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Wovon handeln die
Albtraume der Deutschen?
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TOP 10 Gesamt

(n=1.022 Traume) (%)
Fallen 40
Gejagt werden 26
Gelahmt sein 25
Zu spat sein (wichtiges Ereignis) 24
Nahe Personen verschwinden/sterben 21
Horrorfilme 19
Unfahig, Aufgaben zu beenden 17
Prufung 13
Bedrohliches Umfeld 13
Physisch bedroht werden 12

Schredl (2010)
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Workshop mit Psychotherapeut*innen in Ausbildung, 14.06.2025, N = 13



Albtraumstorung

ey =



B Albtraumstérung hhu

Heinrich Heine
Universitat Dusseldorf .

|ICD-11

®  Wiederkehrende, lebhafte und hochgradig dysphorische Traume
® |nhalt: Oft Bedrohung der Person
® |Im Allgemeinen wahrend des REM-Schlafs

www.bfarm.de hhu.de
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|ICD-11

Wiederkehrende, lebhafte und hochgradig dysphorische Traume
Inhalt: Oft Bedrohung der Person

Im Allgemeinen wahrend des REM-Schlafs

Oft Aufwachen mit Angst

Person nach dem Aufwachen schnell orientiert und wach

m www.bfarm.de hhu.de
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Wiederke
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Im Allgeme

dig dysphorische Traume

Albtraume
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Oft Aufwachen m|t Angs
Person nach dem Auf n schnell orientiert
ICD-10 F51.5

Leidensdruck
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Pravalenz

B 7 - 11 % der Kinder- und Jugendlichen
B 4 - 8 % derAllgemeinbevodlkerung
B 16 — 67 % stationare Patient*innen

Gieselmann et al. (2019); Schred| (2010), Van Schagen, et al. (2017)
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Pravalenz
Deutsche
Allgemein-
bevolkerung
B 7 - 11 % der Kinder- und Jugendlichen 5%

B 4 - 8 % derAllgemeinbevodlkerung
B 16 — 67 % stationare Patient*innen

95%

m Albtraumstorung

Gieselmann et al. (2019); Schred| (2010), Van Schagen, et al. (2017)
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Pravalenz
Deutsche stationare
Allgemein- Patient*innen
bevolkerung (Niederlande)
B 7 - 11 % der Kinder- und Jugendlichen 5%

B 4 - 8 % derAllgemeinbevodlkerung
B 16 — 67 % stationare Patient*innen

60%
95%

m Albtraumstorung m Albtraumstorung

Gieselmann et al. (2019); Schred| (2010), Van Schagen, et al. (2017)
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und andere psychische Erkrankungen

PTBS andere
Angststorungen | 59, %

3%
® 7 —11 % der Kinder- und Jugendlichen Affektive

m 4 - 8 % derAllgemeinbevolkerung Stérungen
m 16 — 67 % stationare Patient*innen T

Personlichkeits-
stérungen
1%

Swart et.al. (2013); Van Schagen, et al. (2017)




Was sagen die Leitlinien?
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AASM Positionspapier (2018)

®  Empfohlen: ® Kann eingesetzt werden:
Imagery Rehearsal Therapy Kognitive Verhaltenstherapie

Expositions-, Entspannungs- und

. Reskriptionstherapie
®  Nicht empfohlen: P P

Hypnose
Clonazepam

Luzides Traumen

Venlafaxin :

Progressive Muskelentspannung
Schlafdynamische Therapie
Selbstexpositionstherapie
Systematische Desensibilisierung
Testimony-Methode

Nitrazepam

Prazosin

Triazolam

Morgenthaler, Auerbach, Casey, Kristo, Maganti, Ramar, Zak, & Kartje (2018). J Clin Sleep Med. http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.7178



B Behandlung hhu

Heinrich Heine
Universitat Dusseldorf .

AASM Positionspapier (2018)

®  Empfohlen: ® Kann eingesetzt werden:
Imagery Rehearsal Therapy Kognitive Verhaltenstherapie

Expositions-, Entspannungs- und

. Reskriptionstherapie
®  Nicht empfohlen: P P

Hypnose
Clonazepam

Luzides Traumen

Venlafaxin :

Progressive Muskelentspannung
Schlafdynamische Therapie
Selbstexpositionstherapie
Systematische Desensibilisierung
Testimony-Methode

Nitrazepam

Prazosin

Triazolam

Morgenthaler, Auerbach, Casey, Kristo, Maganti, Ramar, Zak, & Kartje (2018). J Clin Sleep Med. http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.7178
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AASM Positionspapier — Update (2025)

®  Empfohlen: ® Kann eingesetzt werden:
Imagery Rehearsal Therapy Kognitive Verhaltenstherapie
Expositions-, Entspannungs- und
Reskriptionstherapie

®  Nicht empfohlen:

Hypnose
Clonazepam

Luzides Traumen

Venlafaxin
X Progressive Muskelentspannung

' ) Schlafdynamische Therapie
7 4 } v & Selbstexpositionstherapie
"‘3"‘\“"":;' sy 3 Systematische Desensibilisierung
Testimony-Methode
Nitrazepam
Prazosin

Triazolam
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AASM Positionspapier — Update (2025)

®  Empfohlen: ® Kann eingesetzt werden:
Imagery Rehearsal Therapy Kognitive Verhaltenstherapie
Expositions-, Ents

: Reskriptionsthera LAuf Basis der seit dem
" Nicht empfohlen: Hvponose Positionspaper veréffentlichten
Clonazepam yp. ) Studien, spricht die
Venlafaxin Luzides Traumen Projektgruppe eine klare
Progressive Musk Empfehlung bei PTBS-
Schlafdynamische bezogenen Albtraumen aus.”
Vo Selbstexpositionsthera

T T A
\‘\ [ &

Prazosin
Triazolam




B Behandlung

Prazosin

A\

hemmt Alpha-Rezeptoren im zentralen
Nervensystem (ZNS)

Verringert hohe adrenerge Aktivitat des ZNS in
der Nacht

blockiert die Stressreaktion

Bei arterieller Hypertonie
Behandlung von Erregungssymptomen

In D nicht zugelassen

Chemisch vergleichbar

B Doxazosin
B Terazosin
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Behandlung durch
Imagery Rehearsal Therapy (IRT)
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Mythen

Mythos 1: Traumafokussierte
®  Albtraume sind Symptom einer zugrunde liegenden Stoérung Therapie

Posttraumatische Belastungsstoérung
Depression
Schizophrenie

® Annahme: Wenn sich Symptome bessern, bessern sich die Albtraume Besserung der
» haufig nicht der Fall Tagesbefindlichkeit

Besserung der
Albtraume

Thiinker & Pietrowsky (2021) hhu.de
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Mythen

Mythos 1: Traumafokussierte
®  Albtraume sind Symptom einer zugrunde liegenden Stoérung Therapie

Posttraumatische Belastungsstoérung
Depression
Schizophrenie

® Annahme: Wenn sich Symptome bessern, bessern sich die Albtraume Besserung der
» haufig nicht der Fall Tagesbefindlichkeit

Mythos 2:
. : L Besserung der
®  Albtraume verschwinden, wenn sie richtig gedeutet wurden Albtraume

» gilt nicht fur wiederkehrende Albtraume

Thiinker & Pietrowsky (2021) hhu.de
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Manualisierte Albtraumtherapie

® EinfUhrung
1. Sitzung: ™ Psychoedukation
®  Albtraumrekonstruktion

2. Sitzung: ® Entspannung
3. Sitzung: ® Imagination
4.-7. Sitzung: = Albtraummodifikation

8. Sitzung: =™ Abschluss

Thiinker & Pietrowsky (2021) hhu.de
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3 Schritte
1. Schreibe den Traum auf
2. Schreibe den Traum um
3. Ube den neuen Traum ein
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3 Schritte

Verandern Sie den Albtraum,
wie immer Sie das mé6chten 1. Schreibe den Traum auf

(Kellner et al., 1992) 2. Schreibe den Traum um

3. Ube den neuen Traum ein
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3 Schritte

Verandern Sie den Albtraum,
wie immer Sie das mé6chten 1. Schreibe den Traum auf

(Kellner et al., 1992) 2. Schreibe den Traum um

3. Ube den neuen Traum ein

Entscheiden Sie selbst, aber
Sie miussen aktiv etwas tun.

(Schredl)
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Verandern Sie den Albtraum, Br_ingen _Sie den Traum zu
wie immer Sie das mdchten 1. einem triumphalen Ende

(Kellner et al., 1992) 2 (Marks, 1978)

be den neuen Traum ein

Entscheiden Sie selbst, aber
Sie miussen aktiv etwas tun.

(Schredl)
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Verandern Sie den Albtraum, Br_ingen _Sie den Traum zu
wie immer Sie das mdchten 1. einem triumphalen Ende

(Kellner et al., 1992) 2 (Marks, 1978)

be den neuen Traum ein

Bringen Sie den Traum zu einem
zufriedenstellenden, neutralen oder
eher angenehmen Ende

Entscheiden Sie selbst, aber
Sie miussen aktiv etwas tun.

(Schredl)

(Thanker & Pietrowsky, 2021)
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https://youtu.be/Jd3T6n5GdeQ?si=PbP1bCer4JlaZ0uD

https://youtu.be/Jd3T6n5Gd
eQ?si=PbP1bCer4JlaZ0uD



https://youtu.be/Jd3T6n5GdeQ?si=PbP1bCer4JIaZ0uD
https://youtu.be/Jd3T6n5GdeQ?si=PbP1bCer4JIaZ0uD
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http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/
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B Vorhandene Versionen

Deutsch
Englisch
Franzdsisch
Turkisch
Arabisch
Ukrainisch
Portugiesisch
Luxemburgisch
Schwedisch

B In Arbeit

Russisch
Italienisch

® Wer eine
Fremdsprache
beitragen kann:

Bitte melden
ﬂ
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Danke schon.

Annika Gieselmann Daniel Nehring

www.praxis-gieselmann.de www.danielnehring.de
annika.gieselmann@hhu.de daniel_nehring
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Wie jetzt? Ich soll die Albtraume
einfach so ,wegmachen®?

® Unterscheidung zwischen gelegentlichem Was muss ich bei posttraumatischen
Albtraum - Grundlage fur inhaltliche Arbeit Albtraumen beachten?

B Wiederkehrende, chronifizierte Albtraume >
IRT anwenden

B Gleiches Vorgehen bei posttraumatischen

Mein Patient hat oht den® Albtraumen
ein Patient hat gar nicht ,den y ; . . .
e el e e T m Albtraume mussen nicht im Detail erzahlt
; werden
Was mache ich nun? o _
B Grenzen des/der Patient*in vermeiden
m Clustern der Albtraume nach Oberthemen ® Dissoziation vermeiden
B Aus jedem Themenkomplex den schlimmsten > AIbtraumtheraeie als Turoffner fur eine
Traum heraussuchen und umschreiben ,<anstrengende” Traumatherapie?
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