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Überich __________________________________________________________________________________

Ich ___________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______________________ 

Es _______________________________                                                   __________________________
Latenter
Traum

Manifester 
Traum

Erwachen

Bewußtein ______________________

Bewußtein ______________________

Innere Wirklichkeit

Kollektives Unbewusstes/

Symbole

Problemlösung

(emotionale) 

Verhaltensvorbereitung

Wunscherfüllung

* Bilder aus Wikipedia

Individuelle Schemata

Zensor



4

Freud: Die Traumdeutung 

(1900)

Zeit der Rebuse



healthy 

subject

wake

depressed 

patient

wake

REM latency

 REM dysregulation

 SWS decrement  sleep continuity  

disturbance





Depressionsverlauf
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Traumstudie bei 51 depressiven Patienten

im Vergleich mit essgestörten Patienten und Gesunden
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Traumerinnerung im Labor
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Meine Stimmung war miserabel !
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(2006)

2000 Probanden erhielten einen  Pipser, durch den  in unregelmässigen Abständen

ein Signal ertönte, bei dem sie unmittelbar notieren sollten, was ihnen in dem Moment

durch den Kopf ging.

In etwa  50 % beschrieben die Probanden Gedanken oder Vorstellungen, die nichts

mit ihrer momentanen Situation oder ihrem Aufenthaltsort zutun hatten. D.h.sie

befanden sich in einer Art Traummodus und hatten sich von der Umwelt zurückgezogen

( Default Mode ).

Frederick Snyder (1970) :  80% der Traumberichte sind von entspanntem 

Wacherleben nicht zu unterscheiden !

Schlafäquivalente während des Tages

Default Mode 



Die vielfältigen Übergänge zwischen Schlafen und Wachen

• Hypnagoge Halluzinationen

• Schlaflähmungen

• Präluzide Phänomene

• Luzide Träume

• Schlafwandeln ( Kenneth Parks )

• Partielles Träumen / Dissoziation

• Meditation / Trance



Paradoxer Schlaf



Aktivierung limbischer Areale im 

Traum- Schlaf bei Gesunden
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Z = -8
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Amygdala

Nofzinger, 2005, 

Sleep Med Rev

Stirnhirn



Experimentell-psychologische Traumforschung:

Kompensationsfunktion von Träumen

• Sie haben häufig bei Belastungen am Vortag einen 

stimmungsstabilisierenden Effekt

Aus: Das Buch vom Sandmann. 



Verstimmung

Tag Nacht Tag



Kontinuität von Wachbewusstsein und Traum

• „Tagesreste" reflektieren die für den Träumer
wichtigen Themen

• Traum versucht anstehende Probleme in Einklang
mit Lebensstil/ Schemata zu lösen

• Träume bereiten Handeln am nächsten Tag durch
Einfluss auf Kognitionen und Emotionen vor

• (Traumerinnerung ermöglicht die Reflektion der
„Traumabsicht“)

Individuelle Schemata

Nacht

(emotionale) 

Verhaltensvorbereitung

Bewusstsein



2000





Anwendungsmöglichkeiten von Träumen    

in der Psychotherapie

• Nutzung von Träumen im Hinblick auf die 5 Wirkfaktoren nach 

Grawe ( Problemaktualisierung, Beziehung, Motivation, 

Ressourcenaktivierung und Problembewältigung )

• Mentalisierung, Selbstexploration

• Stärkung der Selbstwirksamkeit des Patienten                      

( sein Traum)

• Identifikation von Schemata ( siehe Aaron Beck)

• Klärung von Prägungen in CBASP

• Identifikation von Foci in IPT

• Überwindung von therapeutischem Stillstand

• Therapie von Albträumen (idiopathische-traumabedingte)



Einführung von Traumerläuterungen 

in den Psychotherapeutischen Prozess

• Erinnern Sie sich regelmässig an ihre Träume und 

interessieren sie Sie?

• Möchten Sie, dass wir hier auch über Ihre Träume 

sprechen? Darf ich sie von Zeit zu Zeit danach fragen?

• Möchten Sie lernen, wie man sich besser an seine 

Träume erinnern kann?

• Träume kann man häufig nutzen, um sich damit für die 

kommenden Dinge gut zu rüsten. Nicht selten hat man 

durch die Besprechung von Träumen ein richtiges Aha-

Erlebnis 

• Albträume lassen sich idR gut behandeln





Vergegenwärtigung des Traums

• Traum wird in Ich- und in Gegenwartsform berichtet

• Dabei Erfragen von begleitenden Gefühlen,  Gedanken, 

Bildern und körperlichen Empfindungen („alles wie 

jemand vom anderen Stern“)

• Erfragen der Bedeutung von Metaphern für den Patient    

(was verkörpert für Sie ein…..)

• Rekapitulation des Traums durch den Therapeuten in 

eigenen Worten ( habe ich den Traum so richtig 

verstanden?), damit der Patient sich so noch einmal  in den 

Traum zurückversetzen kann

• Gemeinsam und schrittweise Klärung des Traums als 

Ziel setzen





Aufschlüsselung der Trauminhalte

• “Bridging“: Fragen nach Verbindungen des 

Trauminhalts zu Wachgegebenheiten und –

erlebnissen

• Überprüfung der Stichhaltigkeit der vom 

Träumer vermuteten Verbindung zum Wachleben  

( was spricht alles dafür, das der …. für Ihren 

Partner steht?)

• Blick auf das Traumgeschehen von der Objekt-

und der Subjekt-Stufe





Untersuchung/ Abstrahierung der 

Handlung im Traum 

• Zusammenfassung der Kernhandlung und 

Gefühle des Traums ohne die Bilder des 

Traums zu verwenden

• Das kann durch Patienten oder Therapeuten 

erfolgen mit dem Ziel, die bisher erarbeitete 

Sicht des Traums inclusive der Assoziationen 

zum Wachleben noch einmal kritisch zu 

hinterfragen ( “never force a bridge“)





Vergleich von Traumerleben und 

Wacherleben

• Spielt das Grundmuster des Traums mit seinen 

Gefühlen auch eine Rolle im Wachleben?

• Liegen im Traum „Dramatisierungen“ vor?

• Sind im Traum Ansätze für eine Verhaltens-

oder Erlebensänderung erkennbar?  





Suchen nach Lösungsansätzen

• Sind die im Traum gefundenen Erkenntnisse 

auch tauglich für das Wachleben?

• Hätte im Traum ein anderes Verhalten einen 

positiveren Handlungsverlauf erbracht?

• Waren die im Traum erlebten Gefühle hilfreich 

für den Träumer?





Umsetzung der Lösungsansätze

• Setzt der Traum Handlungsimpulse in realen 

Problemlagen?

• Bedingt der Traum eine kognitive 

Umorientierung?

• Ergibt der Traum einen Anker für positivere 

Gefühle im Wacherleben?

• Spricht der Traum für Vorsicht und 

Zurückhaltung?



Risiken beim Umgang mit Träumen
• Patienten-Träume können (plötzlich) Inhalte thematisieren, die für ihn 

bisher mehr oder weniger implizit seine Persönlichkeit oder seine 

Beziehung zu anderen betreffen, die er (noch) nicht mit seinem 

Therapeuten teilen möchte und ihn verunsichern(  „Schotten dicht“!)

• Traumarbeit kann ein Gefälle zwischen Therapeut und Patient 

erzeugen, wenn ersterer zu stark als Deutungsexperte agiert und zB

forciert  nach „ latenten Inhalten“ sucht.

• Träume, oder auch der Aha-Effekt,  können nur ein „Geschenk“ an den 

Therapeuten sein - aber auch ein Stopzeichen !

• Der Therapeut will unbedingt ein Verstehen des Traums „erzwingen“ 

durch Überschätzung der Relevanz eines Traums und

Unterschätzung von „ Activation-Synthesis“ Phänomenen

• Der Therapeut versäumt, dem Traum und seiner Bearbeitung eine 

positive Bedeutung für den Patienten zu geben.



Human Brain Mapping 2019



Risiken beim Umgang mit Träumen
• Patienten-Träume können (plötzlich) Inhalte thematisieren, die für ihn bisher mehr oder 

weniger implizit seine Persönlichkeit oder seine Beziehung zu anderen betreffen, die er 

(noch) nicht mit seinem Therapeuten teilen möchte und ihn verunsichern(  „Schotten 

dicht“!)

• Traumarbeit kann ein Gefälle zwischen Therapeut und Patient erzeugen, wenn ersterer zu 

stark als Deutungsexperte agiert und zB forciert  nach „ latenten Inhalten“ sucht.

• Träume, oder auch der Aha-Effekt,  können nur ein „Geschenk“ an den Therapeuten sein.

• Der Therapeut will unbedingt ein Verstehen des Traums „erzwingen“ durch

Überschätzung der Relevanz eines Traums und Unterschätzung von „ Activation-

Synthesis“ Phänomenen

• Der Therapeut versäumt, dem Traum und seiner Bearbeitung eine positive Bedeutung für 

den Patienten zu geben.

• Der Patient ist noch nicht bereit oder in der Lage, die Verbindung 

zwischen Traum und Wacherleben zu sehen oder Verhaltens-

konsequenzen aus der Traumbearbeitung zu ziehen.

• Träume können, u.a. durch ihren starken kommunikativen Aspekt,      

“false memories“ erzeugen.
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1. Idiopathische Alpträume

Aus: Das Buch vom Sandmann. 

kein Trauma

dünne Grenzen

REM-Schlaf

wenig vegetative 
Erregung

Abnahme im Alter

häufiger Frauen

situativer Stress

weniger Bewälti-

gungsstrategien



2. Posttraumatische Alpträume

• Folge eines erlittenen Traumas, das sich  meistens 

im NonREM-Schlaf ( 50% in der 2.Nachthälfte) aber 

auch im REM-Schlaf aufdrängt.

• Heftige vegetative Erregung (“hot spots“-Reaktion)

• Oft im Rahmen einer PTBS oder posttraumatischen 

Depression/Angststörung        



Kognitives Ätiologiemodell für  

Albträumen

• Einzelne Albträume :                                                                 

Extinktion bzw Desensibilisierung von Angst

• Serien von Albträumen: 

Ein traumatisches Realerlebnis oder ein    

beängstigender ideopathischer Traum ( Fallen, 

Verfolgung, Tod ) aktivieren ein Skript, das durch 

neutrale Traumbilder wiederholt abgespielt wird.        

Dh die Gedächtnisspur wird vertieft und während des 

Tages wird ängstlich versucht, nicht an den Traum zu 

denken. Durch die kognitive Vermeidung wird eine 

Veränderung des Skripts immer unwahrscheinlicher.



Vorgehen bei idiopathischen Albträumen
(wiederholt auftretende, furchterregende Träume, die zum Erwachen führen) 

• Gespräch über Albträume suchen

• Versuchen, einen eventuellen Sinn der eigenen Botschaft zu 

verstehen

• In dem Falle Suche nach Problemlösung 

• Ansonsten 

a) Schlafhygienische Edukation

b) Entspannungsübungen

c) Albtraumtagebuch

d) Expositionstherapie (Abbau der kognitiven Vermeidung)

e) Imagery Rehearsal Therapie / IRT (Umstrukturierung des  

Skripts)

f) Kombination



Spoormaker & Lancee (2012)

Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin 



Sitzungen Therapiebausteine

1. Sitzung Einführung in die Alptraumtherapie

- Gegenseitiges Vorstellen und Kennenlernen

- Vorstellung der Inhalte und Ziele der Alptraumtherapie

- Psychoedukation (Alpträume: Entstehungsmodelle und Epidemiologie; Schlafhygiene)

- Rekonstruktion des/eines Alptraums

- Anleitung zur Alptraumdokumentation

2. Sitzung Entspannung

- Einführung in ein Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation oder Autogenes 

Training)

- Durchführung einer Entspannungsübung

- Anleitung zur selbstständigen Durchführung

3. Sitzung Imagination

- Einführung in die Imaginationstechniken

- Durchführung einer ersten Fantasiereise

- Besprechung der Übung und Herausarbeiten der vorherrschenden Sinnesmodalitäten

- ggf. Durchführung weiterer Fantasiereisen

- Durchführung einer Vertiefungsübung mit Veränderung der Szene

- Anleitung zur selbstständigen Durchführung

4. bis

7. Sitzung

Alptraummodifikation

- Auswahl und Rekonstruktion eines Alptraums

- Herausarbeiten von charakteristischen Elementen

- Erarbeitung von alternativen Traumelementen und eines alternativen Traumhergangs

- Erprobung des alternativen Traums im Rahmen einer Imaginationsübung, ggf. weitere 

Modifikation

- Betrachtung der verwendeten Technik

- ggf. Bearbeitung eines weiteren Alptraums

- Anleitung zur selbstständigen Durchführung

8. Sitzung Therapieabschluss

- Bericht des Patienten über die Erfahrungen mit der selbstständigen Alptraumveränderung

- ggf. wiederholtes Üben einzelner Elemente mit Unterstützung des Therapeuten

- Klärung offener Fragen

- Bilanzierung und Rückmeldung

Nach: Pietrowsky, R.: Alpträume. Fortschritte der Psychotherapie. Hogrefe, Göttingen, 2011.

Überblick der IRT Bausteine im zeitlichen Verlauf



Aus: Pietrowsky, R.: Alpträume. Fortschritte der Psychotherapie. Hogrefe, Göttingen, 2011.



Aus: Pietrowsky, R.: Alpträume. Fortschritte der Psychotherapie. Hogrefe, Göttingen, 2011.



Vielen Dank, dass Sie nicht in den Default Mode gefallen sind!


