede in den Privalenzraten sind nicht gesichert. Das haufigste
Thema von Alptrdumen ist die Verfolgung, gefolgt von Falltrdumen oder Trdumen
vom Verlust nahestehender Personen. Als Ursache werden viele Einfluifaktoren ver-
mutet, z.B. genetischer EinfluB3, /"\ngstlichkeit, Erleben von Traumata. Ein umfassen-
des Erkidrungsmodell, das auch entwicklungspsychologische Ansdtze miteinbezieht,
existiert noch nicht. Viele Fallgeschichten bestétigen, daB Alptrdume bei Kindern mit
einfachen Mitteln zu behandeln sind. Wesentliches Wirkmoment dabei ist das Unter-
stiitzen des Kindes, sich mit der Angst auseinanderzusetzen und einen kreativen Um-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat., au: 35-56 £1957), 1551100321034
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gang damit zu finden. Um das Phdnomen und die Ursachen von Alptridumen besser
zu verstehen, waren weitere Forschungsvorhaben, z.B. Lingsschnittstudien, die die
Trauminhalte und das Wacherleben des Kindes erfassen, sehr wertvoll. Auf der Eltern-
seite scheint ebenfalls noch Informationsbedarf zu diesem Phinomen zu bestehen.

1 Einleitung

Alptrdume in der Kindheit sind ein haufiges, aber merkwirdigerweise nur wenig ver-
standenes Phdnomen. Viele Studien beschrianken sich auf die Erfassung der Aip-
traumhaufigkeit und nur in Ausnahmeféilen wird der Zusammenhang zwischen kind-
lichem Wacherleben und den Alptrdumen genauer untersucht. Das liegt zum Tei! dar-
an, daB einige Forscher {z.B. Simonps u. PARRAGA 1982) wegen der hohen Hiufigkeit
und dem Abnehmen der Alptrdume mit dem Alter die Ursache in neurologischen Rei-
fungsprozessen sehen und nur in schweren Fallen Handlungs- und Forschungsbedarf
annehmen. Allerdings kénnte dem auch zugrundeliegen, daB3 wie ALiceé MILLER (1993)
beschreibt, in der Kindheit von vielen Menschen Schmerzen und Trauer vergraben lie-
gen. Aus therapeutischer und entwicklungspsychologischer Sicht sind Alptradume in-
teressant, da sie Ausdruck kindlichen Erlebens sind, das auf Probleme und Angste in
der kindlichen Entwicklung hinweist (MAck 1965; MARkOwITZ et al. 1967; GREEN 1971;
CaTALANO 1984; BEAUDET 1990). Alptrdume als nichtliches Erwachen aus einer REM-
Phase (Schlafphase mit schnellen Augenbewegungen], meistens in der 2. Nachthilfte
und mit einer lebhaften Erinnerung an das Traumgeschehen, muB abgegrenzt werden
gegen den Pavor nocturnus (Nachtangst). Dieser stellt ein Aufschrecken aus dem Tief-
schlaf, meistens im ersten Drittel der Nacht, dar und geht sehr hiufig mit einer Amne-
sie des Vorgangs am folgenden Morgen einher. Der Inhalt, falls er erinnert werden
kann, oder falls er wahrend des Vorfalls ausgesprochen wird, besteht meist nur aus
einem Satz oder einer bedrohlichen Situation ohne Handlung. Ein weiteres Phanomen
aus dieser Gruppe sind die posttraumatischen Wiederholungen, die sowohi im REM-
Schlaf als auch im normalen Schiaf auftreten kdnnen und die angstvolie Wiederho-
lung eines erlebten Traumatas darstellen. Angst- und Alptrdume treten bei Kindern
weitaus haufiger auf als Pavor nocturnus oder posttraumatische Wiederholungen
(DoLLINGER 1985 a; MaHowALD u. Rosen 1990).

2 Hiufigkeit von Alptradumen

In vielen Studien wurde die Elternbefragung als Erhebungsmethode herangezogen.
Bei jlingeren Kindern scheint diese brauchbar zu sein (AGRELL u. AXELSON 1972; SALz-
ARULO u. CHELVALIER 1983), bei dlteren Kindern jedoch fiihrt die Eiternbefragung im
allgemeinen zu einer Unterschitzung der Auftretenshiufigkeit (LApouse u. Monk
1958; CSIKSZENTMIHALY! u. GRAEF 1975, DOLLINGER et al. 1984; RichmaN 1987). In der
Untersuchung von Lapoust und Monk (1958) an 192 Kindern und deren Eltern ergab
sich eine Ubereinstimmung fiir das vorkommen von Alptrdumen nur in 54% der Falle,
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in 17% gaben die Eltern Alptrdume an, aber die Kinder nicht und in 30% der Falle
umgekehrt. Mogliche Ursachen kénnten sein, daf3 jiingere Kinder eventuell nachts
noch zu den Eltern kommen, aber &ltere Kinder eher versuchen selbst damit fertig zu
werden und - je nach familidrer Atmosphéare — am nichsten Tag nicht dar{iber spre-
chen. Trotz dieser Schwierigkeiten und der zum Teil sehr unterschiedlichen Befra-
gungsmethoden zeichnet sich ein recht einheitliches Bild ab (s. Tab. 1).

Tab. 1: Hiufigkeiten von Alptrdumen

Autoren Anzahi Alter Haufigkeit Kriterium
Hawkins u. WitLiams (1992) 163 3-5J. 33% 1 pro 6 Monate
13,5% 1 pro Monat
VELA-BUENO et al. (1985) 487 6-8J. 28% 1 pro Jahr
9-12J. 18,8% s.0.
SIMONDS u. PARRAGA (1982) 389 5-8J. 28% 1 pro 6 Monate
9-11J. 23% s.0.
12-14J. 10% S.0.
15-18 J. 8% S.0.
5-181J. 1,7% jede Woche
LAPOUSE u. Monk (1958) 482 6-8J. 36% Vorkommen
9-12J. 20% S.0.
SHEPARD, OPPENHEIM 3304 51J. 30% 2-3mal jahrlich
u. MiTcHELL (1973)
10 J. 20% S.0.
14]. 12% s.0.
. 5-14). <3% 1 pro Woche
FISHER u. WILSON (1987) 1695 5-18 J. 55,2% Vorkommen
15,8% 1 pro Monat
6,0% 1 pro Woche
Cason (1935) 106 ~ 8-171. 32% 1 pro Monat
YANG, Zuo u. EAToN (1987) 848 12-18 J. 9% 2 pro 6 Monate

Die exemplarisch zitierten Studien zeigen eine deutliche Abnahme der Haufigkeit
mit dem Alter, die nur zu einem geringen Teil durch MeBschwierigkeiten bedingt sein
kann. Langsschnittstudien (MACFARLANE et al. 1962; AMES 1964) finden ebenfalls, daB
die Alptrdumhaufigkeit ab 10 Jahren deutlich absinkt. Wihrend in der ersten Studie
der hochste Wert bei 10 Jahren lag (etwa 40% 1 Alptraum/6 Monate) war der Gipfel
in der zweiten Studie bei sechs Jahren (etwa 50% Vorkommen und 33% bei 10 Jah-
ren). Eigene retrospektiv erhobene Daten (ScHrepL et al. 1996) an jungen Erwachse-
nen bestétigen eher die Ergebnisse der zweiten Studie (46,2% Vorkommen). In einer
Langsschnittstudie von einem bis fiinf Jahren (BELTRAMINI u. HERTZIG 1983) zeigte sich
eine Zunahme der Alptraumhéaufigkeit (einmal pro zwei Wochen) von 5% (1. L.} bis
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389% (5. LJ.). Diese Zunahme wird in dhnlicher Weise von MacFarlane et al. (1962) be-
stitigt. Wieviele Menschen tiberhaupt in ihrer Kindheit Alptrdume erleben, ist durch
retrospektive Studien erfaBbar, so z.B. Scurept (1991) 73,4%, ENGELHART und HALE
(1990) 65% (Japan), HARRIs (1948) 65%.

In klinischen Stichproben ist die Alptraumhaufigkeit meist erhéht (BLANCHARD
1926; CLARDY u. HiLL 1949; Conners 1970; DOLLINGER 1982; SALZARULO u. CHEVALIER
1983; SIMONDS u. PARRAGA 1984). Bei Kindern und Jugendlichen mit Angststérungen
traten in 74,4% der Fille Alptraume auf (SIMONDS u. PARRAGA 1984).

Nur in einer Untersuchung (MuLLer u. Woop 1991) wurde die Traumtagebuch-Me-
thode in einer Gruppe von 9-14jdhrigen eingesetzt. 46,7% berichteten mindestens
einen Alptraum in zwei Wochen. Mit den Befunden zur Unterschitzung der Alp-
traumhdufigkeit bei Kindern ab acht Jahren, stellt sich die Frage, ob diese Methode
nicht besser geeignet ist. Die Uberwachung im Schlaflabor ist weniger gut geeignet,
Alptraumvorkommen genauer zu untersuchen, da die ,behiitete” Atmosphire das
Auftreten drastisch verringert (z. B. HARTMANN 1984).

Die Ergebnisse zum Geschlechtsunterschied beim Vorkommen von Alptraumen
sind uneinheitlich. VELA-BUENO et al. (1985} finden bei Jungen (6-8 J.) vermehrt Alp-
traume, ebenso WesSTERLUNDH und JounsoN {1989). Andere Studien (MACFARLANE et al.
1962; SHEPARD et al. 1973; FisHER et al. 1989) finden vor allem in der Altersgruppe von
9-12 Jahren eine erhéhte Haufigkeit bei Madchen. Keine Geschlechtsunterschiede
zeichneten sich bei Lapouse und Monk 1958), O'Connor et al. (1980) und BELTRAMINI
und HerTzIG (1983) ab. Eventuell konnten spitere Studien bestitigen, daB eine leicht
hohere Auftretenshdufigkeit bei Jungen bis etwa 10 Jahre vorliegt, wihrend spéter
(10-16 Jahre) Madchen eher betroffen sind. Eine Studie (LAPOUSE u. MONK 1964) be-
richtet {iber eine hdhere Rate bei Kindern aus einer hdheren sozialen Schicht. Interkul-
turelle Studien zu Alptraumhaufigkeit von Kindern liegen bisher nicht vor.

3 Themen von Alptriumen

Wie schon deutlich wurde, sind Laborstudien wegen der starken Beeinflussung des
Trauminhalts nur bedingt geeignet, die Haufigkeit typische Alptraumthemen bei Kin-
dern zu erfassen. Andere Aspekte, z.B. kognitive Entwicklung (FouLkes 1982) und for-
male Eigenschaften wie Bizarrheit, GefGihlsintensitdten (STRAucH u. MEIER 1992) sind
im Labor dagegen gut erfaBbar. Die nachfolgend zitierten Untersuchungen wurden
wegen der leichten Erreichbarkeit vorwiegend im schulischen Kontext durchgefiihrt,
wobei die Xinder gebeten wurden, einen Traum aus der letzten Zeit aufzuschreiben.
In einzelnen Fillen, vor allem bei jingeren Kindern wurden Interviews durchgefiihrt.
Durch die retrospektive Befragung gibt es Verzerrungen etwa der Art, daB stark nega-
tive Traume besser im Gedichtnis bleiben als weniger intensive Triume (z.B. SCHREDL
1991).

Exemplarisch sind die Ergebnisse von GarrieLp (1984) zu den Hiufigkeiten von
Alptraumthemen in Tabelle 2 dargestellt. Auch andere Studien (FISCHER 1928; KIMMINS
1973; Harris 1948; GREMPEL 1962) bestitigen Verfolgungstrdaume als hiufigste Kate-
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Tab. 2: Themenkategorien von Alptrdumen nach
GARFIELD (1984) (N = 158 Triaume)

Themenkategorie Haufigkeit in %
Verfolgung 48,7
Etwas Beidngstigendes 17,7
Verletzung/Tod 16,5
Eigentum 5,6
Sich verirren 1,3
Frustration 3,2
Geldhmt sein 0,6
Fallen 3,2
Schulpriifung 0,6
Katastrophen 0,6
Unfall 19

gorie. Dem folgen Falltriume und Trdume vom Verlust nahestehender Personen (Har-
RIS 1948; SCHNELL 1955 a, b; GARFIELD 1984).

Betrachtet man die Entstehungszeit der Studien, so fallen spezifische Themen auf,
wie z.B. der schwarze Mann als Bedrohung (Kimmins 1973/1931), Gespenster (SCHNELL
1955 a, b) oder Teufelsthemen (GREMPEL 1962). Dabei 148t sich vermuten, daB Kinder
viel von Geschichten, Marchen und Medien (Kino) in ihre Traume ibernehmen. Mon-
ster zum Beispiel waren die hiufigste bedngstigende Figur in der Untersuchung von
BeaupeT (1990}, wihrend sie bei Cason (1935) gar nicht genannt wurden. Heutzutage
sind dagegen Gespenster, Teufel oder Hexen fast nicht mehr in den Untersuchungen
zu Triumen zu finden (GarriELD 1984). Der EinfluB des Krieges wird bei ScHNELL
(19554, b) sichtbar und auch von Kimmins (1973/1931) wird die deutliche Abnahme
von Kriegstraumen nach Kriegsende beschreiben.

Kulturelle Unterschiede in den Themen wurden von SHWEDER und LEVINE (1975),
O'NeLL und O’NeLL (1977), GARRIELD (1984) und LEVINE (1991) beschrieben. Zum Bei-
spiel berichten mexikanische Kinder, die auf dem Land leben, vermehrt von Tieren als
Aggressoren in ihren Triumen als amerikanische Stadtkinder (O'NeLL u. O'NELL 1977).

Betrachtet man die Verinderungen von Alptraumthemen mit dem Alter, so wird
iberwiegend - wie bei Trdumen - insgesamt eine Abnahme von Tieren mit dem Le-
bensalter berichtet (AMES 1964; VAN DE CaSTLE 1983). AMES (1964) beschreibt in ihrer
qualitativen Studie eine Zunahme von interpersonellen Konflikten im Traum ab dem
Alter von 6 bis 7 Jahren. Insgesamt fillt auf, daB es wenige Studien zum Altersverlauf
gibt und nur selten methodisch sauber ldngere Traumserien von Kindern untersucht



M. Schredi, R. Pallmer: Alptrdume bei Kindern 41

wurden. BEAUDET (1990) zeigt auf, daB sich selbst Giber einen Zeitraum von 11 Wochen
die Angsttraume inhaltlich sehr verandern kdnnen.

Die Studien zeigen auch viele Geschlechtsunterschiede in den Angsttraumthemen.
So findet Kvmins (1973/1931) bei Jungen mehr wilde Tiere (Lowen, Tiger, Ochsen)
als Bedrohung, wihrend es bei Midchen eher Hunde, Ratten oder Schlangen sind.
Dieses Muster wird auch durch die Untersuchung von GARFIELD (1984) bestitigt. Die
Jungen in der Stichprobe von BeAUDET (1990) wiesen mehr Monster im Traum auf als
die Midchen. Harris (1957) erhdlt bei Madchen hiufiger Angsttraume mit dem The-
ma ,Gefahr fiir nahestehende Personen”. Das paBt zu anderen Befunden (RvcHLAK
1960; HaLL u. DomHOFF 1963; NIEDERER 1990), daBB Midchen mehr soziale Aktivititen
und Personen im Traum aufweisen. Auch Geschlechtsunterschiede sind kulturabhin-
gig: Wiahrend bei amerikanischen Kindern das Verhiltnis Téter/Opfer von Aggressio-
nen im Traum fiir Jungen viel hdher als fiir Mddchen war, war das Verhiltnis fir me-
xikanische Kinder in etwa ausgewogen (O'NELL u. O'NeLL 1977). Insgesamt gesehen
scheinen solche Geschlechtsunterschiede im Trauminhalt die unterschiedliche Soziali-
sierung widerzuspiegeln, sie sind jedoch nicht systematisch untersucht und in ein
theoretisches Konzept eingeordnet worden.

Uberraschend ist die Tatsache, daB das Thema Schule in Triumen allgemein und
auch in Angsttraumen nur selten Eingang findet. Nur eine Untersuchung (Geres et al.
1970) gibt bei 10% der erhobenen Traume das Thema Schule an, bei anderen Unter-
suchungen ist dies deutlich geringer (Kimmins 1973/1931; SCHNELL 1955 a, b; GARFIELD
1984).

4 Ursache von Alptriumen

Bei der Erkldrung von Angsttrdumen wird meist von der Kontinuitidtshypothese der
Traumerlebens ausgegangen (z.B. CARTWRIGHT 1978). Diese besagt, daB der Traum das
Wacherleben widerspiegelt. Bei Angsttraumen wiirde man also etwa Angste und Kon-
flikte im Wachleben erwarten. Dabei ist gerade hinsichtlich der Entstehung von Alp-
trdumen das Spektrum von Theorieansatzen sehr groB, es reicht von physiologischen
Faktoren iiber Traumata bis hin zu StreB und Angstlichkeit. Eine Integration dieser
verschiedenen Ansétze in ein umfassendes Modell, das auch entwicklungspsychologi-
sche Theorien miteinbezieht, fehlt jedoch noch.

4.1 Physiologische Faktoren

Einige Autoren {meist aus dem medizinischen Spektrum, z.B. VELA-BUENO et al. 1985)
gehen aufgrund des Abklingens mit dem Alter davon aus, dal3 das Auftreten von Alp-
traumen reifungsbedingt (Gehirnentwicklung) ist, bieten jedoch keine empirischen
Daten, um diese These zu stiitzen. Frithe Autoren (z.B. WERTHEIMBER 1878) glaubten,
daB Alptrdume durch Atemnot verursacht wiirden. Die Tatsache, daB Schlaf-Apnoe-
Patienten (mit nachtlichen Atemstillstinden bis zu zwei Minuten) nicht vermehrt un-
ter Alptrdume leiden, spricht gegen eine solche annahme (HaRTMANN 1984). Eine neue
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Studie (Gross u. LAVIE 1994) zeigt jedoch, daB in Nichten mit Apnoephasen Traume
negativer gefarbt sind als in (behandelten) Nichten ohne Atemstillstinde. Einige Au-
toren (Kimmins 1973/1931; ILLINGWORTH 1959; KELLERMAN 1980) berichten, daB Fieber
zu vermehrten Alptraumen fiihrt. Ahnlich sind die Befunde, daB Kinder mit medizini-
schen Problemen oder Allergien vermehrt negative Triume aufweisen (SIMONDs u. PaRr-
RAGA 1982).

Ein genetischer EinfluB fiir das Auftreten von Alptrdumen wurde von O’ConNoR et
al. (1980) und EpsteN und CoLuE (1976) gefunden. Das paBit zu dem Konzept von
HARTMANN (1991), der vermutet, daB seine Personlichkeitsdimension ,dinne® vs. ,dik-
ke Grenzen" genetisch mitbedingt ist. Dieses Personlichkeitskonstrukt entstand aus
seinen Forschungsarbeiten zu Erwachsenen mit hiufigen Alptrdumen, die demnach
derart extrem ,diinne Grenzen" aufweisen: Sie sind sehr sensibel, konnen sich gut in
andere Menschen einfiihlen, die Uberginge zwischen verschiedenen BewuBtseinszu-
standen sind flieBend. Tagtraume dieser Menschen haben intensive, meist konfliktrei-
che zwischenmenschiiche Beziehungen zum Thema. Diese Personen berichten, daf
sie bereits in ihrer Kindheit sehr sensibel und verletziich waren, also eine Geschichte
von , diinnen Grenzen" haben. Bisher gibt es noch keine Studien an Kinder, die dieses
Konstrukt niher untersuchen. Dieser Erklirungsansatz von HARTMANN (1991) sowie
die Befunde zum genetischen EinfluB scheinen eher ein hohes Alptraumvorkommen
zu erklaren, nicht jedoch Auftreten von gelegentlichen Alptraumen. Die Befunde, daf3
Alptraume in verschiedenen Altersstufen auch mit anderen Schlafstérungen (Pavor
nocturnus, Schlafwandeln, Einschlafstérungen) einhergehen, kénnten ebenfalls auf
eine Art physiologische Disposition schlieBen lassen (DREGER et al. 1964; SINES et al.
1969; ARNOLD u. SCHMELTZER 1974; KLACKENBACH 1982; STRAUCH et al. 1985; FISHER u.
WILsON 1987; FisHER u. McGUIRE 1990; HAWKINS u. WiLLiaMs 1992). Interessant sind in
diesem Zusammenhang die Ergebnisse von SaLzaruLo und CHEVALEER (1983), daB
Schlaf- Wach-Stérungen im ersten Lebensjahr die Wahrscheinlichkeit im Kindes- oder
Jugendalter eine Schlafstorung (Alptrdume, Pavor nocturnus, Ein- und Durchschlaf-
stérung) zu entwickeln, erhoht.

4.2 Psychoanalytische Erkldrungsansitze

Psychoanalytische Ansitze wurden fast ausschlieBlich aus Fallbeobachtungen gewon-
nen. Fiir SisMunp Freup, der den Traum als Hiiter des Schlafes sieht, entsteht der Alp-
traum durch ein MiBlingen der Zensur: Der unbewuBte Wunsch (z.B. inzestidse Wiin-
sche, Todeswiinsche gegeniiber den Eltern) wird zu offen ausgedriickt und muB des-
halb (als Abgrenzung) mit Angst besetzt werden (s. z.B. SHAPIR0 1987). Doch viele Au-
toren sind von diesem Ansatz, der auf der Wunscherfillungstheorie von Freup (1987/
1900) basiert, abgekommen. Mack (1965} sieht Traume als Ausdruck von aktuellen
und zuriickliegenden Angsten, z.B. Trennungsingsten, Kastrationsingsten, Angst
vor Bestrafung wegen oraler, sadistischer, inzestiéser Impulse. Einige Autoren (z.B.
Kuika 1987) geben die Beobachtung des elterlichen Geschlechtsverkehrs als mogliche
Ursache fur Alptrdume an. Um diese Hypothesen zu priifen, waren interkulturelle Stu-
dien sehr interessant.
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HaLL und DomHorF (1963) sehen aggressive Tiere im Traum als Ausdruck von Feind-
seligkeitsimpulsen der Kinder. Diese Vermutung wurde allerdings nicht durch empiri-
sche Befunde gestiitzt. Das gleiche gilt fiir die Hypothese von ZuLLINGER {1972), der
die erwachenden Sexualtriebe der Pubertdt als mdgliche Ursache fir Alptriume an-
sieht.

4.3 Faktoren aus dem Umfeld

Interessant ist der Erklarungsversuch, daB Alptrdume, Nachtangst und andere Schlaf-
storungen auf ein ,anormales” Schlafklima zurilickzufiihren sein konnten (CSIKSZENT-
MIHALY] u. GRAEF 1975). Die ldee, die auf ANNA FrReuD zuriickgeht, postuliert, daB das
Alleine-Schlafen zwischen Laken ohne Kérperkontakt zu den Eltern oder Geschwi-
stern Alptraume auslosen konnte (BELTRAMINI u. HERTZIG 1983). In die gleiche Richtung
geht die Vermutung, daB die Zuwendung (z.B. nach einem Angsttraum im elterlichen
Bett schlafen durfen) ein aufrechterhaltender Faktor fiir solche Phinomene sein
kénnte (HELLMUTH 1912; RoBERTS u. GORDON 1979). WHITE (1985) macht hier jedoch
gelten, daB die Umgehensweise der Familie (Einmischen, Ubernehmen der Verantwor-
tung statt die Kompetenz des Kindes stirken) eher als aufrechterhaltende Faktoren
von Alptraumen anzusehen sind.

4.4 Entwicklungspsychologische Ansitze

Ausgehend von der Annahme, daB Alptraume die Maglichkeit geben, tiefe Angste
und Konflikte in den Entwicklungsphasen der Kindheit zu untersuchen (z.B. Mack
1965), hat ELkan (1970) Trdume anhand eines eigens dafur konzipierten Traumma-
nuals nach den Stufen des Entwicklungsmodells von Erik Erikson eingeordnet. Diese
altersgemaBe Zuordnung der Kindertrdume (4-5 J., 8-9 J., 14-15 J.) stimmt mit der
Wachentwicklungsstufe Giberein. Das bedeutet, daB Trdume im Sinne dieses Modells
Themen und Konflikte der jeweils aktuellen Entwicklungsstufe widerspiegeln. Mack
(1975) und Cataiano (1990), die dieses System ebenfalls anwendeten, machten gute
Erfahrungen damit. Sie konnten nachweisen, daB Kinder mit psychischen Stérungen,
Traume aufweisen, die einer fritheren Entwicklungsstufe angehoren.

FouLkes (1985) sieht einen Zusammenhang zwischen der kognitiven Entwicklung
des Kindes und Angsttraumen. Je geringer die Verarbeitungsmaglichkeit des Kindes
ist, desto weniger werden angstausldsende Inhalte noch im Traum verarbeitet und
abgeschwicht, sondern fiihren zum Erwachen. Interessant wire es, diese Hypothese
zu untersuchen, in dem man Kinder mit unterschiedlichen Umgangsformen mit
Wachingsten im Hinblick auf die Intensitdt der Traumangst vergleicht. Ebenfalls ein
maglicher EinfluBfaktor kdnnte das kognitive Verstindnis von Triaumen sein. Zu-
nichst sehen Kinder (etwa bis 4 Jahre) den Traum als real an, dann als von auflen
kommend und im Raum (5-6 J.), und dann den Traum als von innen kommende, aber
vor den Augen (7-8 J.), bis mit etwa 9-10 Jahren das volle Verstindnis des Traumes
als subjektives und innerliches Phanomen erlangt wird (PIAGET 1928). Die Altersanga-
ben sind bei neueren Studien (LAURENDEAU u. PINARD 1962; WiLsoN 1991; KINOSHITA
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1994) etwas niedriger und weisen erhebliche Streubreiten auf, ebenso wird der Ent-
wicklungsablauf durch kulturelle Einflisse verandert (KAHANA 1970; SHWEDER u. LEVINE
1975). Interessant ware zu priifen, ob das AusmaB der im Traum erlebten Angst oder
die Hiufigkeit von Alptraumen tiberhaupt mit dem unterschiedlichen Versténdnis des
Traumgeschehens einhergeht.

4.5 Wachleben als Erkldrung fiir Trdume (State-Faktoren)

DaB Geschichten, Kino oder Fernsehen eine EinfluB auf den Alptrauminhalt haben,
zeigen viele Studien und Beobachtungen (BLANCHARD 1926; Kimmins 1973/1931; Perzy
1978; KELLERMAN 1980; VIEMERO u. PAAJANEN 1992). Ob sie jedoch die Ursache fiir ne-
gative Trdume sind oder nur den Inhalt beeinflussen, konnte in einer kontrollierten
Laborstudie mit Kindern nicht nachgewiesen werden (FouLkes 1971). Anhaltspunkte
liefert die Studie von VIEMERD und PAAJANEN (1992), die finden, daB Kinder, die hiufig
Gewalt im Fernsehen sehen, mehr Traume mit solchen (meist negativen) Inhalten ha-
ben.

Aufgrund ihrer klinischen Erfahrung hat GArFiELD (1984) die in der folgenden Ta-
belie (Tab. 3) aufgefihrten Entsprechungen aufgestellt.

Tab. 3: Angsttraumthemen und deren mogliche Ursachen (GARFIELD 1984)

Thema des Traumes emotionale Situation des Kindes im Wachleben
Verfolgung/Angriff Ich fiihle mich unter Druck, ein Problem bedriickt mich.
Verletzung/Tod Ich fiihle ich seelisch verletzt/vernichtet.

Verletzung/Tod von anderen  Ich habe Angst um jemanden/Angst jemanden zu verlieren.

Beschidigung/
Verlust von Eigentum Ich fithle mich schuldig, ich habe etwas Wertvolles verloren.

sich verirren Ich fithle mich im Stich gelassen, ich finde mich nicht
mehr zurecht.

Etwas miBlingt immer wieder Ich fiihle mich frustriert.

gelihmt/eingeschlossen sein  Ich finde keinen Ausweg aus meinem Problem.

fallen Ich habe den Boden unter den FiiBen verloren. Ich bekomme
nicht genligend Unterstiitzung von anderen.

Schulpriifung Ich fithle mich auf dem Priifstand. Ich fithle mich unvorbereitet.

Katastrophen Ich werde von meinen Problemen {iberwaltigt.

Fahrzeugunfall Meine Lebenssituation ist auBer Kontrolle geraten.

Entfiihrung Ich fiithle mich in meiner Position verunsichert.

zu spat kommen Ich habe eine Gelegenheit versdumt

Nackt in der Offentlichkeit Ich fiihle mich bloB. Ich fithle mich anderen ausgesetzt.
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Zunichst sind die Angaben dazu gedacht, vom Traum auf das zugrundeliegende Pro-
blem zu schlieBen, jedoch ist umgekehrt der Stressor als Ursache fiir ein bestimmtes
Traumthema denkbar. Harris (1948) vermutet, daB Falitrdume sich auf Trennungs-
angst und Liebesverlust (auf die Mutter bezogen) zuriickfiihren lassen und Verfol-
gungstraume als Ursache Kastrationsingste (auf den Vater bezogen) haben. Einige
Befunde seiner retrospektiven Studie an Erwachsenen sprechen fiir seine Hypothese.
Traume vom Tod nahestehender Personen (z.B. Flugzeugabsturz der Eltern) sieht
Becker (1978) im Gegensatz zu GARFIELD (1984} als Ausdruck eines Todeswunsches
gegeniber den Eltern. Harris (1957) weist in diesem Kontext nach, daB Kinder mit
solchen Triumen (Verletzung oder Tod nahestehender Personen) eine positive Ein-
stellung zu sozialen Beziehungen haben. Dies wiirde den psychoanalytischen Erkla-
rungsansatz nicht unterstiitzen, sondern auf die erh6hte Angst vor Verlust der Bezie-
hung als Ausloser fiir die Alptraume hinweisen (GARFIELD 1984; Tab. 3).

DaB familidrer StreB zu Alptrdumen fithren kann zeigen viele Einzelféile (GARDNER
1932; SPERLING 1958; MARKOWITZ 1968; ROSENTHAL u. LEVINE 1971; ABLON u. MAcK
1979; MADANES 1980; PApp 1980; MooRe 1989; GENSLER 1994). Einige Autoren (MEwES
1972; MANDANES 1980) vermuten in dem Traumbild der Hexe ein Abbild des negativen
Mutteraspektes. Mack (1965) sieht Alptrdume als Ausdruck von Entwicklungsschwie-
rigkeiten an, also als sensitiven MeBfihler fiir den kindlichen Werdegang. Jedoch be-
schreibt er keinen Zusammenhang zwischen speziellen Traumthemen und bestimm-
ten Entwicklungsaufgaben.

4.6 Wachleben als Erklirung fiir Tradume (Trait-Faktoren)

Will man den Zusammenhang zwischen Wachpersonlichkeit und Auftreten von Alp-
traumen untersuchen, so liegt es nahe, dabei den Faktor ,Angstlichkeit" in Beziehung
zu setzen. Bei Erwachsenen ergeben sich diesbezliglich meist keine Zusammenhinge
{z.B. Woob u. BooTzin 1990). Auch bei Kindern ergaben einige Studien keine Korrela-
tion zwischen Angstlichkeit und der Alptraumhiufigkeit (LAPOUSE u. MoNk 1959; WE-
STERLUNDH U. JOHNSON 1989; BHARATHI u. VENKATARAMAIAH 1989). GroB angelegte fakto-
renanalytische Studien (MiLLER 1967 a, b; ConNNERS 1970; MILLER et al. 1971; ACHEN-
BACH 1978; ACHENBACH u. EpELBROCK 1979; O'Connor et al. 1980; O'DonneL et al.
1982), die ein weites Spektrum an Verhaltensauffilligkeiten (Angste, Schlafstrungen,
dissoziales Verhalten) erfaBten, bestitigten, daB die Alptraumhiufigkeit meist auf
dem Faktor ,Angstlichkeit* zu finden ist. Auftretende Angste kénnen allgemeiner Art
(MiLLER et al. 1971) oder spezieller Natur sein, wie z.B. Nachtangst oder Angst vor
Dunketheit (MiLLER 1967 a; FisHER u. McGUIRE 1990) oder Angst vor Verletzung
(O'DonnEL et al. 1982). Jedoch ist die Faktorenstruktur von Studie zu Studie und in
verschiedenen Altersgruppen uneinheitlich (zur Ubersicht vgl. DoLLINGER 1985 a). Bei
Analysen von Kindern mit psychischen Stérungen zeigt sich auBer der Beziehung zur
Angst noch ein Zusammenhang zu Verhaltensweisen aus dem schizophrenen Spek-
trum (z.B. Halluzinationen, bizarres Verhalten) (AcHENBACH 1978; ACHENBACH U. EDELB-
rRock 1979). Dies fiigt sich in die Befunde von HARTMANN (1991) ein, der ,diinne Gren-
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zen" sowohl bei Erwachsenen mit hdufigen Alptrdumen als auch bei Patienten/innen
mit schizophrenen Stérungsbildern gefunden hat.

In einer Studie von FisHer und WiLson (1987) korrelierte die Alptraumhiufigkeit mit
Uberaktivitat am Tage, Konzentrationsschwiche, emotionaler Storbarkeit und Ver-
letzbarkeit. Jedoch hatten Kinder mit der Diagnose ,Hyperaktivitiat” keine vermehrten
Alptraume (O’Connor et al. 1980). Eine Studie (FiSHER u. RINEHART 1990) stellte fest,
daB Kinder mit Alptrdumen anfalliger fir StreB sind.

Insgesamt gesehen weisen die Befunde auf einen schwachen, aber nachweisbaren
Zusammenhang zwischen Angstlichkeit und dem Auftreten von Alptriumen hin. In
welche Richtung dieser Zusammenhang zu interpretieren ist, bleibt jedoch offen. Vor-
stellbar ist, daB Angstlichkeit zu einem vermehrten Erleben von Angst im Wachen und
somit auch im Traum (Kontinuitdt) fiihrt. Oder aber, Kinder, die hiaufig nachts Angst
im Alptraum erleben oder durch den Alptraum geidngstigt werden, werden mit der
Zeit dngstlicher. -

Das Konstrukt ,diinne vs. dicke Grenzen* von HAaRTMANN (1991) kénnte zumindest
in der Erklarung des haufigen Auftretens von Alptraumen hilfreich sein. In den Stu-
dien schilderten sich erwachsenen Alptraumer auch in der Kindheit als sehr sensibel
und verletzbar (s. auch FisHER u. WiLsoN 1987), schizophrene Patienten wiesen in ihrer
Krankengeschichte vermehrt Alptraume auf (HARTMANN et al. 1984). Sicher ist es viel-
versprechend, die Auspragung dieser Dimension bei Kinder und Jugendlichen zu un-
tersuchen und mit der Alptraumhaufigkeit in Beziehung zu setzen.

Eine Studie (NiEDERER 1990) untersuchte unter anderem den Zusammenhang zwi-
schen Angstlichkeit und dem Inhalt von Angsttraumen. Die Autorin beschreibt, da@
weniger Angstliche eher von wilden Tieren traumen, wihrend Hochingstliche eher
von Haustieren {realere Bedrohung) traumen.

Ein weiterer Ansatz war der Vergleich der Trdume von Kinder mit psychischen Sto-
rungen mit denen gesunder Kinder. Es konnte festgestellt werden, daB die Trdume
der auffilligen Kinder negativer waren als die der gesunden (FouLkes et al. 1969; AMA-
NAT 1974; MAck 1975; Hickman 1975; Catatano 1988). Auch Einzelfille von psycho-
tischen Kindern (Mack 1965; Goib u. OLLENDORF 1972; GoLb u. ROBERTSON 1975) und
Jugendlichen mit Borderlinestdrungen (LANGs 1967) zeigen ein Uberwiegen von ne-
gativen Gefiihlen. Eine erhhte Alptraumhiufigkeit wurde von Simonps und PARRAGA
(1984) festgestellt: 40% der Kinder mit Anpassungs-, Entwicklungsstérungen oder
Verhaltensauffalligkeiten wiesen Alptrdume auf im Vergleich zu 16,5% der Kontroll-
gruppe. Extrem hoch war der Anteil bei Kindern und Jugendlichen mit Angststérun-
gen (71,4%; SiMONDS u. PARRAGA 1984). Diese Studien belegen deutlich, daB3 der sto-
rungsbedingte StreB, sich in Traumen widerspiegelt.

4.7 Traumata als Erkldrung fiir Alptraume

Der EinfluB von Traumata auf die Psyche von Kindern wurde eingehend erforscht
(Ubersicht vgl. Terr 1985). Dabei sind Alptriume und Pavor nocturnus neben Ang-
sten, Niedergeschlagenheit, niederem Selbstwertgefiihl und verandertem Spielverhal-
ten ein haufig auftretendes Symptom.
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Im AnschluB an den Zweiten Weltkrieg untersuchte WoLFrFHEIM (1958, 19593, b)
Kinder aus Konzentrationslagern und fand vermehrt Alptrdume. Weitere Fille werden
von AUERHAHN und Laus (1987) berichtet. Sogar Kinder von ehemaligen KZ-Hiftlingen
wiesen Alptrdume entsprechenden Inhaltes auf (Epsten 1982). Auch chilenischen Kin-
dern, deren Eltern inhaftiert wurden, trdumten verstirkt von Polizei, Soldaten, Mord
und Tod (Conn et al. 1980). Das Miterleben von Naturkatastrophen (Blitzschlag, Flut-
katastrophe, Tornado), bei denen auch Menschen umkamen, fiihrt zu vermehrten
Alptrdgumen (Mvers et al. 1977; DoLUNGER 1985b; BLocH et al. 1956; Newman 1976;
MILNE 1977).

Das vermehrte Auftreten von Alptrdumen nach Krankenhausaufenthalten und Ope-
rationen wird vor allem in Zlteren Studien berichtet (JAckson et al. 1953; KEPPLER
1955; SPERLING 1958; VERNON et al. 1966; SHUSTER 1973). Auch Autounfille (PALACE u.
JounsTon 1989) oder Unfille mit schweren Brandwunden (DoLunGer 1982) kéinnen zu
Alptraumen fiihren. Wie wichtig das behutsame Umgehen mit Kindern ist, die ver-
starkt medizinischer Behandlung bediirfen, zeigen Einzelfilie wie SEHDEV (1973) und
MiLLER (1980) berichten. Sexueller MiBbrauch fiihrt ebenfalls zu Alptrdumen bei Kin-
dern {TerrR 1983 b; Rappock 1987; CATALANO 1990), die bis ins Erwachsenenalter anzu-
treffen sind (GARFIELD 1987; DRALER 1990; Cuppy u. BeLicki 1992).

Sehr intensiv hat LENoORE TERR (1979, 1981, 1983 a) eine Gruppe von 25 Kindern (5-
14 Jahre) nach dem Kidnapping ihres Schulbusses untersucht. Die Kinder waren 27
Stunden lang festgehalten worden und konnten sich selbst aus dem Lastwagenan-
hanger befreien. Die Kinder entwickelten danach /"\ngste (vor Autos, Dunkelheit) und
waren sehr pessimistisch, was ihre Zukunft anging. Die Auswirkungen auf den Schiaf
waren die folgenden: Direkt nach dem Ereignis trat gehduft Pavor nocturnus bei 13
Kindern auf, die Alptrdume direkt danach waren exakte Wiederholungen des Traumas.
Mit der Zeit jedoch verdnderte sich der Inhalt, die Traume wurden seltener, aber die
Angst in den Trdumen blieb genauso intensiv. Insgesamt 24 der 25 untersuchten Kin-
der litten nach dem Trauma an Pavor nocturnus und/oder Alptrdumen. Auch 4-5
Jahre spiater stellte Terr (1983 a) fest, daB die Kinder noch unter dem schrecklichen
Ereignis litten. thr fiel der groBe Anteil (n = 14) von Kindern auf, die Triume vom
eigenen Tod berichteten. Terr deutet das als Folge des Erlebens der vélligen Ohn-
macht durch die Angst vor den Waffen der Kidnapper. Um diese Hypothese zu {iber-
priifen, untersuchte sie eine Kontrollgruppe (n = 25). 8 von diesen Kindern berichte-
ten ebenfalls Traume vom eigenen Tod. In 6 dieser Falle konnte Terr (1983 b) ein
Trauma (schwerer Unfall des Vaters, schwere todesnahe Krankheit, Erdbeben mit ein-
geklemmten Arm, Autounfall, Tod des GroBvaters) nachweisen. Auch in Einzelfillen
wird nach dem Tod von Geschwistern Giber Alptrdume berichtet (TepLiTz 1958; Wink-
LER 1959).

Die Gesamtzahl der Kinder in der Studie von Terr (1983 b), die ein schweres Trau-
ma erlebt hatten, betrug 40%. Diese hohe Zahl konnte zu der Vermutung fithren, daB
Traumata durchaus einem groBen Prozentsatz von Alptrdumen zugrundeliegen. Da-
her wire es von der wissenschaftlichen Seite her wiinschenswert, einfiihlsame Studien
iiber einen ldngeren Beobachtungszeitraum durchzuftihren. Von der klinischen Seite
und auch aus Sicht der Eltern ist man bestrebt, die Folgen des Traumas fiir das Kind
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gering zu halten und ihm zu helfen, das Ereignis zu verarbeiten. Haufig herrscht aber
auch die Meinung vor, daB das Vermeiden des Themas der beste Weg sei, dariiber hin-
wegzukommen.

4.8 Ursachen aus Elternsicht

AbschlieBend sei eine Studie von FisHER und WiLson (1987) anfiihrt, die 1695 Eitern
nach den Ursachen fiir die Alptrdume ihrer Kinder befragten.

Tab. 4: Grinde der Eltern fiir die Alptrdume ihrer Kinder
nach FisHER u. WiLson (1987) (N=1695)

Grund Nennungen
libermiidet 305
keine 1dee 194
Ubererregtheit 185
Schulstref} 155
FamilienstreB 145
Gerdusche 83
zuviel gegessen 78
ungewohnte Schlafumgebung 38

AuBer den Angaben in Tabelle 4 wurde hiufig das Fernsehen, das nicht als Antwort-
kategorie vorgesehen war, erwshnt. Aus der Ubersicht wird deutlich, daB die Haupt-
einfluBgroBe, die von den Eltern als Ursache gesehen wird, StreB verschiedenster Art
ist: Ubermiidung, Ubererregtheit, Schule und Familie. Bis jetzt liegen keine Studien
vor, die Kinder und Jugendliche selbst nach den subjektiven Ursachen von Alptrau-
men befragt haben.

5 Therapie von Alptrdumen

Wer als Kind schon einmal Alptrdume erlebt hat, weiB, wie belastend diese sein kén-
nen. Trotzdem wird professionelle Hilfe in solchen Fillen nur selten in Anspruch ge-
nommen. 0,7% des Klientels eines padiatrischen Schlafzentrums kamen wegen Alp-
traumen (FERBER u. BovLE 1986). Die meisten Eltern und woméglich auch Arzte ver-
trauen darauf, daB Alptrdume mit zunehmendem Alter zuriickgehen. Trotzdem wei-
sen einige Autoren (MAck 1965; CATALANO 1984; BEAUDET 1991) darauf hin, daB gerade
Alptrdume die Moglichkeiten bieten, dem Kind in seiner Entwicklung zu helfen. Durch
das Widerspiegeln des psychischen Erlebens des Kindes im Traum konnen sie den El-
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tern (CATALANO 1990) oder der Familie insgesamt (MarkowItz 1968; MarRKowITZ et al.
1968; WOLFFHEIM 1975) wertvolle Anregungen zu Veridnderungen geben.

Aus vielen gingigen Therapiemethoden fiir Kinder und Jugendliche wird eine er-
folgreiche Behandlung von Alptrdumen berichtet, so z.B. aus der Psychoanalyse oder
analytischen Spieltherapie (SPERLING 1958; FuRMAN 1962; Mack 1965; BECKER 1978;
Kuika 1987; CoLarusso 1987; GENSLER 1994), der Familientherapie (MaArRkowiTZ 1968;
ROSENTHAL u. LEVINE 1971; CONSTANTIN 1977; MADANES 1980; DOLUINGER 1982) und der
Verhaltenstherapie (Desensibilisierung: Graziano u. MooNE 1980; PALACE u. JOHNSTON
1989; PELLECIER 1993); auch Hypnose wurde erfolgreich eingesetzt (GARDNER 1978;
MiILLER 1980; GARDNER u. OLNESS 1981; JENCKS u. BRAZEN 1986).

Beispielhaft werden im folgenden einige Methoden bzw. Arbeitsweisen vorgestellt,
die Eingang in die eine oder andere Therapieform gefunden haben, jedoch auch ohne
den Kontext einer langerfristigen Therapie Hilfe bringen. Wesentlicher Kernpunkt bei
allen Ansdtzen ist die Unterstiitzung des Kindes, sich mit der Angst zu konfrontieren
(WisEMAN 1989; GARFIELD 1991).

KELLERMAN (1980) beschreibt einen Fall, bei dem er einen flinfjahrigen Jungen er-
mutigt hat, seine bedrohende Traumfigur (Dracula) zu zeichnen und heftig zu zerrei-
Ben. Nach mehrmaligem Wiederholen dieser Prozedur waren die Alptrdume ver-
schwunden. Auch WwiTe (1985) und Dol (1986) schlagen Zeichnen vor und z.B. das
Einsperren des gezeichneten Monsters am Abend, damit es im Traum nicht erscheinen
kann. Tagstber darf es raus, weil auch ein Monster Auslauf braucht. So gewéhnt sich
das Kind angstfrei an das Ungeheuer. Ein weiterer Ansatz sind gefiihrte Phantasien,
in denen der Traum umgestaltet wird (Hubson u. O’ConNor 1981; CoLALLILO-KATES
1989; CusHwAY u. SEWELL 1992). GARFIELD (1991) schldgt zum Beispiel vor, das Kind zu
ermuntern, einen Falltraum in einen Flugtraum zu verwandeln, den Teddybiren als
Traumhelfer einzusetzen oder mit einem Schwert gegen den Traumfeind zu kdmpfen.
Einige Autorinnen (CorAtLiLo-KATES 1989; BeauDET 1990), die der Schule C.G.JunGs
nahestehen, betonen, daB es nicht Ziel sein soll, die bedrohende Kraft auszumerzen,
sondern zu zdhmen, da eine Deutung auf der Subjektstufe bedeutet, daB diese Kraft
ein Teil der eigenen Persdnlichkeit ist, z.B. der aggressive Teil. Das Nachspielen von
Konflikten, z. B. ein Kampf mit Stofftieren (GENsLER 1994), ist auch fiir kleine Kinder eine
Maéglichkeit, die eigenen Kraft zu stirken und einen Umgang mit dem Problem zu fin-
den. Sogar eine paradoxe Symptomverschreibung hat bei einem sechsjdhrigen Jungen
schnelle Hilfe gebracht (Constantin 1977). Der Therapeut hatte ihn aufgefordert, mog-
Jichst viele schlimme Triume zu produzieren, diese aufzuzeichnen und mitin die Thera-
pie zu bringen. Schon nach zwei Wochen hatten die Verfolgungstraume aufgehdrt.

Eine Mischung aus diesen Ansitzen wurde von einigen Autoren sehr erfolgreich in
Kleingruppen von Kindern und Jugendlichen eingesetzt (DE CLERQUE 1978; JACOBS
1982; WisEMAN 1983; GREGORY 1988; EisMANN u. PURCEL 1992). Einzelne Beispiele (Hik-
KEy 1988) machen deutlich, daB Kinder auch sogenannte luzide Triume haben, d.h.
sie sind sich wihrend des Traumes bewuBt, daB sie traumen und kénnen den Verlauf
des Traumes verindern. Haufiger tritt z.B. das bewuBte Aufwachen aus dem Traum
auf, bevor dieser zu schlimm wird. Die kurze Ubersicht zeigt, daB es mit sehr einfa-
chen Mitteln mdglich ist, dem Kind zu helfen.
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6 Ausblick

Die Literaturiibersicht zeigt, daf es noch viele Ansatzpunkte gibt, daB Verstandnis fir
das Vorkommen von Alptrdumen bei Kindern zu vertiefen. Von der methodischen Sei-
te her waren Studien mit Traumtagebtichern bei Kinder sehr interessant, um die Hiu-
figkeit von Alptrdumen aber auch die Trauminhalte genauer zu untersuchen, ohne
der bereits erwdhnten Verzerrung durch die retrospektive Befragung zu unterliegen.
Weiterhin sind engmaschige Langsschnittstudien zum Inhalt von Angsttrdumen in
Verbindung mit dem Wachleben erforderlich, wie sie in Ansitzen von AMESs (1964),
BRreGER (1969) und BeaupEeT (1990) durchgefiihrt wurden. Die von GARriELD (1984) auf-
gefithrten Entsprechungen zwischen Traum und Wachleben bieten dafiir interessante
Ansatzpunkte. Aus diesen Studien kdnnte ein Modell entwickelt werden, das sowohl
entwicklungspsychologische Faktoren, physiologische Komponenten, Persénlichkeits-
dimensionen als auch Stressoren (Traumata, aktuelle Konflikte) miteinbezieht. Dieses
Modell kénnte wiederum in der Evaluationsforschung zur Therapie von Alptraumen
bei Kindern und Jugendlichen wertvoll sein.
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