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Idiopathische Albtraume und emotionale Verarbeitungsstile

Idiopathic Nightmares and Emotional Processing

Philipp Osterreicher

Kurzzusammenfassung

Albtraume sind ein weit verbreitetes Phdnomen, von dem so gut wie jeder im Laufe seines Lebens
betroffen ist. Dabei existieren unterschiedliche Arten von Albtraumen, wobei der idiopathische
Albtraum einer davon ist, welcher im ICD-10 definiert ist als ein ,Traumerleben voller Angst und Furcht
mit einer sehr detaillierten Erinnerung an den Trauminhalt” (Dilling & Freyberger, 2016, S. 139). Die
Emotionsverarbeitung ist in diesem Zusammenhang nur unzureichend beforscht, weshalb diese Studie
ihren Fokus auf diese Forschungslicke legt. Den Schwerpunkt stellt dabei die Exploration der damit
einhergehenden, manifesten Trauminhalte dar, wofiir ein eigenstiandiger Protokollbogen entwickelt
wurde. Es konnte gezeigt werden, dass insbesondere Inhalte mit Themen der Einschrankungen,
kérperlicher Gewalt und Verlusterlebnissen einhergehen und dies umso mehr, je starker Probleme in
der Emotionsverarbeitung auftreten.
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Abstract

Nightmares are a widespread phenomenon that affects almost everyone once in their lifetime. But
there are different types of nightmares, with idiopathic nightmares being one of them, which is
according to ICD-10 a “dream experiences loaded with anxiety or fear, of which the individual has very
detailed recall” (Dilling & Freyberger, 2016, p. 139). The processing of emotions in this context has not
been researched adequately, which is why this study focuses on this research gap. The emphasis is on
exploring the associated manifest dream content, for which an independent protocol sheet was
developed. As a result, it was shown that content with issues of restrictions, physical violence and loss
experiences do occur in particular, and the more so, the more problems arise with emotional
processing.
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1. Einfiihrung

Traume haben den Menschen seit jeher fasziniert. Sie begleiten uns ein Leben lang und so erleben wir
im Durchschnittlich mehr als 100.000 Traume (Pinel & Pauli, 2007; Wall, 2015). Die Inhalte kénnen
stark variieren, von angenehmen, schénen Traumen bis hin zu Albtrdumen (Moore & Krakow, 2010).
Pravalenzzahlen variieren je nach Population, wenngleich die Haufigkeit von Albtraumen relativ stabil
ist (Schredl, Ciric, Gotz & Wittmann, 2004). Fiir das wiederholte Auftreten von Albtraumen fanden
Spoormaker, Schredl und Bout (2006) in der Grundbevdlkerung eine Pravalenzrate zwischen einem
und acht Prozent. Bezogen auf die 6sterreichische Bevolkerung fand Holzinger (2013) eine Pravalenz
von vier Prozent. Anders verhalt es sich in klinischen Stichproben. Bei diesen berichten Li et al. (2015)
von weitaus héheren Pravalenzraten (Sandman et al., 2015; Schredl, 2009).

Im ICD-10 werden Albtrdume unter den Parasomnien geflihrt. Differenziert werden kdnnen hierbei
posttraumatische Albtraume von idiopathischen Albtraumen, welche sich hinsichtlich dem
Schlafstadium ihres Auftretens, in Bezug auf die vegetative Angstreaktion sowie im Trauminhalt
unterscheiden (Pietrowsky, 2011). Rezente Literatur befasst sich insbesondere mit Komponenten,
welche die Wahrscheinlichkeit eines Albtraums erhhen. Neben Geschlecht, Alter und Berufstatigkeit
(Thinker & Pietrowsky, 2011) konnten Picchioni et al. (2002) alle Arten von Stressoren und Coping-
Mechanismen mit Albtraumen in Verbindung bringen. Ebenso haben Personlichkeitsfaktoren
(Pietrowsky & Kothe, 2003; Gilchrist, Davidson & Shakespeare-Finch, 2007), Medikamente und Drogen
(Morike & Gleiter, 2005) einen signifikanten Einfluss auf das nachtliche Traumerleben.

Die Rolle der Emotionsverarbeitung wurde bislang wenig beachtet, obwohl Jung bereits 1929 auf die
Wichtigkeit dieser Komponente hinwies (Jung, 1929; zitiert nach Kast, 2015). Lediglich Hoag, Tennen,
Stevens und Wu (2016) haben sich mit den Auswirkungen von Emotionen auf den Schlaf
auseinandergesetzt. Demnach  fiihren  dysregulierte = Emotionen  sowie  maladaptive
Emotionsverarbeitungsstrategien zu einer verschlechterten Schlafqualitat als auch zu Schlafstérungen
(Cerolini, Ballesio & Lombardo, 2015).

Vandekerckhove und Wang (2018) beschaftigten sich ebenfalls mit dem Zusammenhang von
Emotionen, Emotionsverarbeitung bzw. -regulation und Schlaf. Dabei kamen sie zu dem Schluss, dass
der Schlaf durch eine adaptive Emotionsregulation profitiert beziehungsweise eine entsprechende
maladaptive Emotionsverarbeitung negative Auswirkungen auf den Schlaf hat. Diese Auswirkungen
schlagen sich unter anderem in den Traumen nieder (Levin & Nielsen, 2009). Eine weiterflihrende
Studie ist nach Levin und Nielsen (2009) wiinschenswert, um die Rolle der Emotionen auf das
Traumgeschehen genauer zu untersuchen und Verbindungen zu den konkreten und damit manifesten
Inhalten zu ziehen. Diese Studie hat sich zum Ziel gesetzt, diese Licke der Albtraumforschung zu
bedienen. Aufgrund der dirftigen Datenlage wird einem explorativen Forschungsdesign der Vorzug
gegeben. Entsprechend fallen die Ergebnisse vorwiegend deskriptiv aus und liefern erste
Anhaltspunkte. Aufgezeigt werden somit Zusammenhinge zwischen manifesten Albtrauminhalten
und der Emotionsverarbeitung.
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2. Methode

2.1 Stichprobe

In die Studie aufgenommen wurden Personen mit regelméaRigen Albtrdumen, im Sinne einer klinisch
relevanten Albtraumstdrung, da bei diesen mit einer deutlich erhéhten Albtraumfrequenz zu rechnen
ist und somit die Wahrscheinlichkeit fir einen Albtraum steigt.

Von den unterschiedlichen Arten von Albtraumen wurde auf idiopathische Albtraume fokussiert.
Entsprechend den Empfehlungen von Schredl und Goritz (2018) wurden die diagnostischen Kriterien
der Albtraumstérung nach dem ICD-10 abgeklart. Aufgenommen wurden in die Studie lediglich
freiwillig Proband*innen, im Sinne eines ,informed consent” (Kiegelmann, 2020). Um Alterseinfliisse
gering zu halten, wurde das Alter auf > 21 Jahre bis maximal 40 Jahre festgelegt, da bei dieser
Altersspanne davon ausgegangen wird, erst mit 21 Jahren den ,Erwachsenenschlaf” erreicht zu haben
und Schlafarchitektur, als auch Schlaf- sowie Traumverhalten damit gefestigt sind (Holzinger, 2013).
Darliber hinaus wurden Substanzeffekte und Schwangerschaft ausgeschlossen, da es unter diesen
Einflussfaktoren nach Holzinger (2013) zu einer verdnderten Traumart kommt. Das Vorliegen
schwerer, somatischer Erkrankungen wurde ebenfalls als Ausschlusskriterium definiert.

2.2 Instrumente

Fiir diese Studie wurde zur Erfassung der einzelnen Komponenten der Emotionsverarbeitung die
Emotional Processing Scale - Deutsche Adaption (EPS-D) von Gurr, Stuflesser, Kleinstauber und Baker
(2018) herangezogen. Das Instrument besteht aus den funf Skalen Verdrdngung,
Emotionsverarbeitung, Emotionskontrolle, Vermeidung und Emotionserleben.

Fir die Erfassung der Inhalte von Albtrdumen wurde ein eigener Fragebogen auf Basis einer
Literaturrecherche entwickelt, wobei Inhalte exploriert und zu inhaltlichen Uberbegriffen
zusammengefiihrt wurden, was Proband*innen eine Erleichterung der Klassifizierung der Inhalte ihrer
Traume ermoglichen soll. Zudem wurde eine Liste an Emotionen angefligt, mittels derer den Albtraum
begleitende Emotionen entsprechend deren Intensitat skaliert werden kénnen (Picchioni et al., 2002).

2.3 Untersuchungsdesign

Vor Durchfiihrung der Hauptuntersuchung wurde eine Vorstudie eingeschoben, zur Uberpriifung des
konzipierten Albtraum-Fragebogens. In dieser zeigte sich die Akzeptanz des entwickelten
Messinstruments seitens der Proband*innen und unterstrich dessen Exhaustivitat, Okonomie und
Verstehbarkeit.

Die Datenerhebung der Hauptstudie erfolgte in mehreren Schritten. Allen Proband*innen wurde die
Emotional Processing Scale (EPS-D) zur Erhebung der Emotionsverarbeitungsstile vorgelegt.
AbschlieBend erfolgte eine detaillierte Instruktion hinsichtlich der Bearbeitung des konzipierten
Albtraum-Protokollbogens, welchen alle Proband*innen im héauslichen Setting zur Dokumentation
eines erlebten Albtraums verwendeten.
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2.4  Auswertung

Fiir die Auswertung bzw. Analyse wurden die erhobenen Daten kategorisiert. Als Grundlage dienten
die im Albtraum-Protokollbogen angefiihrten Gruppen, da diese auf empirischen Daten fundieren.
Entsprechend ergaben sich 15 additive, ungewichtete Indizes, wobei diese unterschiedlich viele Items
beinhalteten. Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 1.

Tab. 1: Indizes und deren Itemanzahl
Kategorie und Abklirzung Anzahl der Items

Raumliche Umgebung (RU) 6
Natur und Tiere (NT)
Hohen und Tiefen (HT)
Korperliche Verdanderungen und Verwandlungen (KVV)
Ubernatiirliches und Realitdtsfernes (UR)
Aktivitaten und Bedirfnisse (AB)
Einschrankungen (ES)
Situationen (Si) 15
Zeitlicher Bezug (ZB)
Verlust (VL)
Korperliche Gewalt (KG)
Schwangerschaft und Pflege (SP)
Sexualitat (Sx)
Aus- und Weiterbildung (AW)
Arbeitsplatz (AP) 3
Anmerkung: In Klammer werden die entsprechenden Abkiirzungen je Index angefiihrt

O O 0 O 0 »

w w w u nn w

Flr die explorative Auswertung wurden die Skalen des EPS-D auf Basis des t-Werts gruppiert, mit g =
50 und o = 10, wodurch sich entsprechend drei Gruppen ergaben: Die erste umfasst Personen mit
einem t-Wert < 39, die zweite Gruppe Personen mit einem t-Wert zwischen 40 und 60 sowie die dritte
Gruppe Personen mit einem t-Wert 2 61.

3. Ergebnisse

3.1 Stichprobe

In die Studie wurden 43 Personen aufgenommen, mit einer Geschlechterverteilung von 16 Mannern
(37.2%) und 27 Frauen (62.8%). Das Alter erstreckt sich von 21 bis 40 Jahren, wobei das
Durchschnittsalter bei 27.7 Jahren (SD = 5.38) liegt.
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3.2 Albtraumstérungsspezifische Charakteristika

Von den Proband*innen berichteten 14 Personen (32,6%) zwei bis dreimal im Monat einen Albtraum
zu erleben. Ein Viertel aller Proband*innen (25.6%) erleben etwa einmal wéchentlich einen Albtraum
bzw. mehrmals die Woche und 7 Personen (16,3%) erleben etwas mehr als einmal im Monat einen
Albtraum.

Nach dem Erwachen aus einem Albtraum gaben 95.3% (41 Personen) an, rasch orientiert und 4.7% (2
Personen) desorientiert zu sein. Der subjektive Belastungsgrad wird von 20 Proband*innen (35.1%) als
sehr belastend angegeben, von 14 Proband*innen (24.6%) als eher belastend, von sechs
Proband*innen (10.5%) als teilweise belastend und von nur drei Proband*innen (5.3%) als eher nicht
belastend.

3.3 Emotionale Verarbeitungsstile bei idiopathischen Albtrdumen

Der EPS-D wurde skalenspezifisch ausgewertet. Die Daten ergaben, dass Personen mit einer
Albtraumstorung sich hinsichtlich emotionaler Verarbeitungsstile nicht wesentlich von Personen mit
anderen psychischen Erkrankungen unterscheiden. Dennoch zeigte sich eine leichte Tendenz zum
Uberdurchschnittlichen und damit auffilligen Bereich, bezogen auf die Skalen Emotionskontrolle,
Vermeidung, Emotionserleben sowie auf den gesamten Prozess der Emotionsverarbeitung.

3.4  Explorative-deskriptive Ergebnisse

In der Auswertung der Daten zeigte sich, dass die Gruppe der t-Werte zwischen 40 und 60 bei jeder
Skale die groRte Gruppe darstellt. Bis auf die Skala Emotionsverarbeitung befinden sich im
unterdurchschnittlichen Bereich jeweils lediglich eine bis maximal drei Personen. Eine Ubersicht tiber
die skalenspezifische Verteilung der Proband*innen bietet Tabelle 2.
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Tab. 2: Skalenspezifische Verteilung der Proband*innen des EPS-D

T-Wertebereich <39 40 - 60 261
n Prozent n Prozent n Prozent

Verdrangung (f1) 3 7.0 34 79.1 6 14.0
Emotionsverarbeitung (f2) 11 25.6 25 58.1 7 16.3
Emotionskontrolle (f3) 1 2.3 27 62.8 15 34.9
Vermeidung (f4) 1 23 27 62.8 15 34.9
Emotionserleben (f5) 1 2.3 21 48.8 21 48.8
EPS-D Gesamtwert 2 4.7 29 67.4 12 27.9

Die konkreten Verteilungen der Albtrauminhalte auf den einzelnen Skalen des EPS-D kdnnen
differenziert und gruppiert nach t-Wert der Tabelle im Anhang entnommen werden. Im Folgenden
werden die jeweils hochsten Fallzahlen ausgefiihrt.

» Verdrangung

Auf der Skala Verdrangung befinden sich 34 Personen im durchschnittlichen Bereich, wobei diese
vorrangig Inhalte des Index Einschrédnkungen aus dem eigens entwickelten Albtraumfragebogen
berichteten (27 Personen, 79.4%), gefolgt von Inhalten des Index Kérperliche Gewalt (23 Personen,
67.6%), Hohen und Tiefen (22 Personen, 64.7%) sowie Rdumliche Umgebung (21 Personen, 61.8%).

» Emotionsverarbeitung

Fiir Personen mit einem Wert zwischen 40 und 60 (25 Personen, 58.1%) findet sich gleichsam der Index
Einschréinkungen (20 Personen, 80.0%) an erster Stelle, gefolgt vom Index Kérperliche Gewalt (19
Personen, 76.0%), Héhen und Tiefen (17 Personen, 68.0%) sowie Verlust (16 Personen, 64%).

Fiir die Gruppe der Personen mit einem Wert im unterdurchschnittlichen Bereich zeigten sich auch
hier vornehmlich Inhalte des Index Einschréinkungen, ebenso wie aus dem Index Zeitlicher Bezug und
Héhen und Tiefen (je 8 Personen; 72.7%). Darauf folgen die Indizes Rdumliche Umgebung,
Ubernatiirliches und Realititsfernes, Situationen, Verlust sowie Kérperliche Gewalt (jeweils 6
Personen, 54.5%).

> Emotionskontrolle

Emotionskontrolle als dritte Skala des EPS-D umfasst 27 Personen mit einem t-Werte zwischen 40 und
60. Von diesen wurden vornehmlich Inhalte des Index Einschrénkungen aus dem eigens entwickelten
Albtraumfragebogen angegeben (20 Personen, 74.1%). Daran schlieRen die Indizes Situationen und
Kérperliche Gewalt (je 19 Personen, 70.4%) an, sowie H6hen und Tiefen und Zeitlicher Bezug (je 16
Personen, 59.3%).

Bei der Gruppe der Personen mit einem Wert > 61 wurden vorrangig Inhalte des Index
Einschréinkungen (13 Personen, 86.7%) berichtet, ebenso wie Inhalte der Indizes Kérperliche Gewalt
(12 Personen, 80.0%) und Héhen und Tiefen sowie Verlust (je 11 Personen, 73.3%).
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> Vermeidung

Fiir die Gruppe der Personen mit einem t-Werte im durchschnittlichen Bereich zeigte sich der Index
Einschréinkungen als am starksten besetzt (20 Personen; 74.1%), gefolgt vom Index Kérperliche Gewalt
(19 Personen, 70.4%) und den Indizes Héhen und Tiefen sowie Verlust (je 17 Personen, 63.0%).

Personen mit t-Werten > 61 wahlten vornehmlich Inhalte der Indizes Einschrénkungen (13 Personen,
86.7%), Kérperliche Gewalt (12 Personen, 80.0%), Situationen (11 Personen, 73.3%) und Héhen und
Tiefen (10 Personen, 66.7%).

> Emotionserleben

In der Auswertung der Skala Emotionserleben des EPS-D zeigte sich, dass Personen mit einem
durchschnittlichen Wert vorrangig Inhalte des Indizes Héhen und Tiefen und Einschrédnkungen erlebten
(je 15 Personen, 71.4%) bzw. aus den Indizes Zeitlicher Bezug und Kérperliche Gewalt (je 14 Personen,
66.7%).

Aus der Gruppe der t-Werte > 61 wurden gleichsam Inhalte des Index Einschridnkungen erlebt (18
Personen, 85.7%), gefolgt von Inhalten der Indizes Kérperliche Gewalt (17 Personen, 81.0%), Verlust
(14 Personen, 66.7%) und Situationen (13 Personen, 61.9%).

> EPS-D Gesamtwert

Auf der Skala EPS-D Gesamtwert erwahnten in dem Albtraumfragebogen Personen mit einem t-Wert
zwischen 40 und 60 vorrangig Inhalte des Index Einschrédnkungen (22 Personen, 75.9%). Darauf folgen
Inhalte der Indizes Kérperliche Gewalt (21 Personen, 72.4%), Zeitlicher Bezug (20 Personen, 69.0%)
sowie H6hen und Tiefen (18 Personen, 62.1%).

Die Verteilung der einzelnen Indizes fiir die Gruppe Wert > 61 ergab die Hochste Fallzahl fiir den Index
Einschréinkungen (11 Personen, 91.7%) und Kérperliche Gewalt (10 Personen, 83.3%) sowie fiir die
Indizes Situationen und Verluste (je 9 Personen, 75.0%).

4. Diskussion

Ziel dieser Studie war die Erhebung der manifesten Trauminhalte idiopathischer Albtrdume in
Abhdngigkeit von Emotionsverarbeitungsprozessen. Auf deskriptiver Ebene zeigte sich, dass die Items
Fallen bzw. ins Bodenlose stiirzen und Gejagt, verfolgt werden besonders haufig angegeben wurde,
was sich mit den Studienergebnissen von Mertens (2009) oder Schredl (2010) deckt, aber auch mit
friheren Arbeiten von Cason (1935), Kales et al. (1980), Cernovsky (1984), Dunn und Barrett (1988)
Ubereinstimmt. Auch die darauffolgenden Items Physische Probleme, Schmerzen, Krankheit; den Zug,
Bus oder Flug versdumen; Zuspdtkommen und Etwas immer wieder versuchen wurden in
vorausgehenden Arbeiten, wie beispielsweise von Feldman und Hyman (1968) sowie von Cellucci und
Lawrence (1978) in Albtraumen beobachtet. Mit sehr geringen Fallzahlen befinden sich ltems mit
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Aktivitaten des alltaglichen Lebens, welche mit hohen kognitiven Prozessen einhergehen, am unteren
Ende der Haufigkeitstabellen, entsprechend der Annahme von Hartmann (2000), wie Fahren;
Schreiben, Rechnen, Malen, Gestalten; Lernen, Studieren; Essen, Trinken oder Fernsehen.

In Bezug auf die emotionalen Verarbeitungsstile zeigte sich, dass Personen mit einer Albtraumstérung
Werte im leicht auffilligen bis auffalligen Bereich erreichen. Werden die einzelnen emotionalen
Verarbeitungsstile mit den Trauminhalten in Beziehung gesetzt, wird deutlich, dass eine geringe
Emotionskontrolle einhergeht mit dem Erleben von Inhalten mit Einschrankungen und kérperlicher
Gewalt in den Albtraumen. Gleiches zeigte sich fir Personen mit Gberdurchschnittlichen Werten auf
der Skala Vermeidung und der Skala Emotionserleben. Entsprechend verfiigen Personen mit einer
Albtraumstorung (iber eine problematische Emotionsverarbeitung, was bereits Simor, Pajkossy,
Horvath und Bodizs (2012) feststellten, wobei nicht der gesamte Prozess in selbigem AusmaR betroffen
zu sein scheint.

Zudem zeigte sich, dass Frauen durch Albtrdume eine hohere Belastung erleben, was sich mit
bisherigen Erkenntnissen der Albtraumforschung deckt (vgl. Schredl & Reinhard, 2008; Tartz &
Krippner, 2008). Das begleitende emotionale Erleben in Albtrdumen erwies sich in dieser Studie nicht
auf die Emotionen Angst/Furcht beschrankt, wenngleich diese vorherrschten. Vielmehr zeigte sich eine
Bandbreite an begleitenden Emotionen im Albtraum (Zadra, Pilon & Donderi, 2006), was konform mit
den Ergebnissen von Hobson, Pace-Schott und Stickgold (2000) sowie Nielsen und Carr (2016) ist.
Anzutreffen waren neben Angst/Furcht gleichfalls Arger/Wut und Traurigkeit, was auch Belicki und
Cuddy (1991), Holzinger (2013), Robert und Zadra (2014) sowie Zadra und Donderi (1993) fanden, aber
auch Verwirrung, wenngleich alle in einer deutlich geringeren Intensitat. Festgestellt wurden ebenso
die Emotionen Enttduschung/Frustration, Schuld, Ekel und Scham, jedoch deutlich seltener.

5. Limitationen und Implikationen

In der klinisch-psychologischen Diagnostik wurde besondere Sorgfalt auf Ausschluss einer
Posttraumatischen Belastungsstorung gelegt. Fiir weiterfiihrende Studien ware die Abklarung weiterer
Komorbiditdaten sinnvoll, um dadurch ein noch differenziertes Bild der Albtraumstérung unter
Vorhandensein diverser Komorbiditaten zu explorieren. Voraussetzungen sind entsprechende zeitliche
und personelle Ressourcen.

Hinsichtlich der Erhebungsmethode der Albtrauminhalte wurde versucht, diese moglichst 6konomisch
zu halten. Hierfir wurde ein eigenstdndiger Albtraum-Protokollbogen entwickelt, welcher sich als
praktikabel und leicht verstdndlich herausstellte. Dennoch basiert die durchgefiihrte Studie auf
berichteten, manifesten Trauminhalten, welche von den Proband*innen den einzelnen Inhalten des
Albtraum-Protokollbogens zugeordnet wurden, wodurch ein Informationsverlust in Kauf genommen
wurde (vgl. Schredl, 2008).

Die Emotionsverarbeitung wurde in der vorliegenden Studie mittels eines Selbstbeurteilungsverfahren
erfasst, was von Heber, Lehr, Riper und Berking (2014) als kritisch erachtet wird, da bei diesen unter
anderem mit einer sozialen Erwinschtheitstendenz zu rechnen ist. Empfehlenswert fir
weiterfiihrende Studien wiére in diesem Zusammenhang der (zuséatzliche oder besser ergdnzende)
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Einsatz von Fremdbeurteilungsinstrumenten, beispielsweise dem Affect Regulation and Experience Q-
Sort von Westen, Muderrisoglu, Fowler, Shedler und Koren (1997), Klassifizierung (,,Ratings“) des
Emotionsausdrucks und/oder objektiv-biologische Indikatoren (Heber et al., 2014).

6. Anhang
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