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|9| I THEORETISCHER HINTERGRUND



|11| Kapitel 1
Beschreibung der Störung

Überblick

In diesem Kapitel werden Alpträume unter folgenden Aspekten näher
beschrieben:

Was sind die Definitionskriterien klinisch relevanter Alpträume?
Welche Erscheinungsformen von Alpträumen gibt es?
Wie verbreitet sind Alpträume, wie ist der Verlauf und welche
anderen epidemiologischen Merkmale der Störung gibt es?
Wie werden Alpträume klassifikatorisch eingeordnet?
Welche Beziehungen gibt es zwischen Alpträumen und anderen
psychischen Störungen (Differenzialdiagnostik und Komorbidität)?

1.1 Erscheinungsbild und
Definitionskriterien

Alpträume sind vermutlich den meisten Menschen aus
eigenen Erfahrungen bekannt. Jedoch sind vereinzelt
auftretende Alpträume keine klinische Störung, so wie auch
das Erleben von Angst oder Trauer per se keine klinische
Störung ist. Erst das gehäufte Auftreten einzelner
Symptome, vor allem aber das damit verbundene Leiden
(beim Betroffenen selbst oder seiner Umwelt) und die
Unausweichlichkeit der Symptome machen diese zu einer
klinisch relevanten Störung. Es kommt aber immer wieder
vor, dass Menschen über einen längeren Zeitraum relativ



häufig von Alpträumen heimgesucht werden. In diesen
Fällen kann eine klinisch relevante Störung vorliegen. Dabei
kann es sein, dass die Betroffenen außer ihren häufig
wiederkehrenden Alpträumen keine weiteren psychischen
Beschwerden oder Störungen aufweisen. Es ist aber auch
möglich, dass die Alpträume ein weiteres Symptom einer
anderen psychischen Störung sind; dies ist relativ oft bei
Angststörungen oder Depressionen der Fall. Bei der
Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) kommt es sehr
häufig zu Alpträumen, in denen das traumatische Ereignis
immer wieder erlebt wird, sodass diese wiederkehrenden
Alpträume ein wesentliches Kriterium der PTBS darstellen.
Bei Kindern sind Alpträume relativ häufig und sie
verschwinden in den meisten Fällen wieder spontan. Dieses
Manual bezieht sich überwiegend auf Alpträume und ihre
Behandlung bei Erwachsenen. In Kapitel 12 finden sich
jedoch auch Hinweise für die Behandlung von Alpträumen
bei Kindern und Jugendlichen.

Das im Begriff „Alptraum“ oder „Albtraum“ vorkommende
Wort „Alp“ stammt aus dem Althochdeutschen und ist
etymologisch mit dem Wort „Elfe“ verwandt. Als Alben oder
Elfen wurden ursprünglich kleine, unterirdisch lebende
Erdgeister bezeichnet. Alp war bereits im Mittelalter auch
die Bezeichnung des Nachtmahrs, eines bösen
(ursprünglich) weiblichen Geistes, der sich des Nachts, so
die Annahme, auf die Brust des Schlafenden setze und ihm
die Luft abdrücke. Durch diese Atemnot entstehen die
angstbesetzten Träume, die Alpträume oder das Alpdrücken.
In der englischen Bezeichnung für den Alptraum,
„Nightmare“, ist der Name des Mahrs bis heute erhalten



geblieben. Die Schreibweisen „Alptraum“ und „Albtraum“
werden seit der letzten Rechtschreibreform synonym
verwendet. Im Folgenden wird der Einheitlichkeit wegen
jedoch nur der Begriff „Alptraum“ verwendet. Der Begriff
„Angsttraum“ wird oft auch synonym für Alptraum
gebraucht und wurde noch bis zum DSM-III-R und in der ICD-
10 für dieses Störungsbild verwendet.

|12| Die entscheidenden Kriterien für Alpträume sind:

1. Ein Alptraum führt häufig zum Erwachen.
2. Nach dem Erwachen besteht eine sehr detaillierte

Erinnerung an den Trauminhalt.
3. Das Erleben des Alptraums führt zu massiver Angst,

Schuldgefühlen, Trauer oder einer Beeinträchtigung des
psychischen Wohlbefindens.

4. Der Inhalt eines Alptraums handelt in der Regel von der
Bedrohung des eigenen Lebens oder des Lebens
nahestehender Personen durch Angriff, Verfolgung oder
sonstige Formen der Ausübung körperlicher Gewalt,
dem Erleben von Hilflosigkeit durch körperliche oder
psychische Gewalt oder dem Beifügen von Gewalt oder
Schädigung an anderen Personen durch den
Träumenden selbst. Die Bedrohung kann dabei von
Menschen, aber auch Tieren oder fiktiven Wesen
(Monstern) ausgehen.

Alpträume werden allgemein nach den gängigen
Klassifikationssystemen den Parasomnien zugerechnet, also
zu jenen Formen der Schlafstörungen, bei denen nicht eine
Störung der Schlafmenge oder des Schlaf-Wach-Rhythmus



im Vordergrund steht, sondern eine Störung der
Schlafqualität durch im Schlaf auftretende Ereignisse. In der
ICD-10 werden sie im Kapitel F5 „Verhaltensauffälligkeiten
mit körperlichen Störungen und Faktoren“ klassifiziert und
mit der Nummer F51.5 kodiert (Dilling, Mombour & Schmidt,
1991). Analog finden sich die Alpträume im DSM-5 im
Kapitel Schlaf-Wach-Störungen in dem Unterkapitel
„Parasomnien“ als Alptraum-Störung, zusammen mit den
Non-REM-Parasomnien und der REM-Schlaf-
Verhaltensstörung (American Psychiatric Association, 2013).
Ihre Kodierung im DSM-5 ist ebenfalls die F51.5. Die
diagnostischen Kriterien der Alpträume unterscheiden sich
zwischen der ICD-10 und dem DSM-5 geringfügig. Jedoch ist
im DSM-5, im Gegensatz zum DSM-IV, das Erwachen aus
einem Alptraum nicht mehr als Kriterium genannt.

Gemäß DSM-5 ist es nicht der einzelne Alptraum, der als
Störung klassifiziert wird, sondern erst das wiederholte
Auftreten von Alpträumen, das mit Beeinträchtigungen und
Leiden verbunden ist, macht die Störung aus. In den
Diagnosekriterien des DSM-5 wird darauf verwiesen, dass
die Alpträume, um als solche klassifiziert zu werden, nicht
ausschließlich die Folge einer anderen psychischen Störung
oder körperlichen Erkrankung sein dürfen. Dieses Kriterium
ändert aber nichts daran, dass beispielsweise die im
Rahmen einer Posttraumatischen Belastungsstörung
auftretenden Alpträume (posttraumatische Wiederholungen)
Alpträume sind, auch wenn in diesem Fall die übergeordnete
Störung, also die PTBS, klassifiziert wird. Das gleiche gilt für
die vermutete Verursachung der Alpträume durch die
Wirkung einer Substanz oder eines medizinischen



Krankheitsfaktors: Auch hier handelt es sich seitens des
Erlebens der Alpträume und ihrer Konsequenzen um „echte“
Alpträume, allerdings werden sie, da die Verursachung klar
auf medizinische Faktoren oder eine Substanz zurückführbar
ist, unter diesen Störungen oder Krankheitsbildern
klassifiziert.

Das DSM-5 gibt zudem an, dass die Chronifizierung und der
Schweregrad der Alptraum-Störung bestimmt werden
sollten (vgl. Tabelle 1). Ferner weisen ICD-10 und DSM-5
zurecht auf die Bedeutsamkeit der durch die Alpträume und
die daraus folgende Schlafstörung verursachten Leidens hin.
Wir wissen, dass das angstvolle Traumerleben auch zu
vermehrter und fortgesetzter Besorgnis, Grübeleien und
existenziellen Ängsten führen kann, die ihrerseits einen
starken (zusätzlichen) Leidensdruck verursachen können. Es
ist auch so, dass die meisten Menschen Alpträume viel
ernster nehmen als andere Träume und dass Alpträumen
eine höhere Vorhersagekraft für zukünftige Ereignisse
zugeschrieben wird im Sinne eines schlechten Omens, als
dies bei angenehmen Träumen als positives Omen geschieht
(sogenannte präkognitive Träume).

Tabelle 1: Einteilung der Alpträume nach Schweregrad
(Auftretenshäufigkeit) und Störungsdauer
nach DSM-5

Schweregrad Störungsdauer

leicht Im Mittel weniger als ein
Alptraum pro Woche

akut Alpträume seit weniger
als 1 Monat



mittel Ein oder mehrere Alpträume
pro Woche, aber nicht jede
Nacht

subakut Alpträume seit weniger
als 6 Monaten

schwe
r

Alpträume in jeder Nacht andauern
d

Alpträume seit mehr als
6 Monaten

Auch wenn von den Diagnosesystemen nicht näher
spezifiziert, kann das Auftreten der Alpträume und die
Belastung durch sie anhand der Auftretensfrequenz und der
Störungsdauer beschrieben werden. Im Allgemeinen wird
zwischen gelegentlichen Alpträumen (weniger als zwölf
Alpträume pro Jahr) und häufigen Alpträumen (mehr als
zwölf Alpträume pro Jahr) unterschieden (Belicki, 1992). In
vielen Unter |13| suchungen wird ein noch strengeres
Kriterium angewandt, um von häufigen Alpträumen zu
sprechen, welches von mindestens einem Alptraum pro
Woche ausgeht (Levin & Fireman, 2002). Häufigkeit und
Verlauf der Alpträume sind sehr individuell. Manchmal wird
über mehrere Alpträume pro Woche oder gar pro Nacht
berichtet, manchmal treten Alpträume über mehrere
Wochen oder Monate gar nicht mehr auf. Was die
Störungsdauer betrifft, so können Alpträume über Jahre und
Jahrzehnte bestehen bleiben. Wenn die Alpträume länger als
ein halbes Jahr auftreten, bezeichnet man sie als andauernd,
bei einer Auftretensdauer unter einem halben Jahr werden
sie als subakut bezeichnet (Krakow, Kellner, Pathak &
Lambert, 1995). Inzwischen gibt es deutliche Hinweise, dass
die eigentlichen Alpträume sich von den posttraumatischen
Alpträumen in mehreren Merkmalen unterscheiden. Zur
Abgrenzung von den posttraumatischen Alpträumen werden



die anderen („normalen“) Alpträume auch als idiopathische
Alpträume bezeichnet. Wir werden diesen Ausdruck im
Folgenden aber nur dann verwenden, wenn explizit die
Differenzierung zu den posttraumatischen Wiederholungen
relevant ist. Ansonsten sind in der Regel immer
idiopathische Alpträume gemeint, wenn von Alpträumen die
Rede ist.

Idiopathische Alpträume treten in der Regel im letzten
Drittel des Nachtschlafs auf. Dieser Schlaf zeichnet sich
durch das Vorherrschen von langen REM-Schlafepisoden
(Rapid Eye Movement-Schlaf) aus (Rechtschaffen & Kales,
1968), was bedeutet, dass es sich bei den idiopathischen
Alpträumen um ein Phänomen des REM-Schlafs handelt.
Auch wenn bekannt ist, dass in allen Schlafphasen geträumt
wird, so besteht für Träume in REM-Phasen eine besonders
hohe Traumerinnerung und eine leichte Erweckbarkeit, da
während des REM-Schlafs das Gehirn, im Gegensatz zum
Non-REM-Schlaf, sehr aktiviert ist (paradoxer Schlaf). Der
Non-REM-Schlaf besteht aus vier Schlafstadien
(Schlafstadien 1 bis 4), wobei die Schlafstadien 3 und 4 als
Tiefschlaf bezeichnet werden. Nach der neueren
Klassifikation der American Academy of Sleep Medicine
(AASM) werden die Schlafstadien 3 und 4 zu dem
Schlafstadium N3 (N steht für Non-REM) zusammengefasst.
Der Tiefschlaf tritt überwiegend in der ersten Hälfte der
Nacht auf. Da idiopathische Alpträume vorwiegend im REM-
Schlaf auftreten, liegt die Annahme nahe, dass ein
vermehrtes Auftreten von REM-Schlaf mit einem gehäuften
Auftreten von Alpträumen einhergeht. Diese Annahme wird
gestützt durch die Beobachtung, dass Kinder, die über mehr



REM-Schlaf verfügen, auch häufiger Alpträume haben und
auch bei Erwachsenen eine erhöhte REM-Dichte des Schlafs,
wie sie etwa bei Depressiven oder künstlerisch und geistig
tätigen Personen zu finden ist, mit einer erhöhten
Alptraumfrequenz einhergeht. Allerdings wäre es zu
vereinfacht, hier eine monokausale, lineare Funktion
anzunehmen, da das Auftreten von Alpträumen natürlich
durch viele andere Faktoren neben der REM-Schlaf-Dichte
mitbestimmt wird. Zudem unterscheiden sich
posttraumatische Wiederholungen von den idiopathischen
Alpträumen darin, dass sie in früheren REM-Stadien oder
sogar im Non-REM-Schlaf auftreten können (Davis, 2009;
Schredl, 2008).

1.2 Erscheinungsformen und Inhalte
von Alpträumen

1.2.1 Erscheinungsformen von Alpträumen
Die Erscheinungsform von Alpträumen lässt sich nach
verschiedenen Gesichtspunkten klassifizieren. Grundsätzlich
ist zwischen den bereits genannten idiopathischen und
posttraumatischen Alpträumen zu unterscheiden.
Hinsichtlich der Auftretenshäufigkeit von Alpträumen wird,
wie wir gesehen haben, zwischen dem gelegentlichen und
dem häufigen Auftreten von Alpträumen unterschieden.
Dabei wird die Auftretenshäufigkeit in der Regel retrospektiv
eingeschätzt. Hinsichtlich der Dauer des Auftretens der
Alpträume, also der Chronizität, wird zwischen akuten,



subakuten und andauernden Alpträumen unterschieden. Als
weiteres Merkmal neben Häufigkeit und Störungsdauer lässt
sich noch die Alptraumschwere oder -intensität nennen.
Diese wird im Allgemeinen über die Häufigkeit des
Auftretens von Alpträumen operationalisiert (vgl. Tabelle 1).
Es ist aber empirisch eindeutig gesichert, dass die
Alptraumschwere und der daraus resultierende
Leidensdruck mit der Alptraumhäufigkeit nur schwach
korreliert sind. Die erlebte Alptraumintensität scheint viel
eher mit Persönlichkeitsmerkmalen in Zusammenhang zu
stehen (vgl. Kapitel 2). Schließlich kann die
Erscheinungsform von Alpträumen hinsichtlich des
Kontextes ihres Auftretens unterschieden werden:
Alpträume können isoliert auftreten oder zusammen mit
anderen psychischen oder somatischen Störungen
(idiopathische Alpträume) oder als wiederkehrende
Alpträume (posttraumatische Wiederholungen,
posttraumatische Alpträume) bei der PTBS.

Von isoliert auftretenden Alpträumen sprechen wir, wenn die
betroffene Person unter Alpträumen leidet, diese in der
Regel häufig und schon seit längerer Zeit auftreten aber
sonst keine weiteren psychischen oder körperlichen
Störungen vorhanden sind, die das Auf |14| treten der
Alpträume erklären könnten. Die betreffenden Personen sind
im allgemeinen nicht in ihren sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen beeinträchtigt, haben
aber oft Angst vor dem Einschlafen, weil sie befürchten, es
könnte wieder ein Alptraum auftreten oder sie machen sich
Sorgen, ob mit ihnen „etwas nicht in Ordnung“ sei, weil sie
wiederholt diese schrecklichen Träume haben.



Charakteristisch sind Träume von Verfolgung, Angriffen oder
dem Erleben schwerer Krankheiten. Die Betroffenen haben
jedoch keine weitere klinisch relevante Störung, die im
Alptraum auftretende Bedrohung nie als tatsächliches
Trauma erlebt und sind nicht überdurchschnittlich im
sozialen oder beruflichen Bereich belastet. Nachfolgend ist
ein Beispiel für einen typischen Verfolgungstraum bei einer
ansonsten psychisch unauffälligen Person geschildert.

Fallbeispiel: Frau E.
Frau E. ist eine 24-jährige Erzieherin in einem Kindergarten, die
wiederholt (etwa einmal pro Woche) von Alpträumen heimgesucht wird.
Alpträume hat sie schon solange sie sich erinnern kann, also bereits seit
der Kindheit. In den letzten Jahren hätten sich die Alpträume aber auf ein
Thema fokussiert. Sie träumt immer davon, dass in ihre Wohnung
eingebrochen wird, während sie allein zu Hause ist und sie bedroht wird.
Ein typischer Traum war, dass sie träumte, dass ihr Freund morgens
aufgestanden sei, um zur Arbeit zu gehen, während sie noch im Bett lag.
Sie hörte, wie ihr Freund dann die Wohnungstür zuzog und hört auch die
Haustür ins Schloss fallen. Kurze Zeit später hörte sie, wie die Haustür
aufging. Sie dachte sich noch, ihr Freund hätte etwas vergessen und sei
deshalb wieder zurückgekommen. Dann aber hörte sie, wie ihre
Wohnungstür aufging und plötzlich stand auch schon ein fremder Mann in
ihrem Schlafzimmer. Der bedrohte sie mit einer Pistole und zwang sie,
ihm alles Geld und die Wertsachen, die sie zu Hause hatte,
auszuhändigen. Dann nahm er ihr Handy und schloss die Wohnungstür
von außen zu, sodass sie keine Hilfe holen konnte. Nachdem er weg war,
konnte sie zuerst vor Angst nicht klar denken, dann allerdings fiel ihr sein,
dass sie in irgendeiner Schublade noch ein altes Handy hatte. Dieses
holte sie und rief damit ihren Freund an. Der kam auch gleich von der
Arbeit nach Hause und zusammen gingen sie dann zur Polizei, um
Anzeige zu erstatten. Als sie zu dem Beamten in das Zimmer kam, der
die Anzeige aufnehmen sollte, erkannte sie voller Entsetzen, dass das der
Einbrecher war. Aus Angst vor ihm und seiner Rache beschrieb sie dann
eine ganz andere Person. Sehr deutlich erinnerte sie sich daran, dass der
Polizist sie ständig angrinste. Als die Aufnahme des Protokolls fertig war,
zischte er ihr zu: „Ich krieg dich noch“. Dann sei sie voller Angst und
Entsetzen aufgewacht.



Alpträume treten oft auch zusammen mit anderen
psychischen Störungen, etwa Angststörungen oder
Depressionen, auf. Sind sie eine direkte Folge dieser
anderen Störungen, können sie als ein Symptom dieser
betrachtet werden und werden in der Regel nicht
eigenständig klassifiziert, außer die Alpträume würden ein
zusätzliches Leiden verursachen, das über das Leiden oder
die Belastung der komorbiden Störung hinausgeht. Stehen
die Alpträume in keinem vermuteten kausalen
Zusammenhang mit den anderen psychischen Störungen,
werden sie ebenfalls als idiopathische Alpträume betrachtet.
In den Alpträumen von Patientinnen und Patienten mit
anderen psychischen Störungen spiegelt sich oft das
zentrale Thema dieser anderen Störung wider. Bei Personen
mit phobischen Störungen ist häufig das phobische Objekt
oder die phobische Situation Gegenstand des Alptraums.
Depressive Patientinnen und Patienten berichten davon,
dass in ihren Alpträumen das Thema Tod und Sterben sehr
zentral ist, dass sie sich schuldig machen und schuldig
fühlen am Leid oder Schicksal anderer. Ein
charakteristischer Traum eines depressiven Patienten, in
dem Hilflosigkeit, Schuld und Tod dominieren, ist
nachfolgend kurz beschrieben.

Fallbeispiel: Herr P.
Herr P., ein 46-jähriger freischaffender Architekt, der unter einer
mittelgradigen Major Depression leidet, berichtet von häufigen
Alpträumen, in denen er sich als klein, schwach und hilflos erlebt. In
einem für ihn charakteristischen Alptraum träumte Herr P., dass er mit
seinen zwei kleinen Kindern im Wald unterwegs war. Erst war alles schön,
er habe die Natur und das Wandern mit seinen Kindern genossen.
Plötzlich aber seien Wölfe aufgetaucht und es sei dunkel und kalt
geworden. Die Wölfe kamen immer näher und kreisten ihn und seine



Kinder ein. Sie starrten ihn mit leuchtend grünen Augen an. Er bekam
Angst um seine Kinder und wollte sie schützen, sie in die Arme nehmen
und sich vor sie stellen. Da sei er aber plötzlich geschrumpft und kleiner
geworden als seine Kinder, sodass er sie nicht einmal mehr umarmen
konnte. Er habe gewusst, dass er nun seine Kinder nicht retten |15| könne
und dass er die Wölfe nicht mehr abwehren könne. Die Wölfe seien dann
über seine Kinder und ihn hergefallen. Sie hätten ihm in die Arme
gebissen, ihn weggetragen und einen Abhang hinuntergeworfen. Am
Grund dieses Abhangs lag ein morastiger Teich, in den er gefallen sei.
Dort sei es noch grässlicher gewesen. Tote Tiere und Menschen seien
herumgelegen. Er habe noch gedacht, das seien alles die Opfer der
Wölfe. Er habe mit Schlamm und Leichenteilen bedeckt in dem Morast
gesteckt und sich nicht mehr richtig bewegen können. Dann sei er voller
Grauen und Abscheu aufgewacht.

Auch im Zusammenhang mit körperlichen Erkrankungen
können Alpträume häufig auftreten. So ist es allgemein
bekannt, dass z.  B. unter Fieber sehr häufig Alpträume
auftreten (Fieberträume). Aber auch nach großen oder
schweren Operationen werden vermehrt Alpträume
berichtet. Ebenso treten oft vor einer großen Operation (z.  B.
Organtransplantation) gehäuft Alpträume auf, in denen sich
vermutlich die Sorge um den Erfolg der Operation und der
eigenen Gesundheit widerspiegelt. Eine Sonderform dieser
Alpträume stellt das so genannte Oneiroid dar (Schmidt-
Degenhard, 1992), bei dem es sich um traumartig
veränderte Wachbewusstseinszustände handelt, die vor
allem nach Lähmungen, aber auch schweren und
langanhaltenden Operationen auftreten können und sich
neben den halluzinatorischen Zuständen im Wachen auch in
Träumen und Alpträumen manifestieren können. Ebenso
können Drogen oder Medikamente zum Auftreten von
Alpträumen führen, wie z.  B. Amphetamine, Kokain,



selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer oder Beta-
Blocker (vgl. Kapitel 2).

Schließlich und häufig finden sich Alpträume bei
Patientinnen und Patienten mit einer PTBS, wo die
Alpträume zu einem wesentlichen Kriterium der Störung
selbst zählen (nach ICD-10 und DSM-5). Im Rahmen einer
PTBS können zwei Formen von Alpträumen auftreten, zum
einen sogenannte posttraumatische Wiederholungen, zum
anderen auch „normale“ bzw. idiopathische Alpträume. Auch
Mischformen, in denen das Thema des Traumas zwar eine
Rolle spielt, es sich aber in der Handlung des Alptraums
nicht direkt widerspiegelt oder in abgewandelter Form
auftritt, sind möglich. Das Besondere an den
wiederkehrenden Alpträumen im Sinne von
posttraumatischen Wiederholungen ist, dass diese Träume
in der Regel gleich sind und das erlebte Trauma immer
wieder geträumt wird; ähnlich wie dies in den Flashbacks
der PTBS-Patientinnen und Patienten geschieht. In der
abgewandelten Form der posttraumatischen Alpträume ist
das erlebte Trauma das Grundmotiv, das aber in
variierender Form in den Träumen auftritt. Zum Beispiel
träumt eine Person, die einen Verkehrsunfall mit einem Auto
hatte, von Unfällen mit Autos, aber auch, dass sie als
Fußgängerin von Autos überfahren wird. Auch wenn die
idiopathischen Alpträume häufig zwar bei einer Person ein
bestimmtes Thema zum Inhalt haben (z.  B. Verfolgung oder
Versagen), so unterscheidet sich die Ausgestaltung dieses
Themas in der Regel von Traum zu Traum. Das ist bei den
posttraumatischen Wiederholungen in der Regel seltener
der Fall, wo der Alptraum die traumhafte Wiederholung



eines tatsächlich erlebten Ereignisses ist. Ein typischer
Traum einer Patientin, in dem sie ihre Traumatisierung
immer wieder erlebte, ist in dem nachfolgenden Beispiel
geschildert.

Fallbeispiel: Frau T.
Frau T., eine Frau mittleren Alters, wurde in ihrer Wohnung von zwei
Männern überfallen, einen Tag festgehalten, wiederholt vergewaltigt und
sadistisch gequält. In ihren fast jede Nacht auftretenden Alpträumen
träumt sie die Situation, wie sie gefesselt ist und vergewaltigt wird.
Besonders intensiv träumt sie immer wieder die Situation, in der sie nackt
und gefesselt auf ihrem Bett liegt und einer der beiden Männer ein
Messer aus ihrer Küche holt und ihr damit Schnitte in den Oberschenkel
macht. Als sie aufschreit, steckt ihr der andere Mann einen Knebel in den
Mund. Dann machen die Männer auch Schnitte in den Bauch. Sie sieht ihr
Blut auf das Bettlaken fließen, dann wacht sie auf.

1.2.2 Inhalte von Alpträumen

Die ältere Bezeichnung „Angstträume“ für die Alpträume
lässt schon klar erkennen, dass Angst ein wesentlicher
Affekt während der Alpträume ist, sodass angstauslösende
Themen einen zentralen Inhalt von Alpträumen darstellen.
Allerdings sind angstauslösende Situationen nur ein – wenn
auch ein sehr wichtiges – Thema, das in Alpträumen
auftreten kann. Daneben können auch Themen, die zu
intensiver Schuld, Verzweiflung, Ekel, Traurigkeit oder Ärger
führen, Gegenstand von Alpträumen sein (Rose, Perlis &
Kaszniak, 1992). Während in Alpträumen häufig das eigene
Leben oder das eigene Ich bedroht sind, sind Alpträume, in
denen der Träumende Zeuge von Gewalt oder Aggressionen
gegen andere wird, ebenfalls nicht selten (Schredl, 2008).
Da neben der Angst auch viele andere aversive Emotionen


