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ÜBERSICHTEN

Alpträume bei Kindern

Michael Schredl und Ruth Pallmer

Summary

Nightmares in Children

Childhood nightmares are tili 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 those concerning ,"Loss of do¬

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

phenomenon 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

Alpträume bei Kindern sind ein häufiges Phänomen. Die höchste Prävalenz scheint

bei etwa sechs Jahren zu liegen und nimmt dann mit dem Alter stark ab. Geschlechts¬

spezifische Unterschiede in den Prävalenzraten sind nicht gesichert. Das häufigste
Thema von Alpträumen ist die Verfolgung, gefolgt von Fallträumen oder Träumen

vom Verlust nahestehender Personen. Als Ursache werden viele Einflußfaktoren ver¬

mutet, z.B. genetischer Einfluß, Ängstlichkeit, Erleben von Traumata. Ein umfassen¬

des Erklärungsmodell, das auch entwicklungspsychologische Ansätze miteinbezieht,

existiert noch nicht. Viele Fallgeschichten bestätigen, daß Alpträume bei Kindern mit

einfachen Mitteln zu behandeln sind. Wesentliches Wirkmoment dabei ist das Unter¬

stützen des Kindes, sich mit der Angst auseinanderzusetzen und einen kreativen Um-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46: 36-56 (1997), ISSN 0032-7034
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gang damit zu finden. Um das Phänomen und die Ursachen von Alpträumen besser

zu verstehen, wären weitere Forschungsvorhaben, z.B. Längsschnittstudien, die die

Trauminhalte und das Wacherleben des Kindes erfassen, sehr wertvoll. Auf der Eltern¬

seite scheint ebenfalls noch Informationsbedarf zu diesem Phänomen zu bestehen.

1 Einleitung

Alpträume in der Kindheit sind ein häufiges, aber merkwürdigerweise nur wenig ver¬

standenes Phänomen. Viele Studien beschränken sich auf die Erfassung der Alp¬

traumhäufigkeit und nur in Ausnahmefällen wird der Zusammenhang zwischen kind¬

lichem Wacherleben und den Alpträumen genauer untersucht. Das liegt zum Teil dar¬

an, daß einige Forscher (z.B. Simonds u. Parraga 1982) wegen der hohen Häufigkeit
und dem Abnehmen der Alpträume mit dem Alter die Ursache in neurologischen Rei¬

fungsprozessen sehen und nur in schweren Fällen Handlungs- und Forschungsbedarf
annehmen. Allerdings könnte dem auch zugrundeliegen, daß wie Alice Miller (1993)

beschreibt, in der Kindheit von vielen Menschen Schmerzen und Trauer vergraben lie¬

gen. Aus therapeutischer und entwicklungspsychologischer Sicht sind Alpträume in¬

teressant, da sie Ausdruck kindlichen Erlebens sind, das auf Probleme und Ängste in

der kindlichen Entwicklung hinweist (Mack 1965; Markowitz et al. 1967; Green 1971;

Catalano 1984; Beaudet 1990). Alpträume als nächtliches Erwachen aus einer REM-

Phase (Schlafphase mit schnellen Augenbewegungen), meistens in der 2. Nachthälfte

und mit einer lebhaften Erinnerung an das Traumgeschehen, muß 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 häufig mit einer Amne¬

sie des Vorgangs am folgenden Morgen einher. Der Inhalt, falls er erinnert werden

kann, oder falls er während des Vorfalls ausgesprochen wird, besteht meist nur aus

einem Satz oder einer bedrohlichen Situation ohne Handlung. Ein weiteres Phänomen

aus dieser Gruppe sind die posttraumatischen Wiederholungen, die sowohl im REM-

Schlaf als auch im normalen Schlaf auftreten können und die angstvolle Wiederho¬

lung eines erlebten Traumatas darstellen. Angst- und Alpträume treten bei Kindern

weitaus häufiger auf als Pavor nocturnus oder posttraumatische Wiederholungen

(Dollinger 1985 a; Mahowald u. Rosen 1990).

2 Häufigkeit von Alpträumen

ln vielen Studien wurde die Elternbefragung als Erhebungsmethode herangezogen.
Bei jüngeren Kindern scheint diese brauchbar zu sein (Agrell u. Axelson 1972; Salz-

arulo u. Chelvalier 1983), bei älteren Kindern jedoch führt die Elternbefragung im

allgemeinen zu einer Unterschätzung der Auftretenshäufigkeit (Lapouse u. Monk

1958; Csikszentmihalyi u. Graef 1975, Dollinger et al. 1984; Richman 1987). In der

Untersuchung von Lapouse und Monk (1958) an 192 Kindern und deren Eltern ergab
sich eine Übereinstimmung für das vorkommen von Alpträumen nur in 54% der Fälle,
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in 17% gaben die Eltern Alptraume an, aber die Kinder nicht und in 30% der Falle

umgekehrt. Mögliche Ursachen konnten sein, daß jüngere Kinder eventuell nachts

noch zu den Eltern kommen, aber altere Kinder eher versuchen selbst damit fertig zu

werden und -je nach familiärer Atmosphäre - am nächsten Tag nicht darüber 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: Haufigkeiten von Alptraumen

Autoren Anzahl Alter Häufigkeit Kntenum

Hawkinsu Wiluams(1992) 163 3-5 J 33%

13,5%

1 pro 6 Monate

1 pro Monat

Vela-Bueno et al (1985) 487 6-8 J 28% 1 pro Jahr

9-12J 18,8% s 0

Simondsu Parraga(1982) 389 5-8 J 28% 1 pro 6 Monate

9-11 J 23% s 0

12-14J 10% s 0

15-18 J 8% s 0

5-18J 1,70/o jede Woche

Lapouse u Monk (1958) 482 6-8 J 36% Vorkommen

9-12J 20% s 0

Shepard, Oppenheim 3304 5J 30% 2-3mal jährlich
u Mitchell (1973)

10J 20% s 0

14J 12% s 0

5-14J <3°/o 1 pro Woche

Fisheru Wilson (1987) 1695 5-18J 55,2o/o

15,8%

6 0°/o

Vorkommen

1 pro Monat

1 pro Woche

Cason(1935) 106 8-17J 32% 1 pro Monat

Yang, Zuo u Eaton (1987) 848 12-18J 9% 2 pro 6 Monate

Die exemplarisch zitierten Studien zeigen eine deutliche Abnahme der Häufigkeit
mit dem Alter, die nur zu einem geringen Teil durch Meßschwierigkeiten bedingt sein

kann. Langsschmttstudien (MacFarlane et al. 1962; Ames 1964) finden ebenfalls, daß

die Alptraumhaufigkeit ab 10 Jahren deutlich absinkt. Wahrend in der ersten Studie

der höchste 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 (Schredl et al. 1996) an jungen Erwachse¬

nen bestätigen eher die Ergebnisse der zweiten Studie (46,2% Vorkommen), ln einer

Langsschnittstudie von einem bis fünf Jahren (Beltramini u. Hertzig 1983) zeigte sich

eine Zunahme der Alptraumhaufigkeit (einmal pro zwei Wochen) von 5% (1. LJ.) bis
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38% (5. LJ.). Diese Zunahme wird in ähnlicher Weise von MacFarlane et al. (1962) be¬

stätigt. Wieviele Menschen überhaupt in ihrer Kindheit Alptraume erleben, ist durch

retrospektive Studien erfaßbar, so z.B. Schredl (1991) 73,4%, Engelhart und Hale

(1990) 65% (Japan), Harris (1948) 65%

In klinischen Stichproben ist die Alptraumhaufigkeit meist erhöht (Blanchard

1926; Clardy u. Hill 1949; Conners 1970; Dollinger 1982; Salzarulo u. Chevalier

1983; Simonds u. Parraga 1984). Bei Kindern und Jugendhchen mit Angststorungen
traten in 74,4% der Falle Alptraume auf (Simonds u. Parraga 1984).

Nur in einer Untersuchung (Muller u. Wood 1991) wurde die Traumtagebuch-Me¬
thode in einer Gruppe von 9-14jahngen eingesetzt. 46,7% berichteten mindestens

einen Alptraum in zwei Wochen. Mit den Befunden zur Unterschatzung der Alp¬

traumhaufigkeit bei Kindern ab acht Jahren, stellt sich die Frage, ob diese Methode

nicht besser geeignet ist. Die Überwachung im Schlaflabor ist weniger gut geeignet,

Alptraumvorkommen genauer zu untersuchen, da die „behütete" Atmosphäre 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 Westerlundh und Johnson (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 erhöhte Häufigkeit bei Madchen Keine Geschlechtsunterschiede

zeichneten sich bei Lapouse und Monk 1958), O'Connor et al. (1980) und Beltramini

und Hertzig (1983) ab. Eventuell konnten spatere Studien bestätigen, daß eine leicht

höhere Auftretenshaufigkeit bei Jungen bis etwa 10 Jahre vorliegt, wahrend spater

(10-16 Jahre) Madchen eher betroffen sind. Eine Studie (Lapouse u. Monk 1964) be¬

richtet uber eine höhere Rate bei Kindern aus einer höheren sozialen Schicht. Interkul¬

turelle Studien zu Alptraumhaufigkeit von Kindern hegen bisher nicht vor.

3 Themen von Alptraumen

Wie schon deutlich wurde, sind Laborstudien wegen der starken Beeinflussung des

Trauminhalts nur bedingt geeignet, die Häufigkeit typische Alptraumthemen bei Kin¬

dern zu erfassen. Andere Aspekte, z.B. kognitive Entwicklung (Foulkes 1982) und for¬

male Eigenschaften wie Bizarrheit, Gefuhlsintensitaten (Strauch u. Meier 1992) sind

im Labor dagegen gut erfaßbar. Die nachfolgend zitierten Untersuchungen wurden

wegen der leichten Erreichbarkeit vorwiegend im schulischen Kontext durchgeführt,
wobei die Kinder gebeten wurden, einen Traum aus der letzten Zeit aufzuschreiben,

ln einzelnen Fallen, vor allem bei jüngeren Kindern wurden Interviews durchgeführt.
Durch die retrospektive Befragung gibt es Verzerrungen etwa der Art, daß stark nega¬

tive Traume besser im Gedächtnis bleiben als weniger intensive Traume (z B. Schredl

1991).

Exemplarisch sind die Ergebnisse von Garfield (1984) zu den Haufigkeiten von

Alptraumthemen in Tabelle 2 dargestellt. Auch andere Studien (Fischer 1928; Kimmins

1973; Harris 1948; Grempel 1962) bestätigen Verfolgungstraume als häufigste Kate-
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Tab. 2: Themenkategorien von Alpträumen nach

Garfield (1984) (N = 158 Träume)

Themenkategorie Häufigkeit in %

Verfolgung 48,7

Etwas Beängstigendes 17,7

Verletzung/Tod 16,5

Eigentum 5,6

Sich verirren 1,3

Frustration 3,2

Gelähmt sein 0,6

Fallen 3,2

Schulprüfung 0,6

Katastrophen 0,6

Unfall 1,9

gorie. Dem folgen Fallträume und Träume 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

1955a, b) oder Teufelsthemen (Grempel 1962). Dabei läßt sich vermuten, daß Kinder

viel von Geschichten, Märchen und Medien (Kino) in ihre Träume übernehmen. Mon¬

ster zum Beispiel waren die häufigste beängstigende Figur in der Untersuchung von

Beaudet (1990), während sie bei Cason (1935) gar nicht genannt wurden. Heutzutage

sind dagegen Gespenster, Teufel oder Hexen fast nicht mehr in den Untersuchungen

zu Träumen zu finden (Garfield 1984). Der Einfluß des Krieges wird bei Schnell

(1955a, b) sichtbar und auch von Kimmins (1973/1931) wird die deutliche Abnahme

von Kriegsträumen nach Kriegsende beschreiben.

Kulturelle Unterschiede in den Themen wurden von Shweder und LeVine (1975),

O'Nell und O'Nell (1977), Garfield (1984) und Levine (1991) beschrieben. Zum Bei¬

spiel berichten mexikanische Kinder, die auf dem Land leben, vermehrt von Tieren als

Aggressoren in ihren Träumen als amerikanische Stadtkinder (O'Nell u. O'Nell 1977).

Betrachtet man die Veränderungen von Alptraumthemen mit dem Alter, so wird

überwiegend - wie bei Träumen - 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 fällt auf, daß es wenige Studien zum Altersverlauf

gibt und nur selten methodisch sauber längere Traumserien von Kindern untersucht
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wurden. Beaudet (1990) zeigt auf, daß sich selbst über einen Zeitraum von 11 Wochen

die Angstträume inhaltlich sehr verändern können.

Die Studien zeigen auch viele Geschlechtsunterschiede in den Angsttraumthemen.

So findet Kimmins (1973/1931) bei Jungen mehr wilde Tiere (Löwen, Tiger, Ochsen)

als Bedrohung, während es bei Mädchen eher Hunde, Ratten oder Schlangen sind.

Dieses Muster wird auch durch die Untersuchung von Garfield (1984) bestätigt. Die

Jungen in der Stichprobe von Beaudet (1990) wiesen mehr Monster im Traum auf als

die Mädchen. Harris (1957) erhält bei Mädchen häufiger Angstträume mit dem The¬

ma „Gefahr für nahestehende Personen". Das paßt zu anderen Befunden (Rychlak

1960; Hall u. Domhoff 1963; Niederer 1990), daß Mädchen mehr soziale Aktivitäten

und Personen im Traum aufweisen. Auch Geschlechtsunterschiede sind kulturabhän¬

gig: Während bei amerikanischen Kindern das Verhältnis Täter/Opfer von Aggressio¬
nen im Traum für Jungen viel höher als für Mädchen war, war das Verhältnis für 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.

Überraschend ist die Tatsache, daß das Thema Schule in Träumen allgemein und

auch in Angstträumen nur selten Eingang findet. Nur eine Untersuchung (Gereb et al.

1970) gibt bei 10% der erhobenen Träume das Thema Schule an, bei anderen Unter¬

suchungen ist dies deutlich geringer (Kimmins 1973/1931; Schnell 1955 a, b; Garfield

1984).

4 Ursache von Alpträumen

Bei der Erklärung von Angstträumen wird meist von der Kontinuitätshypothese der

Traumerlebens ausgegangen (z.B. Cartwright 1978). Diese besagt, daß der Traum das

Wacherleben widerspiegelt. Bei Angstträumen würde man also etwa Ängste und Kon¬

flikte im Wachleben erwarten. Dabei ist gerade hinsichtlich der Entstehung von Alp¬
träumen das Spektrum von Theorieansätzen sehr groß, es reicht von physiologischen
Faktoren über Traumata bis hin zu Streß und Ängstlichkeit. Eine Integration dieser

verschiedenen Ansätze 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, daß das Auftreten von Alp¬
träumen reifungsbedingt (Gehirnentwicklung) ist, bieten jedoch keine empirischen

Daten, um diese These zu stützen. Frühe Autoren (z.B. Wertheimber 1878) glaubten,
daß Alpträume durch Atemnot verursacht würden. Die Tatsache, daß Schlaf-Apnoe-
Patienten (mit nächtlichen Atemstillständen bis zu zwei Minuten) nicht vermehrt un¬

ter Alpträume leiden, spricht gegen eine solche annähme (Hartmann 1984). Eine neue
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Studie (Gross u. Lavie 1994) zeigt jedoch, daß in Nächten mit Apnoephasen Träume

negativer gefärbt sind als in (behandelten) Nächten ohne Atemstillstände. Einige Au¬

toren (Kimmins 1973/1931; Illingworth 1959; Kellerman 1980) berichten, daß Fieber

zu vermehrten Alpträumen führt. Ähnlich sind die Befunde, daß Kinder mit medizini¬

schen Problemen oder Allergien vermehrt negative Träume aufweisen (Simonds u. Par¬

raga 1982).

Ein genetischer Einfluß für das Auftreten von Alpträumen wurde von O'Connor et

al. (1980) und Epstein und Collie (1976) gefunden. Das paßt zu dem Konzept von

Hartmann (1991), der vermutet, daß seine Persönlichkeitsdimension „dünne" vs. „dik-

ke Grenzen" genetisch mitbedingt ist. Dieses Persönlichkeitskonstrukt entstand aus

seinen Forschungsarbeiten zu Erwachsenen mit häufigen Alpträumen, die demnach

derart extrem „dünne Grenzen" aufweisen: Sie sind sehr sensibel, können sich gut in

andere Menschen einfühlen, die Übergänge zwischen verschiedenen Bewußtseinszu-

ständen sind fließend. Tagträume dieser Menschen haben intensive, meist konfliktrei¬

che zwischenmenschliche Beziehungen zum Thema. Diese Personen berichten, daß

sie bereits in ihrer Kindheit sehr sensibel und verletzlich waren, also eine Geschichte

von „dünnen Grenzen" haben. Bisher gibt es noch keine Studien an Kinder, die dieses

Konstrukt näher untersuchen. Dieser Erklärungsansatz von Hartmann (1991) sowie

die Befunde zum genetischen Einfluß scheinen eher ein hohes Alptraumvorkommen
zu erklären, nicht jedoch Auftreten von gelegentlichen Alpträumen. Die Befunde, daß

Alpträume in verschiedenen Altersstufen auch mit anderen Schlafstörungen (Pavor

nocturnus, Schlafwandeln, Einschlafstörungen) einhergehen, könnten ebenfalls auf

eine Art physiologische Disposition schließen 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 Chevalier (1983), daß

Schlaf- Wach-Störungen im ersten Lebensjahr die Wahrscheinlichkeit im Kindes- oder

Jugendalter eine Schlafstörung (Alpträume, Pavor nocturnus, Ein- und Durchschlaf¬

störung) zu entwickeln, erhöht.

4.2 Psychoanalytische Erklärungsansätze

Psychoanalytische Ansätze wurden fast ausschließlich aus Fallbeobachtungen gewon¬

nen. Für Sigmund Freud, der den Traum als Hüter des Schlafes sieht, entsteht der Alp¬
traum durch ein Mißlingen der Zensur: Der unbewußte Wunsch (z.B. inzestiöse Wün¬

sche, Todeswünsche gegenüber den Eltern) wird zu offen ausgedrückt und muß des¬

halb (als Abgrenzung) mit Angst besetzt werden (s. z.B. Shapiro 1987). Doch viele Au¬

toren sind von diesem Ansatz, der auf der Wunscherfüllungstheorie von Freud (1987/

1900) basiert, abgekommen. Mack (1965) sieht Träume als Ausdruck von aktuellen

und zurückliegenden Ängsten, z.B. Trennungsängsten, Kastrationsängsten, Angst

vor Bestrafung wegen oraler, sadistischer, inzestiöser Impulse. Einige Autoren (z.B.

Kulka 1987) geben die Beobachtung des elterlichen Geschlechtsverkehrs als mögliche

Ursache für Alpträume an. Um diese Hypothesen zu prüfen, wären interkulturelle Stu¬

dien sehr interessant.
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Hall und Domhoff (1963) sehen aggressive Tiere im Traum als Ausdruck von Feind¬

seligkeitsimpulsen der Kinder. Diese Vermutung wurde allerdings nicht durch empiri¬
sche Befunde gestützt. Das gleiche gilt für die Hypothese von Zullinger (1972), der

die erwachenden Sexualtriebe der Pubertät als mögliche Ursache für Alpträume an¬

sieht.

4.3 Faktoren aus dem Umfeld

Interessant ist der Erklärungsversuch, daß Alpträume, Nachtangst und andere Schlaf¬

störungen auf ein „anormales" Schlafklima zurückzuführen sein könnten (Csikszent-

mihalyi u. Graef 1975). Die Idee, die auf Anna Freud zurückgeht, postuliert, daß das

Alleine-Schlafen zwischen Laken ohne Körperkontakt zu den Eltern oder Geschwi¬

stern Alpträume auslösen könnte (Beltramini u. Hertzig 1983). ln die gleiche Richtung

geht die Vermutung, daß die Zuwendung (z.B. nach einem Angsttraum im elterlichen

Bett schlafen dürfen) ein aufrechterhaltender Faktor für solche Phänomene sein

könnte (Hellmuth 1912; Roberts u. Gordon 1979). White (1985) macht hier jedoch

gelten, daß die Umgehensweise der Familie (Einmischen, Übernehmen der Verantwor¬

tung statt die Kompetenz des Kindes stärken) eher als aufrechterhaltende Faktoren

von Alpträumen anzusehen sind.

4.4 Entwicklungspsychologische Ansätze

Ausgehend von der Annahme, daß Alpträume die Möglichkeit geben, tiefe Ängste
und Konflikte in den Entwicklungsphasen der Kindheit zu untersuchen (z.B. Mack

1965), hat Elkan (1970) Träume anhand eines eigens dafür konzipierten Traumma¬

nuals nach den Stufen des Entwicklungsmodells von Erik Erikson eingeordnet. Diese

altersgemäße Zuordnung der Kinderträume (4-5 J., 8-9 J., 14-15 J.) stimmt mit der

Wacbentwicklungsstufe überein. Das bedeutet, daß Träume im Sinne dieses Modells

Themen und Konflikte der jeweils aktuellen Entwicklungsstufe widerspiegeln. Mack

(1975) und Catalano (1990), die dieses System ebenfalls anwendeten, machten gute

Erfahrungen damit. Sie konnten nachweisen, daß Kinder mit psychischen Störungen,
Träume aufweisen, die einer früheren Entwicklungsstufe angehören.

Foulkes (1985) sieht einen Zusammenhang zwischen der kognitiven Entwicklung
des Kindes und Angstträumen. Je geringer die Verarbeitungsmöglichkeit des Kindes

ist, desto weniger werden angstauslösende Inhalte noch im Traum verarbeitet und

abgeschwächt, sondern führen zum Erwachen. Interessant wäre es, diese Hypothese
zu untersuchen, in dem man Kinder mit unterschiedlichen Umgangsformen mit

Wachängsten im Hinblick auf die Intensität der Traumangst vergleicht. Ebenfalls ein

möglicher Einflußfaktor könnte das kognitive Verständnis von Träumen sein. Zu¬

nächst sehen Kinder (etwa bis 4 Jahre) den Traum als real an, dann als von außen

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 Verständnis des Traumes

als subjektives und innerliches Phänomen erlangt wird (Piaget 1928). Die Altersanga¬
ben sind bei neueren Studien (Laurendeau u. Pinard 1962; Wilson 1991; Kinoshita

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)



44 M. Schredl, R. Pallmer: Alpträume bei Kindern

1994) etwas niedriger und weisen erhebliche Streubreiten auf, ebenso wird der Ent¬

wicklungsablauf durch kulturelle Einflüsse verändert (Kahana 1970; Shweder u. LeVine

1975). Interessant wäre zu prüfen, ob das Ausmaß der im Traum erlebten Angst oder

die Häufigkeit von Alpträumen überhaupt mit dem unterschiedlichen Verständnis des

Traumgeschehens einhergeht.

4.5 Wachleben als Erklärungfür Träume (State-Faktoren)

Daß Geschichten, Kino oder Fernsehen eine Einfluß auf den Alptrauminhalt haben,

zeigen viele Studien und Beobachtungen (Blanchard 1926; Kimmins 1973/1931; Perzy

1978; Kellerman 1980; Viemerö u. Paajanen 1992). Ob sie jedoch die Ursache für ne¬

gative Träume sind oder nur den Inhalt beeinflussen, konnte in einer kontrollierten

Laborstudie mit Kindern nicht nachgewiesen werden (Foulkes 1971). Anhaltspunkte
liefert die Studie von Viemerö und Paajanen (1992), die finden, daß Kinder, die häufig
Gewalt im Fernsehen sehen, mehr Träume mit solchen (meist negativen) Inhalten ha¬

ben.

Aufgrund ihrer klinischen Erfahrung hat Garfield (1984) die in der folgenden Ta¬

belle (Tab. 3) aufgeführten Entsprechungen aufgestellt.

Tab. 3: Angsttraumthemen und deren mögliche Ursachen (Garfield 1984)

Thema des Traumes emotionale Situation des Kindes im Wachleben

Verfolgung/Angriff Ich fühle mich unter Druck, ein Problem bedrückt mich.

Verletzung/Tod Ich fühle ich seelisch verletzt/vernichtet.

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

Beschädigung/
Verlust von Eigentum Ich fühle mich schuldig, ich habe etwas Wertvolles verloren.

sich verirren Ich fühle mich im Stich gelassen, ich finde mich nicht

mehr zurecht.

Etwas mißlingt immer wieder Ich fühle mich frustriert.

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

fallen Ich habe den Boden unter den Füßen verloren. Ich bekomme

nicht genügend Unterstützung von anderen.

Schulprüfung Ich fühle mich auf dem Prüfstand. Ich fühle mich unvorbereitet.

Katastrophen Ich werde von meinen Problemen überwältigt.

Fahrzeugunfall Meine Lebenssituation ist außer Kontrolle geraten.

Entführung Ich fühle mich in meiner Position verunsichert.

zu spät kommen Ich habe eine Gelegenheit versäumt

Nackt in der Öffentlichkeit Ich fühle mich bloß. Ich fühle mich anderen ausgesetzt.
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Zunächst sind die Angaben dazu gedacht, vom Traum auf das zugrundeliegende Pro¬

blem zu schließen, jedoch ist umgekehrt der Stressor als Ursache für ein bestimmtes

Traumthema denkbar. Harris (1948) vermutet, daß Fallträume sich auf Trennungs¬

angst und Liebesverlust (auf die Mutter bezogen) zurückführen lassen und Verfol¬

gungsträume als Ursache Kastrationsängste (auf den Vater bezogen) haben. Einige
Befunde seiner retrospektiven Studie an Erwachsenen sprechen für seine Hypothese.
Träume vom Tod nahestehender Personen (z.B. Flugzeugabsturz der Eltern) sieht

Becker (1978) im Gegensatz zu Garfield (1984) als Ausdruck eines Todeswunsches

gegenüber den Eltern. Harris (1957) weist in diesem Kontext nach, daß Kinder mit

solchen Träumen (Verletzung oder Tod nahestehender Personen) eine positive Ein¬

stellung zu sozialen Beziehungen haben. Dies würde den psychoanalytischen Erklä¬

rungsansatz nicht unterstützen, sondern auf die erhöhte Angst vor Verlust der Bezie¬

hung als Auslöser für die Alpträume hinweisen (Garfield 1984; Tab. 3).

Daß familiärer Streß zu Alpträumen führen kann zeigen viele Einzelfälle (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 Alpträume als Ausdruck von Entwicklungsschwie¬

rigkeiten an, also als sensitiven Meßfühler für den kindlichen Werdegang. Jedoch be¬

schreibt er keinen Zusammenhang zwischen speziellen Traumthemen und bestimm¬

ten Entwicklungsaufgaben.

4.6 Wachleben als Erklärungfür Träume (Trait-Faktoren)

Will man den Zusammenhang zwischen Wachpersönlichkeit und Auftreten von Alp¬
träumen untersuchen, so liegt es nahe, dabei den Faktor „Ängstlichkeit" in Beziehung
zu setzen. Bei Erwachsenen ergeben sich diesbezüglich meist keine Zusammenhänge

(z.B. Wood u. Bootzin 1990). Auch bei Kindern ergaben einige Studien keine Korrela¬

tion zwischen Ängstlichkeit und der Alptraumhäufigkeit (Lapouse u. Monk 1959; We-

sterlundh u. Johnson 1989; Bharathi u. Venkataramaiah 1989). Groß angelegte fakto¬

renanalytische Studien (Miller 1967 a, b; Conners 1970; Miller et al. 1971; Achen¬

bach 1978; Achenbach u. Edelbrock 1979; O'Connor et al. 1980; O'Donnel et al.

1982), die ein weites Spektrum an Verhaltensauffalligkeiten (Ängste, Schlafstörungen,
dissoziales Verhalten) erfaßten, bestätigten, daß die Alptraumhäufigkeit meist auf

dem Faktor „Ängstlichkeit" zu finden ist. Auftretende Ängste können allgemeiner Art

(Miller et al. 1971) oder spezieller Natur sein, wie z.B. Nachtangst oder Angst vor

Dunkelheit (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 Übersicht vgl. Dollinger 1985 a). Bei

Analysen von Kindern mit psychischen Störungen zeigt sich außer der Beziehung zur

Angst noch ein Zusammenhang zu Verhaltensweisen aus dem schizophrenen Spek¬
trum (z.B. Halluzinationen, bizarres Verhalten) (Achenbach 1978; Achenbach u. Edelb¬

rock 1979). Dies fügt sich in die Befunde von Hartmann (1991) ein, der „dünne Gren-
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zen" sowohl bei Erwachsenen mit häufigen Alptraumen als auch bei Patienten/innen
mit schizophrenen Storungsbildern gefunden hat.

In einer Studie von Fisher und Wilson (1987) korrelierte die Alptraumhaufigkeit mit

Uberaktivitat am Tage, Konzentrationsschwache, emotionaler Storbarkeit und Ver-

letzbarkeit. Jedoch hatten Kinder mit der Diagnose „Hyperaktivität" keine vermehrten

Alptraume (O'Connor et al. 1980) Eine Studie (Fisher u. Rinehart 1990) stellte fest,
daß Kinder mit Alptraumen anfälliger fur Streß sind.

Insgesamt gesehen weisen die Befunde auf einen schwachen, aber nachweisbaren

Zusammenbang zwischen Ängstlichkeit und dem Auftreten von Alptraumen hin. ln

welche Richtung dieser Zusammenhang zu interpretieren ist, bleibt jedoch offen. Vor¬

stellbar ist, daß Ängstlichkeit zu einem vermehrten Erleben von Angst im Wachen und

somit auch im Traum (Kontinuität) fuhrt. Oder aber, Kinder, die häufig nachts Angst
im Alptraum erleben oder durch den Alptraum geängstigt werden, werden mit der

Zeit ängstlicher.
Das Konstrukt „dünne vs. dicke Grenzen" von Hartmann (1991) konnte zumindest

in der Erklärung des häufigen 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 Ausprägung 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 Ängstlichkeit und dem Inhalt von Angsttraumen. Die Autorin beschreibt, daß

weniger Ängstliche eher von wilden Tieren träumen, wahrend Hochangsthche eher

von Haustieren (realere Bedrohung) träumen.

Em weiterer Ansatz war der Vergleich der Traume von Kinder mit psychischen Stö¬

rungen mit denen gesunder Kinder Es konnte festgestellt werden, daß die Traume

der auffälligen Kinder negativer waren als die der gesunden (Foulkes et al. 1969; Ama-

nat 1974; Mack 1975, Hickman 1975, Catalano 1988) Auch Einzelfalle von psycho¬
tischen Kindern (Mack 1965, Gold u Ollendorf 1972, Gold u. Robertson 1975) und

Jugendlichen mit Borderhnestorungen (Längs 1967) zeigen ein Überwiegen von ne¬

gativen Gefühlen. Eine erhöhte Alptraumhaufigkeit wurde von Simonds und Parraga

(1984) festgestellt: 40% der Kinder mit Anpassungs-, Entwicklungsstorungen oder

Verhaltensauffalligkeiten wiesen Alptraume auf im Vergleich zu 16,5% der Kontroll¬

gruppe. Extrem hoch war der Anteil bei Kindern und Jugendlichen mit Angststorun¬

gen (71,4%; Simonds u. Parraga 1984). Diese Studien belegen deutlich, daß der sto-

rungsbedmgte Streß, sich in Traumen widerspiegelt.

4.7 Traumata als Erklärung fur Alptraume

Der Einfluß von Traumata auf die Psyche von Kindern wurde eingehend erforscht

(Übersicht vgl. Terr 1985). Dabei sind Alptraume und Pavor nocturnus neben Äng¬

sten, Niedergeschlagenheit, niederem Selbstwertgefuhl und verändertem Spielverhal-
ten ein häufig auftretendes Symptom
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Im Anschluß an den Zweiten Weltkrieg untersuchte Wolffheim (1958, 1959 a, b)

Kinder aus Konzentrationslagern und fand vermehrt Alpträume. Weitere Fälle werden

von Auerhahn und Laub (1987) berichtet. Sogar Kinder von ehemaligen KZ-Häftlingen
wiesen Alpträume entsprechenden Inhaltes auf (Epstein 1982). Auch chilenischen Kin¬

dern, deren Eltern inhaftiert wurden, träumten verstärkt von Polizei, Soldaten, Mord

und Tod (Cohn et al. 1980). Das Miterleben von Naturkatastrophen (Blitzschlag, Flut¬

katastrophe, Tornado), bei denen auch Menschen umkamen, führt zu vermehrten

Alpträumen (Myers et al. 1977; Dollinger 1985 b; Bloch et al. 1956; Newman 1976;

Milne 1977).

Das vermehrte Auftreten von Alpträumen nach Krankenhausaufenthalten und Ope¬
rationen wird vor allem in älteren Studien berichtet (Jackson et al. 1953; Keppler

1955; Sperling 1958; Vernon et al. 1966; Shuster 1973). Auch Autounfälle (Palace u.

Johnston 1989) oder Unfälle mit schweren Brandwunden (Dollinger 1982) können zu

Alpträumen führen. Wie wichtig das behutsame Umgehen mit Kindern ist, die ver¬

stärkt medizinischer Behandlung bedürfen, zeigen Einzelfälle wie Sehdev (1973) und

Miller (1980) berichten. Sexueller Mißbrauch führt ebenfalls zu Alpträumen bei Kin¬

dern (Terr 1983 b; Raddock 1987; Catalano 1990), die bis ins Erwachsenenalter anzu¬

treffen sind (Garfield 1987; Drauer 1990; Cuddy u. Belicki 1992).
Sehr intensiv hat Lenore 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¬

hänger befreien. Die Kinder entwickelten danach Ängste (vor Autos, Dunkelheit) und

waren sehr pessimistisch, was ihre Zukunft anging. Die Auswirkungen auf den Schlaf

waren die folgenden: Direkt nach dem Ereignis trat gehäuft Pavor nocturnus bei 13

Kindern auf, die Alpträume direkt danach waren exakte Wiederholungen des Traumas.

Mit der Zeit jedoch veränderte sich der Inhalt, die Träume wurden seltener, aber die

Angst in den Träumen blieb genauso intensiv. Insgesamt 24 der 25 untersuchten Kin¬

der litten nach dem Trauma an Pavor nocturnus und/oder Alpträumen. Auch 4-5

Jahre später stellte Terr (1983 a) fest, daß die Kinder noch unter dem schrecklichen

Ereignis litten. Ihr fiel der große Anteil (n = 14) von Kindern auf, die Träume vom

eigenen Tod berichteten. Terr deutet das als Folge des Erlebens der völligen Ohn¬

macht durch die Angst vor den Waffen der Kidnapper. Um diese Hypothese zu über¬

prüfen, untersuchte sie eine Kontrollgruppe (n = 25). 8 von diesen Kindern berichte¬

ten ebenfalls Träume vom eigenen Tod. ln 6 dieser Fälle konnte Terr (1983 b) ein

Trauma (schwerer Unfall des Vaters, schwere todesnahe Krankheit, Erdbeben mit ein¬

geklemmten Arm, Autounfall, Tod des Großvaters) nachweisen. Auch in Einzelfällen

wird nach dem Tod von Geschwistern über Alpträume 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 könnte zu der Vermutung führen, daß

Traumata durchaus einem großen Prozentsatz von Alpträumen zugrundeliegen. Da¬

her wäre es von der wissenschaftlichen Seite her wünschenswert, einfühlsame Studien

über einen längeren Beobachtungszeitraum durchzuführen. Von der klinischen Seite

und auch aus Sicht der Eltern ist man bestrebt, die Folgen des Traumas für das Kind
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gering zu halten und ihm zu helfen, das Ereignis zu verarbeiten. Häufig herrscht aber

auch die Meinung vor, daß das Vermeiden des Themas der beste Weg sei, darüber hin¬

wegzukommen.

4.8 Ursachen aus Elternsicht

Abschließend sei eine Studie von Fisher und Wilson (1987) anführt, die 1695 Eltern

nach den Ursachen für die Alpträume ihrer Kinder befragten.

Tab. 4: Gründe der Eltern für die Alpträume ihrer Kinder

nach Fisher u. Wilson (1987) (N = 1695)

Grund Nennungen

übermüdet 305

keine Idee 194

Übererregtheit 185

Schulstreß 155

Familienstreß 145

Geräusche 83

zuviel gegessen 78

ungewohnte Schlafumgebung 38

Außer den Angaben in Tabelle 4 wurde häufig das Fernsehen, das nicht als Antwort¬

kategorie vorgesehen war, erwähnt. Aus der Übersicht wird deutlich, daß die Haupt¬

einflußgröße, die von den Eltern als Ursache gesehen wird, Streß verschiedenster Art

ist: Übermüdung, Übererregtheit, Schule und Familie. Bis jetzt liegen keine Studien

vor, die Kinder und Jugendliche selbst nach den subjektiven Ursachen von Alpträu¬
men befragt haben.

5 Therapie von Alpträumen

Wer als Kind schon einmal Alpträume erlebt hat, weiß, wie belastend diese sein kön¬

nen. Trotzdem wird professionelle Hilfe in solchen Fällen nur selten in Anspruch ge¬

nommen. 0,7% des Klienteis eines pädiatrischen Schlafzentrums kamen wegen Alp¬
träumen (Ferber u. Boyle 1986). Die meisten Eltern und womöglich auch Ärzte ver¬

trauen darauf, daß Alpträume mit zunehmendem Alter zurückgehen. Trotzdem wei¬

sen einige Autoren (Mack 1965; Catalano 1984; Beaudet 1991) daraufhin, daß gerade

Alpträume die Möglichkeiten bieten, dem Kind in seiner Entwicklung zu helfen. Durch

das Widerspiegeln des psychischen Erlebens des Kindes im Traum können sie den El-
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tern (Catalano 1990) oder der Familie insgesamt (Markowitz 1968; Markowitz et al.

1968; Wolffheim 1975) wertvolle Anregungen zu Veränderungen geben.

Aus vielen gangigen Therapiemethoden fur Kinder und Jugendliche wird eine er¬

folgreiche Behandlung von Alptraumen berichtet, so z.B. aus der Psychoanalyse oder

analytischen Spieltherapie (Sperling 1958; Furman 1962; Mack 1965; Becker 1978;

Kulka 1987; Colarusso 1987; Gensler 1994), der Famihentherapie (Markowitz 1968;

Rosenthal u. Levine 1971; Constantin 1977; Madanes 1980; Dollinger 1982) und der

Verhaltenstherapie (Desensibilisierung: Graziano u. Moone 1980; Palace u. Johnston

1989; Pellecier 1993); auch Hypnose wurde erfolgreich eingesetzt (Gardner 1978;

Miller 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 längerfristigen Therapie Hilfe bringen. Wesentlicher Kernpunkt bei

allen Ansätzen ist die Unterstützung des Kindes, sich mit der Angst zu konfrontieren

(Wiseman 1989; Garfield 1991).

Kellerman (1980) beschreibt einen Fall, bei dem er einen fünfjährigen Jungen er¬

mutigt hat, seine bedrohende Traumfigur (Dracula) zu zeichnen und heftig zu zerrei¬

ßen. Nach mehrmaligem Wiederholen dieser Prozedur waren die Alptraume ver¬

schwunden. Auch White (1985) und Doll (1986) schlagen Zeichnen vor und z.B. das

Einsperren des gezeichneten Monsters am Abend, damit es im Traum nicht erscheinen

kann. Tagsüber darf es raus, weil auch ein Monster Auslauf braucht. So gewohnt sich

das Kind angstfrei an das Ungeheuer. Ein weiterer Ansatz sind geführte Phantasien,

in denen der Traum umgestaltet wird (Hudson u. O'Connor 1981; Colallilo-Kates

1989; Cushway u. Sewell 1992). Garfield (1991) schlagt zum Beispiel vor, das Kind zu

ermuntern, einen Falltraum in einen Flugtraum zu verwandeln, den Teddybaren als

Traumhelfer einzusetzen oder mit einem Schwert gegen den Traumfeind zu kämpfen.

Einige Autorinnen (Colallilo-Kates 1989; Beaudet 1990), die der Schule C.G.Jungs

nahestehen, betonen, daß es nicht Ziel sein soll, die bedrohende Kraft auszumerzen,

sondern zu zahmen, da eine Deutung auf der Subjektstufe bedeutet, daß diese Kraft

ein Teil der eigenen Persönlichkeit ist, z.B. der aggressive Teil. Das Nachspielen von

Konflikten, z.B. em Kampf mit Stofftieren (Gensler 1994), ist auch fur kleine Kinder eine

Möglichkeit, die eigenen Kraft zu starken und einen Umgang mit dem Problem zu fin¬

den. Sogar eine paradoxe Symptomverschreibung hat bei einem sechsjährigen Jungen
schnelle Hilfe gebracht (Constantin 1977). Der Therapeut hatte ihn aufgefordert, mög¬

lichst viele schlimme Traume zu produzieren, diese aufzuzeichnen und mit in die Thera¬

pie zu bringen. Schon nach zwei Wochen hatten die Verfolgungstraume aufgehört.

Eine Mischung aus diesen Ansätzen 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, daß Kinder auch sogenannte luzide Traume haben, d.h.

sie sind sich wahrend des Traumes bewußt, daß sie träumen und können den Verlauf

des Traumes verandern. Häufiger tritt z.B. das bewußte Aufwachen aus dem Traum

auf, bevor dieser zu schlimm wird. Die kurze Übersicht zeigt, daß es mit sehr einfa¬

chen Mitteln möglich ist, dem Kind zu helfen.
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6 Ausblick

Die Literaturubersicht zeigt, daß es noch viele Ansatzpunkte gibt, daß Verständnis fur

das Vorkommen von Alptraumen bei Kindern zu vertiefen. Von der methodischen Sei¬

te her waren Studien mit Traumtagebuchern bei Kinder sehr interessant, um die Häu¬

figkeit von Alptraumen aber auch die Trauminhalte genauer zu untersuchen, ohne

der bereits erwähnten Verzerrung durch die retrospektive Befragung zu unterliegen.
Weiterhin sind engmaschige Langsschnittstudien zum Inhalt von Angsttraumen in

Verbindung mit dem Wachleben erforderlich, wie sie in Ansätzen von Ames (1964),

Breger (1969) und Beaudet (1990) durchgeführt wurden. Die von Garfield (1984) auf¬

geführten Entsprechungen zwischen Traum und Wachleben bieten dafür interessante

Ansatzpunkte Aus diesen Studien konnte ein Modell entwickelt werden, das sowohl

entwicklungspsychologische Faktoren, physiologische Komponenten, Personlichkeits-

dimensionen als auch Stressoren (Traumata, aktuelle Konflikte) miteinbezieht. Dieses

Modell konnte wiederum in der Evaluationsforschung zur Therapie von Alptraumen
bei Kindern und Jugendlichen wertvoll sein.
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