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1 Beschreibung der Stérung

Die in diesem Buch beschriebene psychische Storung ,,Alptriume* wird
zu den Parasomnien gerechnet. Parasomnien sind Schlafstérungen, die
durch ungewohnliche Ereignisse wihrend des Nachtschlafs gekennzeichnet
sind, die zu psychischen Belastungen und psychischem Leid fiihren. Die
meisten Menschen konnen sich an angstvolle und bedrohliche Traume er-
innern, aus denen sie mit Angst und Schrecken aufgewacht sind. Da der
Inhalt dieser Alptraume meistens ungewohnlich bedrohlich ist, belasten
solche Traume den Triumer oft noch lingere Zeit: man macht sich Sorgen
tiber den Traum und das eigene Leben, fragt sich was einen so bedriicken
konnte, dass man so schlecht traumt, fiirchtet, der Traum konnte sich erfiil-
len und ist oft tagelang verstimmt, verdngstigt und deprimiert. Manchmal
entwickelt sich eine Angst vor dem Schlafen, da man das Auftreten weiterer
Alptraume befiirchtet. Alptriume treten zum Gliick bei den meisten Men-
schen selten auf. Jedoch gibt es auch Personen, die hdufig von Alptriumen
heimgesucht werden. In diesem Fall kann das Leiden unter den Alptraumen
eine Storung mit Krankheitswert darstellen und wir sprechen von einer
Schlafstorung mit Alptrdumen. Alptrdume treten dariiber hinaus fast immer
bei Personen mit einer Posttraumatischen Belastungsstorung auf. Hierbei
wird die tatsdachlich erlebte belastende Situation (das Trauma) im Traum
immer wieder noch einmal durchlebt.

1.1 Bezeichnung

Das im Begriff ,,Alptraum* oder ,,Albtraum“ vorkommende Wort ,,Alp*
geht zuriick auf das althochdeutsche Wort ,,alp* oder ,,alb®, das etymolo-
gisch mit dem Wort Elfen verwandt ist. Als Alp oder Elfen wurden ur-
spriinglich im germanischen Volksglauben kleine, unterirdisch lebende
Erdgeister bezeichnet. Diese wurden von der christlichen Kirche als bose
Déamonen und Gespenster gedeutet und mit dem Teufel in Verbindung ge-
bracht. Alp war bereits im Mittelalter auch die Bezeichnung des Nacht-
mabhrs, eines bosen (urspriinglich) weiblichen Geistes, der sich des Nachts,
so die Annahme, auf die Brust des Schlafenden setze und ihm die Luft
abdriicke. Durch diese Atemnot entstehen die angstbesetzten Triume, die
Alptriume oder das Alpdriicken. In der englischen Bezeichnung fiir den
Alptraum, ,,Nightmare®, ist der Name des bdsen Nachtgeistes (,,Mahr*)
erhalten geblieben.

Herkunft
des Wortes
»Alptraum*
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Was sind
Alptraume?

Die Begriffe ,,Alptraum* und ,,Albtraum* werden seit der letzten Recht-
schreibreform synonym verwendet. Im Folgenden wird der Einheitlichkeit
wegen jedoch nur den Begriff ,,Alptraum* verwendet, da seit dem Mittel-
hochdeutschen der Begriff ,,Alp* vorherrschend und diese Schreibweise
seit langem gebrauchlich ist. Der Begriff ,,Angsttraum* wird oft auch syn-
onym fiir Alptraum gebraucht und wurde noch bis zum DSM-III-R fiir
dieses Storungsbild verwendet. Jedoch gibt es bestimmte definitorische
Unterschiede zwischen Alptraumen im eigentlichen Sinne und Angsttrau-
men, so dass hier der Begriff ,,Angsttraum‘ nicht synonym fiir Alptriume
verwendet wird.

1.2 Definition und Symptomatik

Alptraume sind definiert als ein , Traumerleben voller Angst und Furcht mit
einer sehr detaillierten Erinnerung an den Trauminhalt”. Typische Traumthe-
men sind Verfolgung, Angriff oder Verletzung durch Menschen oder Tiere,
Bedrohung des eigenen Lebens oder des Lebens anderer bis hin zur Tétung,
schwere Krankheiten oder auch die eigene Taterschaft an anderen Perso-
nen. In der Regel fiihren die Alptrdume zum Erwachen des Traumenden mit
einer sehr schnellen Orientierung nach dem Wachwerden.

Werden sehr angstbesetzte Traume getrdumt, ohne dass der Schléfer er-
wacht, spricht man von Angsttriumen. In letzter Zeit wird aber das Erwa-
chen als notwendiges Kriterium fiir einen Alptraum vermehrt in Frage
gestellt (Davis, 2009) und die Angsttrdume werden daher auch zu den
Alptrdumen gezihlt.

Fallbeispiel

Frau E. ist eine 24-jdhrige Kindergértnerin, die wiederholt (etwa einmal
pro Woche) von Alptraumen heimgesucht wird. Alptriume hat sie schon
solange sie sich erinnern kann, also bereits seit der Kindheit. In den
letzten Jahren hitten sich die Alptrdume aber auf ein Thema fokussiert.
Sie triumt immer davon, dass in thre Wohnung eingebrochen wird, wih-
rend sie allein zuhause ist, und sie bedroht wird. Ein typischer Traum
war, dass sie traumte, dass ihr Freund morgens aufgestanden sei, um zur
Arbeit zu gehen, wihrend sie noch im Bett lag. Sie horte, wie ihr Freund
dann die Wohnungstiir zuzog und die Haustiir ins Schloss fiel. Kurze
Zeit spiter horte sie, wie die Haustiir aufging. Sie dachte sich noch, ihr
Freund hitte etwas vergessen und sei deshalb wieder zuriickgekommen.
Dann aber horte sie, wie ihre Wohnungstiir aufging und plotzlich stand

auch schon ein fremder Mann in ihrem Schlafzimmer. Der bedrohte sie

2
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mit einer Pistole und zwang sie, alles Geld und die Wertsachen, die sie
zu Hause hatte, ihm auszuhéndigen. Dann nahm er ihr Handy und schloss
die Wohnungstiir von aulen zu, so dass sie keine Hilfe holen konnte.
Nachdem er weg war, konnte sie zuerst vor Angst nicht klar denken, dann
allerdings fiel ihr ein, 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. Als sie zu dem Beamten in das Zimmer kam, der die Anzeige
aufnehmen sollte, erkannte sie voller Entsetzten, dass es 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 stindig angrinste. Als die Aufnahme des Protokolls fertig war, zischte
er ihr zu ,,ich krieg dich noch®. Dann sei sie voller Angst und Entsetzen

aufgewacht.

Im ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 1993) und DSM-IV-TR (SaB,
Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) werden Alptrdume unter den Parasom-
nien gefiihrt. Die diagnostischen Kriterien der Alptrdume unterscheiden sich
zwischen der ICD-10 und dem DSM-IV-TR geringfiigig (vgl. Tab. 1). Ge-
meinsam ist aber beiden Diagnosesystemen, dass Alptraume (1) zu einem
Erwachen aus dem Schlaf fiihren, (2) mit einer detaillierten und lebhaften
Erinnerung an den bedrohlichen Traum einhergehen, (3) nach dem Wach-
werden eine rasche Orientierung eintritt und (4) das Traumerleben, bzw. die
daraus resultierende Schlafstorung mit einem deutlichen Leiden einherge-
hen. In der ICD-10 werden Alptriume unter dem Kapitel ,,FS Verhaltens-
auffilligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren* unter der Gruppe
., F51 nicht-organische Schlafstérungen® mit der Ziffer F51.5 kodiert. Im
DSM-IV-TR finden sich Alptriume unter dem Kapitel ,,Schlafstérungen,
Unterkapitel ,,Parasomnien* als ,,Schlafstorung mit Alptraumen* unter der
Ziffer 307.47.

Alptraume werden im ICD-10 und DSM-IV-TR fast gleich definiert. Ein Un-
terschied besteht vor allem darin, dass das DSM-IV-TR explizit erwahnt,
dass die Alptraume nicht ausschlieBlich im Verlauf einer anderen psychi-
schen Stérung auftreten und nicht auf die direkte koérperliche Wirkung einer
Substanz oder eines medizinischen Krankheitsfaktors zurlckzufiihren sind.

Fiir Schlafstérungen gibt es ein weiteres, sehr differenziertes, Klassifikati-
onssystem, die von der American Sleep Disorders Association herausgege-
bene ,,International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2)* in der
derzeit giiltigen zweiten Auflage (American Sleep Disorders Association,
2005). Die ICSD-2 klassifiziert die Alptriume ebenfalls unter den Parasom-

3
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Idiopathische
und post-
traumatische
Alptraume

nien, Untergruppe ,,Parasomnias usually associated with REM sleep* mit
der Kodierziffer 307.47-0. Das ICSD-2 fiihrt fiir Alptraume (,,Nightmares*)
sechs Kriterien auf. Diese Kriterien decken sich weitgehend mit denen des
ICD-10 oder DSM-IV-TR. Es wird im ICSD-2 jedoch zusitzlich genannt,
dass polysomnografische Aufzeichnungen (also die Registrierung des
Schlaf-EEGs, der Augenbewegungen, der elektrischen Muskelaktivitit, der
Atmung und des EKGs) ein abruptes Erwachen nach mindestens 10 Minu-
ten REM-Schlaf, eine milde Tachykardie and Tachypnoe wéhrend der
Episode und das Fehlen von epileptischer (Hirn-)Aktivitit in Verbindung
mit der Storung aufweisen.

Die in den Diagnosekriterien ICD-10, DSM-IV-TR und ICSD-2 beschrie-
benen und definierten Storungen mit Alptrdumen beziehen sich auf soge-
nannte idiopathische Alptrdume. Das sind Alptriume, die als eigenstiandige

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien fiir Alptraume nach ICD-10 (F51.5) bzw. DSM-IV-TR
(307.47)

ICD-10 DSM-IV-TR

1. Aufwachen aus dem Nachtschlaf oder A. Wiederholtes Erwachen aus der Haupt-

nach kurzem Schlafen mit detaillierter
und lebhafter Erinnerung an heftige
Angsttrdume, meistens mit Bedrohung
des Lebens, der Sicherheit oder des
Selbstwertgefihls. Das Aufwachen
erfolgt dazu zeitunabhéngig, typischer-
weise aber wahrend der zweiten Hélfte
des Nachtschlafes.

schlafphase oder aus ,Nickerchen” mit
detaillierter Erinnerung an ausgedehnte
und extrem furchterregende Traume,
die Ublicherweise eine Bedrohung des
Uberlebens, der Sicherheit oder des
Selbstwertes beinhalten. Im Allgemei-
nen tritt das Erwachen in der zweiten
Halfte der Schlafperiode auf.

. Nach dem Aufwachen aus &ngstigen-

den Traumen wird die betroffene
Person rasch orientiert und munter.

. Die Person ist beim Erwachen aus

dem furchterregenden Traum rasch
orientiert und wach (im Gegensatz zur
Verwirrung und Desorientiertheit beim
Pavor nocturnus oder bei einigen
Formen von Epilepsie).

. Das Traumerlebnis und die Schlaf-

stérung, die aus dem Aufwachen in
Verbindung mit diesen Episoden resul-
tiert, verursachen einen deutlichen
Leidensdruck.

. Die Traumerfahrung oder die durch

das Erwachen bedingte Schlafstérung
verursacht in klinisch bedeutsamer
Weise Leiden oder Beeintrachtigungen
in sozialen, beruflichen und anderen
wichtigen Funktionsbereichen.

. Die Alptrdume treten nicht ausschlie3-

lich im Verlauf einer anderen psychi-
schen Stérung (z.B. Delir, Posttrauma-
tische Belastungsstérung) auf und
gehen nicht auf die direkte kérperliche
Wirkung einer Substanz (z.B. Droge,
Medikament) oder eines medizinischen
Krankheitsfaktors zurlick.

4
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Storung auftreten. Eigenstdndige Storung meint hierbei, dass entweder
keine weiteren psychischen Storungen bei dem betreffenden Patienten vor-
handen sind oder eine komorbide Stérung vorliegt (z. B. Depression oder
Angststorung), fiir die die Alptriume aber kein notwendiges Symptom
darstellen. Von den idiopathischen Alptriumen sind die posttraumatischen
Alptridume (oder posttraumatischen Wiederholungen) zu unterscheiden, die
ein wesentliches Symptom der akuten oder posttraumatischen Belastungs-
storung darstellen. Es scheint, dass nicht nur die Genese, sondern auch die
Symptomatologie von idiopathischen und posttraumatischen Alptraumen
unterschiedlich ist (siehe unten).

Bei den Alptraumen unterscheidet man zwischen idiopathischen und post-
traumatischen Alptraumen.

Fiir die Diagnose von Alptraumen nach ICD-10 wird kein Héufigkeitskri-
terium genannt, fiir die Diagnose einer Schlafstorung mit Alptriumen nach
DSM-IV-TR gilt ein wiederholtes Auftreten der Alptrdume als Vorausset-
zung. Die Haufigkeit von Alptrdumen ist bei Kindern und Erwachsenen sehr
unterschiedlich. Bei Erwachsenen, fiir die in der Regel die Storungsdiag-
nose vorbehalten ist, gilt das Auftreten von mehr als einem Alptraum pro
Monat als hidufiges Auftreten von Alptraumen. Im Allgemeinen wird daher
unterschieden zwischen gelegentlichen Alptriumen (weniger als zwolf
Alptraume pro Jahr) und hiufigen Alptriumen (mehr als zwolf Alptriume
pro Jahr; Belicki, 1992).

Wichtiger als die reine Auftretensfrequenz der Alptraume scheint das durch
sie verursachte Leiden bzw. die resultierende Beeintrichtigung zu sein
(Kritertum C nach DSM-IV-TR, Kriterium 3 nach ICD-10). Ein explizites
Kriterium fiir den Schweregrad fiihrt die ICSD-2 auf. So werden nach
ICSD-2 ein milder, moderater und ausgeprégter Schweregrad unterschie-
den. Ein milder Schweregrad liegt bei weniger als einem Alptraum pro
Woche und keiner Beeintrichtigung der psychosozialen Funktion vor, ein
moderater Schweregrad ist definiert durch mehr als einen Alptraum pro
Woche und miBigen psychosozialen Beeintrachtigungen. Ein ausgeprag-
ter Schweregrad ist gegeben, wenn Alptraume fast jede Nacht auftreten
und daraus mittlere bis starke Beeintrichtigungen des psychosozialen Funk-
tionsniveaus resultieren. Jedoch konnen Betroffene durchaus auch beim
wiederholten, aber doch seltenen Auftreten von Alptriumen (weniger als
ein Alptraum pro Monat) subjektiv sehr stark unter diesen Tradumen leiden
und beeintrachtigt sein.

Das ICSD-2 fiihrt weiterhin ein Chronifizierungskriterium fiir Alptrdume
auf: treten die Alptriume erst seit weniger als einem Monat auf, werden
sie als akut bezeichnet, subakute Alptriume treten ldnger als seit einem
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Ausschluss-
kriterien flir
Alptraume

Monat, aber kiirzer als seit 6 Monaten auf und chronische Alptriume sind
dadurch definiert, dass die Betroffenen langer als seit 6 Monaten Alptraume
haben.

Um die Kriterien fiir das Storungsbild der Alptriume (ICD-10) bzw. Schlaf-
storung mit Alptriumen (DSM-IV-TR) zu erfiillen, ist es notwendig, dass
Alptriume wiederholt auftreten und diese nicht ausschlieBlich im Verlauf
einer anderen psychischen Storung auftreten oder durch die Wirkung einer
Substanz erklidrt werden konnen. Typisch ist, dass bei einer Person oft das-
selbe Alptraumthema, z. B. Verfolgung, in unterschiedlichen Variationen in
den Alptrdumen immer wieder zum Ausdruck kommt. Eine Besonderheit
stellen die alptraumhaften (posttraumatischen) Wiederholungen beim St6-
rungsbild der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) dar, welche
dadurch charakterisiert ist, dass das erlebte traumatische Ereignis immer
wieder in Alptrdumen in gleicher Weise getraumt wird. Da die alptraum-
haften Wiederholungen bei der PTBS ein (wesentliches) Symptom dieser
Storung sind, werden diese Alptrdume unter der PTBS klassifiziert (siehe
Kapitel 1.3). Fiir die Behandlung der PTBS sei auf Ehlers (1999) verwiesen.
Es kann trotzdem in vielen Fillen indiziert sein, zusatzlich zur PTBS die
posttraumatischen Alptriume spezifisch zu behandeln.

Die posttraumatischen Wiederholungen im Rahmen einer PTBS kénnen
neben der eigentlichen Behandlung der PTBS eine zusatzliche, gesonderte
Behandlung sinnvoll erscheinen lassen.

Da Alptraume in der Regel zum Erwachen fiihren, das mit einer schnellen
und umfassenden Orientierung verbunden ist, weill der Traumer also nor-
malerweise gleich nach dem Aufwachen, dass er getrdumt hat und die im
Allgemeinen sehr lebendige Erinnerung an den Trauminhalt kann eindeutig
als Traum erkannt werden. Die durch den Alptraum ausgelosten Gefiihle
von Angst, Hilflosigkeit oder Ekel konnen aber sowohl wegen ihrer Inten-
sitéit, als auch wegen der folgenden Bewertung durch den Triumer, dazu
fiihren, dass ein rasches Wiedereinschlafen schwerfillt. Daher konnen Alp-
traume dazu fiihren, dass sekundéar ein Schlafdefizit auftritt und die Betrof-
fenen soziale oder berufliche Beeintrdachtigungen erleiden. In extremen
Fillen kann die Angst vor dem Auftreten von Alptraumen dazu fiihren, dass
es bei den Betroffenen zu einer Angst vor dem Einschlafen kommt, was
wiederum sekundire Folgestorungen mit sich fiihren kann (z. B. Einschlaf-
storungen, Substanzmissbrauch).

Zusammengefasst kann also festgehalten werden, dass eine Schlafstorung
mit Alptrdumen neben den in den Klassifikationssystemen genannten Kri-
terien zusitzlich noch iiber die Haufigkeit, Intensitit und Chronizitidt der
Alptraume definiert werden kann, die in Tabelle 2 aufgelistet sind.
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Tabelle 2: Kriterien der Alptraumhéufigkeit, Alptraumschwere und Alptraumchronifizie-
rung

Alptraumhaufigkeit

gelegentlich: weniger als 12 Alptraume pro Jahr
— haufig: mehr als 12 Alptrdume pro Jahr

Alptraumschwere — mild: weniger als 1 Alptraum pro Woche, keine psychosozialen
Beeintrachtigungen

— moderat: mehr als 1 Alptraum pro Woche, geringe psycho-
soziale Beeintrachtigungen

— ausgepragt: Alptraum fast taglich, mittlere bis starke psycho-
soziale Beeintréchtigung

Alptraum- — akut: weniger als 1 Monat
chronifizierung — subakut: mehr als 1 Monat aber weniger als 6 Monate
— chronisch: mehr als 6 Monate

Alptrdume und Schlafphasen

Idiopathische Alptraume treten in der Regel wihrend der REM-(Rapid-Eye-
Movement)-Schlafphase auf. Diese Schlafphase dominiert in der zweiten
Nachthilfte und wird zum Morgen hin immer ldnger. Daher nimmt auch die
Wahrscheinlichkeit fiir Alptriume zum Morgen hin zu, wenngleich sie zu
jeder Nachtzeit vorkommen konnen.

Merke: Das typische Schlafprofil einer Nacht

Typischerweise treten in einer Nacht funf sogenannte Schlafzyklen auf, die
aus einer Abfolge von Non-REM- und REM-Schlaf bestehen und jeweils ca.
90 bis 100 Minuten dauern. Jeder Schlafzyklus beginnt in der Regel mit
Non-REM-Schlaf und endet mit REM-Schlaf. Dabei wird im Lauf einer Nacht
der Non-REM-Anteil immer kirzer, wahrend der REM-Anteil immer langer
wird, wobei die Gesamtdauer eines Schlafzyklus wahrend der Nacht anna-
hernd konstant bleibt. Somit werden gegen Morgen die REM-Schlafphasen
immer langer.

Obwohl davon ausgegangen wird, dass wir in allen Schlafphasen triumen,
sind die Triume wihrend des REM-Schlafs besonders lebendig und kénnen
gut erinnert und berichtet werden. Wie aus elektroencephalografischen
Untersuchungen wihrend des Schlafs (Schlaf-EEG) bekannt ist, weist das
Gehirn wiahrend des REM-Schlafs eine erhohte Aktivitiat auf, die der des
Wachzustands dhnelt. Der REM-Schlaf ist durch lebhafte Augenbewegun-
gen gekennzeichnet (daher der Name), was vermutlich mit der intensiven
Traumtétigkeit wahrend dieser Phase zusammenhingt. Aus Schlaf-EEG-
Untersuchungen ist bekannt, dass Alptridumen in der Regel ldngere (min-
destens 10 Minuten dauernde) REM-Phasen vorausgehen, die durch ein
besonders hohes Ausmaf an schnellen Augenbewegungen gekennzeichnet
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Abbildung 1: Typisches Schlafprofil (Hypnogramm) einer Nacht. Dargestellt sind die
Zeiten in Wachheit, REM-Schlaf und den vier Non-REM-Schlafphasen (S1,
S2, 53, S4).

sind. Ein weiteres wesentliches physiologisches Merkmal des REM-Schlafs
ist, dass die Aktivierung der Skelettmuskulatur deutlich reduziert ist, bis hin
zu einer Lihmung der Skelettmuskulatur. Diesem Umstand ist es wohl zu
verdanken, dass selbst bei intensiven (Alp-)Trdumen mit ausgeprigten
(getrdaumten) Bewegungen, es im Traum normalerweise zu keinen oder nur
deutlich reduzierten Bewegungen kommt. Ist diese Unterdriickung der
Willkiirmotorik nicht gegeben, kann es zu der REM-Schlaf-Verhaltenssto-
rung kommen (siehe Kapitel 1.3). Im Gegensatz zu den ideopathischen
Alptraumen des letzten Drittels der Nacht, treten die posttraumatischen
Wiederholungen in fritheren REM-Stadien oder sogar im Non-REM-Schlaf
auf (Davis, 2009; Schredl, 2008).

Idiopathische und posttraumatische Alptraume

Idiopathische und posttraumatische Alptraume unterscheiden sich nicht nur
hinsichtlich des Schlafstadiums ihres Auftretens, sondern auch in Bezug auf
die vegetative Angstreaktion und den Trauminhalt. Nach dem Erwachen aus
einem Alptraum besteht zwar eine ausgeprigte psychische Erregung, jedoch
ist die vegetative Aktivierung bei idiopathischen Alptraumen relativ gering.
Wenn sie auftritt, zeigt sie sich in Form von leichtem Schwitzen, schnelle-
rem Herzschlag (Tachykardie) oder erhohter Atemfrequenz (Tachypnoe).
Bei posttraumatischen Alptraumen ist hingegen die vegetative Erregung im
Allgemeinen sehr stark.
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Die Unterschiede zwischen beiden Alptraumformen sind in der Tabelle 3
zusammengefasst. Im Folgenden sind beide Alptraumformen gemeint, wenn
von Alptraumen gesprochen wird. Nur wenn es um Spezifika der idiopathi-
schen oder posttraumatischen Alptriume geht, werden diese Begriffe expli-
zit verwendet.

Tabelle 3: Unterschiede zwischen idiopathischen und posttraumatischen Alptrdaumen (mo-
difiziert nach Schredl, 2008)

Idiopathische Posttraumatische
Alptraume Alptrdume
Aufwachzeitpunkt vorwiegend zweite Nacht- erste und zweite Nacht-
halfte hélfte
Schlafstadium REM-Schlaf REM- oder Non-REM-
Schlaf
vegetative Angstreaktion mittelgradig stark bis sehr stark
Trauminhalt fiktive Situation tatsachlich erlebte Situation

1.3 Differenzialdiagnose

Die wichtigste differenzialdiagnostische Abkldarung der Alptrdume ist ge-
geniiber dem Pavor nocturnus und dem Schlafwandeln zu treffen. Daher
werden die beiden Storungsbilder hier ausfiihrlicher dargestellt. Schlaf-
wandeln und Pavor nocturnus sind beide durch die relativ schwere Erweck-
barkeit und das Fehlen einer deutlichen Traumerinnerung gekennzeichnet
und unterscheiden sich darin wesentlich von den Alptraumen. Des Weiteren
treten Schlafwandeln und Pavor nocturnus ausschlieBlich aus dem Tief-
schlaf heraus auf, der auf die erste Hilfte des Schlafs beschrinkt ist, wiah-
rend Alptraume liberwiegend ein Phdnomen des REM-Schlafs darstellen,
der in der zweiten Schlafhélfte dominiert.

1.3.1 Pavor nocturnus

Die differenzialdiagnostische Abgrenzung der Alptraume gegeniiber dem
Pavor nocturnus diirfte hdufig relevant sein. Die Unterschiede zwischen
beiden Storungsbildern sind aber recht deutlich. Beim Pavor nocturnus
handelt es sich um ein Aufwachen aus dem Schlaf, das durch eine sehr
starke physiologische Erregung bei gleichzeitig fehlender oder nur sehr
schwacher Erinnerung an einen Trauminhalt gekennzeichnet ist. Das Auf-
wachen beim Pavor nocturnus ist typischerweise ein Aufschrecken, das oft
mit einem lauten Schrei begleitet wird. Hingegen ist der Alptraum durch
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sofortige Wachheit, volle Orientierung und eine detaillierte Traumerinne-
rung gekennzeichnet. Ferner tritt der Pavor nocturnus zu Beginn des
Schlafs auf und der Alptraums gegen Ende des Schlafs. Beim Pavor noc-
turnus besteht eine deutlich stiarkere vegetative Erregung als beim Alp-
traum. Dariiber hinaus kommt der Pavor nocturnus in der Regel hauptséch-
lich bei Kindern und Jugendlichen vor und ist bei Erwachsenen sehr selten.
Das nachfolgende Fallbeispiel illustriert das Storungsbild.

Fallbeispiel

K. ist ein fiinf Jahre alter Junge. In der vergangenen Nacht fing er plotz-
lich an zu schreien. Seine Augen waren starr geradeaus gerichtet. Die
gesamte Muskulatur schien verkrampft und angespannt. Die Eltern
waren an seinem Bett. Er schrie etwa eine halbe Stunde und war gar
nicht zu beruhigen. Dann sagte er ,,Wald*“ und ,,es tut so weh* und ,,helft
mir, mein Kopf, mein Kopf!* Dann beruhigte er sich ein bisschen,
schluchzte aber weiter. Dann fing er erneut an zu sprechen: ,,Geh weg,
Papa! Bloder Papa. Ich will zu meiner Mama.* Wihrenddessen hielt
ihn aber seine Mutter die ganze Zeit. Er schaute seine Mutter mit einem
ganz seltsamen Blick an, so als ob er sie noch nie gesehen hat. Pl16tzlich
sprang er auf und entspannte sich. Dann ldchelte er und kuschelte sich
in die Arme seiner Mutter und schlief wieder ein. Am néchsten Morgen
konnte er sich an nichts erinnern und alles war so wie immer.

Die Diagnosekriterien fiir Pavor nocturnus nach ICD-10 (F51.4) und
DSM-IV-TR (307.46) sind relativ dhnlich. Gemeinsam ist beiden Diagno-
sesystemen, dass Pavor nocturnus gekennzeichnet ist durch (1) wieder-
holte Episoden von plotzlichem Hochschrecken aus dem Schlaf, begin-
nend mit einem Panikschrei, (2) starke vegetative Erregung wihrend der
Episode, (3) der Betroffene kaum durch andere Personen zu beruhigen ist,
(4) keine oder sehr fragmentarische Erinnerungen an einen Traum beste-
hen und fiir die Episode eine Amnesie besteht, (5) dass die Stérung nicht
auf Substanzen oder andere medizinische Krankheitsfaktoren zuriickgeht.
Im DSM-IV-TR ist zusitzlich das Kriterium genannt, dass die Episoden
des Pavor nocturnus in bedeutsamer Weise klinisches Leiden oder Beein-
trachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktions-
bereichen hervorrufen. In der ICD-10 (Dilling et al., 1993) wird Pavor
nocturnus unter dem Kapitel ,,F5 Verhaltensauffilligkeiten mit korperli-
chen Stérungen und Faktoren* unter der Gruppe ,,F51 nicht-organische
Schlafstorungen* mit der Ziffer F51.4 kodiert. Im DSM-IV-TR (SaB et al.,
2003) findet sich Pavor nocturnus unter dem Kapitel ,,Schlafstérungen®,
Unterkapitel ,,Parasomnien‘ unter der Ziffer 307.46. Die nosologische
Néhe des Pavor nocturnus zum Schlafwandeln zeigt sich auch in der iden-
tischen Kodierung im DSM-IV.
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Im Gegensatz zu AlptrAumen handelt es sich beim Pavor nocturnus um eine
Stdérung, die vor allem bei Kindern vorkommt und mit einer ausgepragten
vegetativen Aktivierung einhergeht bei gleichzeitig fehlender oder schwacher
Erinnerung an den Trauminhalt.

1.3.2 Schlafwandeln

Die differenzialdiagnostische Abgrenzung der Alptriume gegeniiber dem
Schlafwandeln (Somnambulismus) ist ebenfalls von grofer Relevanz, da
beide Storungsbilder gemeinhin oft miteinander vermengt werden. Es handelt
sich jedoch um zwei sehr distinkte Storungen, die deutliche Unterschiede
aufweisen. Im Grunde gehen Alptriume — entgegen landlidufiger Vorstellun-
gen — so gut wie nicht mit dem Schlafwandeln einher. Beim Schlafwandeln
verlassen die Betroffenen ohne aufzuwachen das Bett und gehen im Zim-
mer, im Haus und gelegentlich sogar aulerhalb des Hauses umher. In die-
sem Zustand konnen sogar einfache Titigkeiten erledigt werden (wie etwa
Dinge aufrdumen oder auf die Toilette gehen). Charakteristisch ist, dass die
Person in der Regel wieder das Bett aufsucht, weiterschlift und nach dem
morgendlichen Erwachen keine Erinnerung an das Schlafwandeln hat. Im
Gegensatz zu den Alptridumen findet also — wie bei Pavor nocturnus — kein
Erwachen statt. Schlafwandeln tritt in der Regel im Tiefschlaf auf, also im
ersten Drittel der Nacht. Angstigende oder erschreckende Trauminhalte, die
das Wesen der Alptriume charakterisieren, konnen beim Schlafwandeln oft
nur vermutet werden, auch wenn es manchmal Hinweise dafiir gibt, dass
Schlafwandler vor einer Person oder einem Ereignis zu fliehen scheinen.

Fallbeispiel

Herr B. ist ein ruhiger, intelligenter, 27-jdhriger Mann, der unter wieder-
holten, zum Teil gewalttéitigen, Attacken von Schlafwandeln leidet. Eine
typische Attacke beginnt damit, dass Herr B. im Schlaf anfingt, unver-
stdandlich zu reden und zu murmeln. Dann steht er auf, wandert in seinem
Schlafzimmer umbher, schreit, spricht mit Personen, die nicht anwesend
sind und schlédgt um sich oder wirft mit Gegenstdnden. Bei diesen Gele-
genheiten hat er schon mehrfach seine Ehefrau verletzt. Manchmal
verlidsst er auch sein Schlafzimmer und geht im Haus umher. Dann kann
es vorkommen, dass er den Fernseher einschaltet und eine zeitlang fern-
sieht. Nach etwa einer halben Stunde bis Stunde geht er wieder ins Bett
und schlift weiter. Am nédchsten Morgen kann er sich an das Schlafwan-
deln oder Ereignisse wihrend des Schlafwandelns nicht erinnern. Es gibt
keine Hinweise fiir eine andere psychische Storung, neurologische Auf-

filligkeiten oder ein erlebtes Trauma bei Herrn B.

11

Das Stérungs-
bild des
Schlafwandelns

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte
weitergegeben werden. Aus R. Pietrowsky: Alptraume (ISBN 9783840923159) © 2011 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Abgrenzung zu
weiteren Schlaf-
stérungen

REM Schlaf-
Verhaltens-
stérung
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Die diagnostischen Kriterien des Schlafwandelns unterscheiden sich zwi-
schen der ICD-10 und dem DSM-IV-TR kaum. Gemeinsam ist beiden Di-
agnosesystemen, dass Schlafwandeln (1) aus wiederholten Episoden von
Verlassen des Bettes und Umhergehen wihrend des ersten Schlafdrittels
besteht, (2) wihrend des Schlafwandelns die Person nur schwer ansprechbar
ist und einen starren Gesichtausdruck hat, (3) nach dem Aufwachen eine
Amnesie fiir diese Episode besteht, (4) dass bei einem Aufwachen kurze
Zeit nach der Episode keine Beeintrichtigung der psychischen Funktionen
besteht, (5) dass die Stérung nicht auf Substanzen oder eine andere korper-
liche oder psychische Stérung zuriickgeht. Wie beim Pavor nocturnus auch,
hat das DSM-IV zusitzlich das Kriterium, dass die Episoden des Schlaf-
wandelns in bedeutsamer Weise klinisches Leiden oder Beeintrichtigungen
in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen her-
vorrufen. In der ICD-10 (Dilling et al., 1993) wird Schlafwandeln unter dem
Kapitel ,,F5 Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Stérungen und Fak-
toren* unter der Gruppe ,,F51 nicht-organische Schlafstorungen® mit der
Ziffer F51.3 kodiert. Im DSM-IV-TR (Sal et al., 2003) findet sich Schlaf-
wandeln unter dem Kapitel ,,Schlafstérungen®, Unterkapitel ,,Parasomnien*
als ,,Schlafstorung mit Schlafwandeln* unter der Ziffer 307.4.

Im Gegensatz zu Alptraumen handelt es sich beim Schlafwandeln um eine
Stérung, die durch eine ausgepragte motorische Aktivitat und eine fehlende
Erinnerung an Trauminhalte und das Schlafwandeln gekennzeichnet ist.

1.3.3 Weitere Schlafstérungen

Weitere Parasomnieformen, von denen Alptraume differenzialdiagnostisch
zu unterscheiden sind, sind die REM-Schlaf-Verhaltensstorung und die
Schlafparalyse. Bei der REM-Schlaf-Verhaltensstorung (327.42) zeigen
die Betroffenen oft eine auffillige motorische Unruhe und ungewohnliche
Aktivitaten wihrend des REM-Schlafs (z. B. um sich schlagen oder den
Bettpartner wiirgen). Wie die Alptraume auch, tritt diese Stérung vornehm-
lich in der zweiten Nachthilfte auf. Auch besteht bei der REM-Schlaf-Ver-
haltensstorung eine lebhafte Erinnerung an einen im Allgemeinen bedrohli-
chen Traum, normalerweise jedoch keine Erinnerung an die Aktivitidten
wihrend des Schlafs. Ein Aufwachen wie beim Alptraum ist in der Regel
nicht gegeben. Die Diagnose einer REM-Schlaf-Verhaltensstorung sollte
dann gegeben werden, wenn die motorische Aktivitit sehr ausgepragt ist
und iiber das Alptraumerleben dominiert.

Bei der Schlafparalyse (327.42) tritt eine Unféhigkeit auf, willkiirliche Be-
wegungen wihrend des Ubergangs zwischen Wachsein und Schlafen aus-
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