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Der Nightmare Effects
Questionnaire (NEQ)
Pilotstudie zu ersten psychometrischen
Kennwerten bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen

Hintergrund und Fragestellung

Prävalenz von Alpträumen

Alpträume sind ein gut bekanntes und
in jedem Alter auftretendes Phänomen,
wobei die Prävalenzzahlen mit zuneh-
mendemAlter rückläufig und auch stark
schwankend sind [1, 2, 24]. Bis zu 43%
derKinderberichtenüberwiederkehren-
de Alpträume, unter regelmäßigen Alp-
träumen (mindestens 1x/Woche) leiden
ca. 4,7 %[1, 19, 23, 24, 26]. ImJugendalter
sinkendie Zahlen auf 8 %bis 33% für das
generelle Vorkommen von Alpträumen
und auf ca. 3 % (Jungen) bis 6,1 % (Mäd-
chen) für sehr häufig auftretende Alp-
träume [1, 25]. Die Prävalenzzahlen für
das junge Erwachsenenalter schwanken
zwischen 1,8 % und 2,4% für sehr häufi-
ge Alpträume [1], 18,5 % für mindestens
einmal wöchentlich und 5,8% für drei-
mal oder häufiger proWoche auftretende
Alpträume [20]. 2,5 % bis 6% der Er-
wachsenen berichten von regelmäßigen
wöchentlichen Alpträumen [1, 10]. Ei-
nige Studien zeigten einen Geschlechts-
unterschied in der Alptraumhäufigkeit,
wobeiMädchen (12,3–47,7 %) und Frau-
en (6,0–11,1 %) häufiger betroffen sind
als Jungen (12,7–39,8 %) und Männer
(4,5–9,1 %) [1, 10, 18, 23, 26]. Dieser Ge-
schlechtsunterschied zeigte sich auch in
der Metaanalyse von Schredl und Rein-
hard [22]. Die großen Unterschiede in
den Prävalenzzahlen für Alpträume las-
sen sich vor allem auf die unterschied-
lich angewandten Kriterien zurückfüh-

ren. Während einige Studien das gene-
relle Auftreten vonAlpträumen erfassten
[19, 24], orientierten sich andere Studi-
en an den Kriterien des DSM-5 für eine
AlptraumstörungundberichtetenPräva-
lenzzahlen für Alpträume, die mindes-
tens 1x/Woche auftreten [1, 10, 20, 23,
26].

Einfluss von Alptraumhäufigkeit
und Alptraumdistress auf das
Tagesbefinden

Die Auswirkungen regelmäßiger Alp-
träume sind umfassend. Oftmals verur-
sachen die Alpträume Distress, der sich
auf das Tagesbefinden auswirkt. Im Fol-
genden wird Alptraumdistress definiert
als die durch Alpträume verursachten
Beeinträchtigungen des Wohlbefindens
während des Tages, zum Beispiel in
kognitiven, emotionalen, motivationa-
len oder physiologischen Bereichen [6,
7]. Einige Studien zeigten, dass eine
erhöhte Alptraumhäufigkeit unter an-
derem mit schlechteren Schulleistungen
bei Grundschulkindern [26], vermehr-
ten weiteren Schlafproblemen, wie bei-
spielsweise schlechterer Schlafqualität
oder Einschlafproblemen bei Studieren-
den [20], geringerer Selbstwirksamkeit
[20] (d. h. einer geringen Überzeugung,
mit dem eigenen Handeln den Ausgang
einer bestimmten Situation beeinflussen
zu können [3, 4]), geringerem Wohlbe-
finden [7, 27] und auch einer erhöhten
Suizidneigung [17] einhergehen.

Andere Studien, die sowohl die Alp-
traumhäufigkeit als auch den durch
Alpträume verursachten Distress bei
Erwachsenen erhoben haben, konnten
aufzeigen, dass nicht die reine Alp-
traumhäufigkeit einen Einfluss auf das
Tagesbefinden und das generelle Wohl-
befinden der Personen hat, sondern
der erlebte Alptraumdistress eine große
Rolle zu spielen scheint [5, 7, 12, 15,
16]. Darüber hinaus fanden Levin und
Fireman [16] in ihrer Untersuchung an
116 Studenten (85 Frauen; M = 19,8 Jah-
re) heraus, dass vermehrte Alpträume
(>1x/Woche) und Alptraumdistress mit
auffälligeren Werten für psychologi-
sches Wohlbefinden einhergingen. Der
Einfluss von Alptraumdistress war –
nachdem der gemeinsame Einfluss mit
der Alptraumhäufigkeit ausgeklammert
wurde – größer als der Einfluss der
Alptraumhäufigkeit selbst. Dies war vor
allem für die Depressions- und Angst-
kennwerte der Fall [16]. In einer anderen
Studie an 147 Personen (124 Frauen;M=
23,76 Jahre; 17–83) konnte gezeigt wer-
den, dass sowohl die Alptraumhäufigkeit
als auch der Alptraumdistress mit einem
schlechteren allgemeinen Wohlbefinden
assoziiert sind [7]. Auch hier war der
Zusammenhang von Alptraumdistress
und reduziertem Wohlbefinden größer
als der zwischen Alptraumhäufigkeit
und Wohlbefinden.

Ähnliche Assoziationen fanden auch
Kráčmarová und Plháková [12] in ihrer
Studie an 344 Erwachsenen (276 Frau-
en; M = 25,6 Jahre). Alptraumdistress
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Tab. 1 Beispielitems des Nightmare EffectsQuestionnaire (NEQ) für alle Subskalen

1. Faktor Emotionsregulation

Am nächstenMorgen, nachdem du einen Alptraum hattest . . .

21 . . .unterbrichst und störst du häufig andere

28 . . . suchst du Streit mit anderen

31 . . .würdest du am liebsten an die Decke gehen

2. Faktor Stress und Aggressivität

Am nächstenMorgen, nachdem du einen Alptraum hattest . . .

23 . . .bist du schnell sauer und genervt von anderen Personen

27 . . .bist du leicht reizbar

32 . . .bist du angespannt

3. Faktor Depression

Am nächstenMorgen, nachdem du einen Alptraum hattest . . .

10 . . .hast du weniger Vertrauen in dein Können und in dich selbst (z. B. glaubst du nicht, eine
Aufgabe, die dir dein Lehrer gegeben hat, lösen zu können.)

11 . . .machst du dir selber Vorwürfe oder hast Schuldgefühle

15 . . .hast du weniger oder mehr Appetit als gewöhnlich

4. Faktor Aufmerksamkeit/Konzentration

Am nächstenMorgen, nachdem du einen Alptraum hattest . . .

12 . . . fällt es dir schwer, dich in der Schule zu konzentrieren oder mitzukommen

16 . . .bist du häufig unaufmerksam oder machst Flüchtigkeitsfehler bei den Schulaufgaben oder
sonstigen Aufgaben

17 . . . fällt es dir schwer, die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder beim Spielen aufrecht zu erhal-
ten

5. Faktor Angst

Am nächstenMorgen, nachdem du einen Alptraum hattest . . .

33 . . .bist du besorgt

34 . . . fürchtest du dich vor etwas oder hast Angst

41 . . . fällt es dir schwer, dich zu konzentrieren, weil du dir Sorgen machst

6. Faktor Hyperaktivität

Am nächstenMorgen, nachdem du einen Alptraum hattest . . .

20 . . .kannst du nicht ruhig sitzenbleiben, auch dann nicht, wenn dies von dir verlangt wird, z. B.
in der Schule

22 . . .kannst du z. B. beim Spielen nicht warten, bis du an der Reihe bist

26 . . . fällt es dir schwer, dich an Regeln zu halten oder den Forderungen von Erwachsenen nach-
zugehen

war in dieser Studie ebenfalls mit er-
höhtenAngst-, Stress-, undDepressions-
werten verbunden und verursachte ver-
mehrt körperliche Beschwerden. Zudem
berichteten Frauen mit regelmäßig auf-
tretenden Alpträumen über signifikant
mehr Auswirkungen durch die Alpträu-
me alsMänner [12]. Nach unserem aktu-
ellen Kenntnisstand liegen derzeit keine
weiteren Studien zum Zusammenhang
vonAlptraumdistress undTagesbefinden
bei Jugendlichen vor. Auch haben die
meisten Studien eine untere Altersgren-
ze von 18 Jahren.

Erhebungsinstrumente zur
Erfassung von Alptraumhäufigkeit
und Alptraumdistress

Die inderLiteraturammeistengenutzten
Erhebungsinstrumente für Alptraum-
häufigkeit sind die direkte Frage nach
der Anzahl der Alpträume in einem be-
stimmten Zeitraum, Traumtagebücher
oder auch der Nightmare Frequency
Questionnaire (NFQ) [13, 14]. Der NFQ
erfasst dabei mit zwei Fragen die An-
zahl der Tage, an denen Alpträume
oder schlechte Träume auftreten, und
die eigentliche Anzahl an Alpträumen

bzw. schlechten Träumen. Alptraumdis-
tress hingegen wird unter anderem mit
dem Nightmare Distress Questionnaire
(NDQ) [6] oder dem Nightmare Effects
Survey (NES) [13] erhoben.

Der NDQ ist ein 13 Items umfassen-
derFragebogen, der verschiedeneAspek-
te von Alptraumdistress erfasst. Mit die-
sem Fragebogen werden unter anderem
Schlafprobleme, die mit Alpträumen zu-
sammenhängen, der Einfluss der Alp-
träume auf das generelle Wohlbefinden
oder auch dieMotivation, sich therapeu-
tische Hilfe gegen die Alpträume zu su-
chen,erhoben(NDQ)[6].DieReliabilität
desNDQ liegt in verschiedenenErwach-
senenstichproben mit einem Cronbach’s
Alpha zwischen 0,80 und 0,88 im guten
Bereich [6, 8].

Mit dem Nightmare Effects Survey
(NES) wird mithilfe von 11 Items (Ant-
wortskala 0 = gar nicht bis 4 = sehr stark)
der Einfluss von Alpträumen auf ver-
schiedenste Lebensbereiche (z. B. Schlaf,
Arbeit, Stimmung, Schule, Beziehungen)
erhoben. Die Reliabilität des NES liegt
ebenfalls im guten bis sehr guten Bereich
mit α = 0,90 [13].

Beide Instrumente diskriminieren je-
dochnicht zwischenschlechtenTräumen
und Alpträumen, und keiner der bei-
den Fragebögen involviert unterschied-
liche Modalitäten bzw. Ebenen des Er-
lebens. Somit kann festgehalten werden,
dass detailliertere Erhebungsinstrumen-
te zur Erfassung der Auswirkungen von
Alpträumen auf das Tagesbefinden von
Jugendlichen und Erwachsenen auf phy-
siologischer, motivationaler und psycho-
logischer Ebene fehlen. Um diese Lücke
zu schließen, wurde der Nightmare Ef-
fectsQuestionnaire (NEQ) entwickelt. In
der vorliegenden Pilotstudie wurde der
NEQauf seine Faktorenstruktur und ers-
te psychometrische Kennwerte geprüft.

Material und Methoden

Studiendesign

Der NEQ und Fragen zu soziodemogra-
fischenAngabenwurden sowohl imRah-
men einer Onlineerhebung als auch als
Papierversion erhoben. An der Online-
erhebung konnten Jugendliche im Alter
von 14 bis 18 Jahren teilnehmen. Die
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Papierversion wurde an zwei Schulen in
Sachsen-Anhalt und an zwei Universi-
täten eingesetzt. Alle Personen wurden
vorher über Ziele undUmfang der Studie
informiert und gaben vor dem Ausfül-
len ihr schriftliches Einverständnis zur
Studienteilnahme. Es bestand jederzeit
die Möglichkeit, die Befragung ohne die
Angabe von Gründen abzubrechen.

Messinstrumente

Der NEQ erfragt im ersten Teil anhand
von vier Fragenmit einer 8-stufigen Ant-
wortskala die Traumerinnerungshäufig-
keit, die Häufigkeit, mit der angenehme
TräumeundAlpträume erinnertwerden,
sowie die Häufigkeit von unangenehmen
Träumen, die aber nicht zum Erwachen
führen. Zudem wird mit zwei Fragen
erhoben, wie oft (1- bis 2-mal am Tag;
3- bis 6-mal am Tag; mehr als 6-mal am
Tag) und wann am Tage (morgens, mit-
tags, abends) an denAlptraum derNacht
zuvor gedacht wird. Im zweiten Teil wer-
den 35 Items mit einem dichotomen Ja-
oder-Nein-Antwortformat zumöglichen
durch Alpträume verursachten Tagesbe-
einträchtigungen dargeboten. Es werden
unter anderem physiologische Sympto-
me (z. B. „Am nächsten Tag, nachdem
du/Sie einen Alptraum hattest/hatten,
hast du/haben Sie Bauchschmerzen.“),
Kognitionen (z. B. „Am nächsten Tag,
nachdem du/Sie einen Alptraum hattest/
hatten, machst du dir/machen Sie sich
selberVorwürfe oder hast/haben Schuld-
gefühle.“) oder Emotionen/Motivation
(z. B. „AmnächstenTag, nachdemdu/Sie
einen Alptraum hattest/hatten, bist du/
sind Sie besorgt.“) abgefragt. In . Tab. 1
sind weitere Beispielitems des NEQ
aufgeführt. Insgesamt dauert die Beant-
wortung des NEQ ungefähr 5 min.

Stichprobe

Insgesamt gaben 493 Personen ihr
schriftliches Einverständnis zur Teilnah-
me an der Befragung und füllten den
Fragebogen aus. Die Einschlusskriterien
für die Datenauswertung waren 1) Alter
zwischen 14 und 24 Jahren und 2) voll-
ständige Angaben im NEQ, was zu einer
Reduktion auf insgesamt 382 nutzbare
Datensätze führte. In der Gesamtstich-
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Der Nightmare Effects Questionnaire (NEQ). Pilotstudie zu ersten
psychometrischen Kennwerten bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen

Zusammenfassung
Hintergrund. Alpträume kommen auch im
Jugend- und Erwachsenenalter vor und
können zum Teil massive Auswirkungen auf
das Tagesbefinden der Betroffenen haben.
Die wenigen Fragebögen zur Erfassung der
Auswirkungen von Alpträumen erheben
oft nur einen Teilbereich der möglichen
Beeinträchtigungen und berücksichtigen nur
das Erwachsenenalter.
Fragestellung. Der Nightmare Effects
Questionnaire (NEQ) wurde entwickelt,
um die Lücke an fehlenden umfassenden
Messinstrumenten zur Erfassung von Alp-
traumauswirkungen auf das Tagesbefinden
von Jugendlichen und Erwachsenen zu
schließen.
Material und Methoden. Der NEQ ist
in zwei Abschnitte unterteilt. Der erste
Abschnitt erfasst anhand von sechs Fragen
die Häufigkeit verschiedener Traumarten.
Im zweiten Abschnitt wird durch 35 Items
die Tagesbeeinträchtigung durch Alpträume
erfasst. 382 Teilnehmer (14–24 Jahre) füllten
den NEQ vollständig aus, und mit den

Daten von 73 Probanden mit regelmäßigen
Alpträumen wurden die psychometrischen
Daten des NEQ geprüft.
Ergebnisse. Mithilfe einer Hauptkompo-
nentenanalyse wurde die Faktorenstruktur
des NEQ geprüft. Es ergaben sich folgende
sechs Faktoren: 1) Emotionsregulation,
2) Stress und Aggressivität, 3) Depression,
4) Aufmerksamkeit/Konzentration, 5) Angst,
6) Hyperaktivität. Die Reliabilität der
Gesamtskala lag im sehr guten Bereich mit
α = 0,929.
Diskussion. Der NEQ weist eine hohe
Reliabilität auf und kann damit als ein gut
einsetzbares Instrument zu Erfassung der Ta-
gesbeeinträchtigungen durch Albträume bei
Jugendlichen und Erwachsenen angesehen
werden. Er ist somit gut in Forschung und
Praxis einsetzbar.

Schlüsselwörter
Alpträume · Parasomnien · Jugendliche ·
Erwachsene · Psychometrie

The Nightmare Effects Questionnaire (NEQ). A pilot study on the
first psychometric characteristics among adolescents and young
adults

Abstract
Background. Nightmares are common in
adolescents and adults and can sometimes
have severe consequences for everyday life.
The rare questionnaires for assessmentof day-
time impairment caused by nightmares only
examine some of the possible impairments.
In addition, these questionnaires address only
adults.
Objectives. The Nightmare Effects Ques-
tionnaire (NEQ) was developed to close the
existing gap in measurement possibilities for
daytime impairment caused by nightmares in
adolescents and adults.
Materials and methods. The NEQ consists
of two sections. Section one contains six
questions concerning the frequency of
different dreams. The second section consists
of 35 daytime impairment items caused by
nightmares. The NEQ was completed by
382 participants (14–24 years). The data from
73 nightmare sufferers with at least weekly

nightmares were included in the examination
of the psychometric properties of the NEQ.
Results. Using a principal component
analysis the factor structure of the NEQ
was examined. The following six factors
were extracted: 1) emotion regulation,
2) stress and aggression, 3) depression,
4) attention/concentration, 5) anxiety, and
6) hyperactivity. The overall reliability of the
NEQ scale was high with α = 0.929.
Conclusion. The NEQ shows a high reliability
and therefore can be considered a useful
questionnaire to assess the amount of
daytime impairments caused by nightmares
in adolescents and adults. Consequently, it is
useful for research and practice.

Keywords
Parasomnia · Nightmares · Adolescents ·
Adults · Psychometrics
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Tab. 2 Häufigkeiten von verschiedenenArten von Träumen in der Gesamtstichprobe

Täglich
N (%)

2–3x/Wo
N (%)

1x/Wo
N (%)

2–3x/Mo
N (%)

1x/Mo
N (%)

1x/2 Mo
N (%)

<4x/Jahr
N (%)

gar nicht
N (%)

Erinnerung Träume 44 (11,5) 112 (29,3) 83 (21,7) 62 (16,2) 29 (7,6) 27 (7,1) 11 (2,9) 14 (3,7)

Erinnerung angenehme
Träume

9 (2,4) 72 (18,8) 77 (20,2) 85 (22,3) 54 (14,1) 40 (10,5) 29 (7,6) 16 (4,2)

Häufigkeit schlechte Träu-
me ohne Erwachen

5 (1,3) 18 (4,7) 59 (15,4) 75 (19,6) 56 (14,7) 57 (14,9) 43 (11,3) 69 (18,1)

Erinnerung Alpträume 8 (2,1) 28 (7,3) 37 (9,7) 63 (16,5) 65 (17,0) 46 (12,0) 71 (18,6) 64 (16,8)

N Anzahl,% prozentualer Anteil an Gesamt-N

Tab. 3 Faktorladungen undKommunalitäten der Tagesbeeinträchtigungen, ItemsundReliabi-
litäten der einzelnen Faktoren

Item Faktor h2

I II III IV V VI

1. Faktor Emotionsregulation

28 Streit mit anderen 0,805 0,114 –0,135 –0,171 0,034 0,206 0,670

31 am liebsten an Decke gehen 0,804 0,181 –0,043 –0,232 0,067 0,019 0,598

21 unterbrechen und stören anderer 0,792 0,017 0,054 –0,042 –0,253 0,218 0,774

29Wutausbruch 0,683 –0,114 0,272 0,118 –0,132 0,033 0,733

8 keine Lust, Dinge zu unternehmen,
die sonst Spaß machen

0,558 –0,042 0,095 0,238 0,056 –0,006 0,566

25 mehr Streit mit Freunden oder
Kollegen

0,480 0,267 0,017 0,392 –0,130 –0,194 0,633

24 mehr Streit mit Partner oder Kin-
dern

0,448 0,335 0,335 0,375 –0,302 –0,015 0,667

2. Faktor Stress und Aggressivität

23 schnell sauer und genervt von
anderen

0,164 0,712 0,043 –0,143 0,177 0,041 0,610

27 leicht reizbar 0,048 0,686 0,109 0,117 0,314 –0,245 0,723

32 angespannt 0,039 0,588 –0,044 0,177 0,240 0,035 0,570

35 Schweißausbrüche 0,336 –0,474 –0,090 0,424 0,202 0,183 0,585

19 häufig von anderen Dingen abge-
lenkt

–0,008 0,467 0,023 –0,032 0,290 0,221 0,436

9 schnell lustlos und müde 0,090 0,464 0,215 0,065 –0,108 0,047 0,384

3. Faktor Depression

38 Bauchschmerzen 0,100 –0,054 0,834 –0,103 0,095 0,042 0,770

11 sich selbst Vorwürfe machen oder
Schuldgefühle

–0,056 0,199 0,751 0,089 –0,057 –0,154 0,615

10 weniger Vertrauen ins Selbst und
eigenes Können

–0,134 0,188 0,639 0,018 0,152 0,111 0,581

15 weniger oder mehr Appetit 0,396 –0,122 0,540 0,070 0,033 –0,250 0,583

14 abends schlechter einschlafen –0,230 0,113 0,465 0,242 –0,019 0,083 0,340

37 Kälteschauer 0,070 –0,247 0,298 0,593 0,129 0,147 0,725

4. Faktor Aufmerksamkeit/Konzentration

17 schwer Aufmerksamkeit aufrecht-
zuerhalten

–0,163 0,093 –0,011 0,892 0,032 –0,129 0,709

12 Konzentration Uni/Arbeit schwie-
rig

–0,063 0,327 –0,148 0,611 0,121 0,082 0,600

18 Erklärungen nicht folgen kön-
nen, Aufgaben oder Pflichten nicht
erfüllen

0,058 0,179 –0,009 0,602 –0,025 0,205 0,626

16 häufig unaufmerksamund ver-
mehrt Flüchtigkeitsfehler

–0,175 0,511 0,096 0,508 –0,273 0,131 0,694

probe waren 138 Männer (36,1 %) und
244 (63,9 %) Frauen. Das mittlere Alter
lag bei M = 19,39 Jahren. 220 (57,6 %)
der Teilnehmer besuchten die Schule,
149 (39 %) Teilnehmer absolvierten ein
Studium,und fürdie restlichen13 fehlten
die entsprechenden Angaben. Der über-
wiegende Teil (59,4 %) der Befragtenwar
Single, und 40,3 % lebten in einer Part-
nerschaft, mit einer durchschnittlichen
Dauer von 20,3 Monaten.

Statistische Analyse

AnhandeinerHauptkomponentenanaly-
semit obliquerRotation (promax)wurde
die dem NEQ unterliegende Faktoren-
struktur ermittelt. Dieser Ansatz wurde
gewählt, da ein intervallskaliertes Ant-
wortformat für eine Hauptkomponen-
tenanalyse keine notwendige Vorausset-
zung darstellt und diese somit für das
dichotome Antwortformat des NEQ ge-
eignet ist [9].UmdieAnzahl der zu extra-
hierenden Faktoren festzulegen, wurden
zum einen der Eigenwert der Faktoren
(Eigenwertkriterium >1) und zum ande-
ren der Scree-Plot untersucht. Nach der
Extraktion der Faktoren wurden die Re-
liabilitäten der Gesamtskala und der ein-
zelnen Faktoren ermittelt. Alle Berech-
nungenwurdenmitdemProgrammIBM
SPSS Statistics Version 22 durchgeführt.

Ergebnisse

Insgesamterinnertensich11,5 %derTeil-
nehmer täglich an ihre Träume, 29,3 %
der Befragten 2- bis 3-mal und 21,7 %
einmal pro Woche, wobei sich 2,9 % we-
niger als 4-mal pro Jahr und 3,7% sogar
nieanihreTräumeerinnernkonnten.Die
Verteilung für erinnerte Alpträume lag
bei 2,1 % täglich, 7,3 % 2- bis 3-mal pro
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Tab. 3 Faktorladungen undKommunalitäten der Tagesbeeinträchtigungen, ItemsundReliabi-
litäten der einzelnen Faktoren (Fortsetzung)

Item Faktor h2

I II III IV V VI

5. Faktor Angst

34 sich vor etwas fürchten oder
Angst haben

0,019 0,037 0,010 –0,071 0,726 0,031 0,524

7 ungewöhnlich schlecht gelaunt 0,036 0,347 0,077 0,050 0,581 –0,035 0,582

33 besorgt sein –0,134 0,086 0,092 0,302 0,572 –0,038 0,537

41 schwer konzentrieren, weil Sorgen
machen

0,088 0,353 –0,081 0,062 0,531 0,219 0,607

30 wütendes Gefühl im Bauch 0,112 0,073 0,488 –0,156 0,497 0,034 0,662

36 Atembeschwerden 0,916 0,045 –0,171 –0,111 0,298 –0,140 0,782

40 Herzrasen –0,204 –0,046 –0,018 0,233 0,296 0,684 0,633

39 Gefühl von Schwindel, Unsicher-
heit, Schwäche oder Benommenheit

0,338 –0,068 0,113 0,373 0,222 0,009 0,562

6. Faktor Hyperaktivität

22 nicht abwarten, bis an der Reihe
sind

0,289 0,027 –0,248 0,101 0,013 0,647 0,619

26 schwer an Regeln zu halten oder
gestellten Anforderungen zu folgen

0,301 0,133 0,138 –0,108 –0,195 0,610 0,667

20 nicht ruhig sitzen können, obwohl
verlangt wird

–0,034 0,039 0,542 –0,286 –0,039 0,538 0,604

Eigenwert Faktoren 4,802 3,088 3,260 3,359 2,652 2,108 –

Cronbach’s α 0,863 0,746 0,792 0,819 0,809 0,658 –

h2 Kommunalität (durch Faktoren erklärte Varianz des Items) der Items. Die fett gedruckten Ladungen
markieren die Ladungen der Faktoren, denen das Item zugeordnet ist.

Woche, 9,7 % einmal pro Woche, 18,6 %
wenigerals 4-malpro Jahr,und16,8 %ga-
ben an, sich nie zu erinnern. Die genaue
Verteilung der Häufigkeiten für Träume
allgemein, angenehmeTräume, schlechte
Träume ohne Erwachen und Alpträume
ist in . Tab. 2 dargestellt.

Um eine aussagekräftige Faktoren-
struktur zu erhalten, wurden, angelehnt
an die DSM-5-Kriterien für eine Alp-
traumstörung,nurPersonenmitmindes-
tens einmal pro Woche vorkommenden
Alpträumen in die Untersuchung der
Faktorenstruktur des NEQ einschlossen.
SomitwurdendieDatenvon73Personen
ausgewertet. Der Kaiser-Meyer-Olkin-
Koeffizient (KMO) dient der Prüfung,
ob die ausgewählten Items eine Fakto-
renanalyse erlauben. In der vorliegenden
Stichprobe lag der KMO= 0,763 immitt-
leren Bereich, sodass die Durchführung
einer Faktorenanalyse gerechtfertigt ist
[11]. Um die Anzahl der zu extrahie-
renden Faktoren zu bestimmen, wurde
eine Hauptkomponentenanalyse ohne
Rotation gerechnet. Nach dem Eigen-

wertkriterium >1 wäre eine Lösung mit
10 Faktoren induziert gewesen, was je-
doch aufgrund der geringen Anzahl an
Datensätzen und zuzuordnenden Items
nicht geeignet schien. Der Scree-Plot
(vgl. . Abb. 1) war nicht ganz eindeutig
und ließ auf eine 3- oder 6-Faktoren-
Lösung schließen. Nachdem beide Fak-
torenlösungen berechnet wurden, wurde
die 6-Faktoren-Lösung gewählt, da die
Faktoren homogener und besser in-
terpretierbar waren. Die 6 ermittelten
Faktoren sind 1) Emotionsregulation,
2) Stress und Aggressivität, 3) Depressi-
on, 4) Aufmerksamkeit/Konzentration,
5) Angst und 6) Hyperaktivität. Da
Item 13 (es fällt schwer, Entscheidungen
zu treffen) ungünstige Werte zeigte und
nicht zu Faktor 6 Hyperaktivität, auf
dem es die höchste Faktorladung auf-
wies, passte, wurde Item 13 eliminiert
und die Analyse erneut gerechnet. Die
Zuordnung der Items zur Tagesbeein-
trächtigung zu den einzelnen Faktoren
wird in . Tab. 3 dargestellt. Die Items
wurden den Faktoren sowohl nach sta-

tistischen Kennwerten als auch nach
inhaltlichen Gesichtspunkten zugewie-
sen, sodass nicht alle Items den Faktoren
zugeordnet wurden, auf denen sie die
höchsten Ladungen aufweisen.

NachderZuordnungder Items zuden
einzelnen Faktoren wurden die Reliabili-
täten für die Gesamtskala und die einzel-
nenFaktoren ermittelt.Cronbach’sAlpha
fürdieGesamtskala liegtbeiα=0,929und
damit im sehr guten Bereich. Die Werte
für die Faktoren liegen im guten bis sehr
guten Bereich zwischen α = 0,746 und
α = 0,863. Einzig der Faktor Hyperak-
tivität weist nur eine geringe Reliabilität
von α=0,658 auf.Die genaueDarstellung
der Reliabilitätswerte der einzelnen Ska-
len können. Tab. 3 entnommenwerden.

Diskussion

Der Nightmare Effects Questionnaire
(NEQ) wurde entwickelt, um Tagesaus-
wirkungen von Alpträumen umfassend
und differenziert zu erfassen und somit
die vorhandene Lücke an detaillierten
Fragebögen zur Erfassung der Tages-
beeinträchtigungen durch Alpträume
bei Jugendlichen und Erwachsenen zu
schließen.

Die Reliabilität des NEQ in dieser Pi-
loterhebung erwies sich als sehr gut mit
einem Cronbach’s α = 0,929 für die Ge-
samtskala sowie für die einzelnen Fakto-
ren Reliabilitätswerte im guten bis sehr
guten Bereich zwischen α = 0,746 und
α = 0,863, wobei der Faktor Hyperak-
tivität eine mäßige Reliabilität von α =
0,658 aufweist. Die nur mäßige Reliabili-
tät des Faktors Hyperaktivität kann ver-
schiedene Ursachen haben. Eine mögli-
che Erklärung könnte die geringe Anzahl
von nur drei Items sein, die den Faktor
Hyperaktivität bilden, oder die geringen
Faktorladungen der Items auf den Fak-
tor Hyperaktivität. Dies müsste in einer
weiteren Erhebung geprüft werden.

Anforderungen an ein umfassen-
des Erhebungsinstrument

Alpträume können umfangreiche Aus-
wirkungen auf das Befinden der betrof-
fenenPersonenhaben.ZudiesenAuswir-
kungen zählen unter anderem schlech-
tere Schul- bzw. Unileistungen und ver-
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Abb. 19 Scree-Plot der
Hauptkomponentenanaly-
se ohne Rotation

mehrt psychische Probleme bei Schülern
und Studenten [20, 26]. Zusätzlich sind
Alpträume ein Risikofaktor für eine ein-
geschränkte psychische Gesundheit, vor
allem auch in den BereichenÄngste, De-
pression und Stress [5, 7, 12, 15, 16, 20,
27], und können auch zu einer erhöh-
tenSuizidneigung führen [17].Aufgrund
der doch sehr ausgedehnten Auswirkun-
gen von Alpträumen auf das Befinden ist
es notwendig, auchmöglichst umfassend
die verschiedenenErlebens- und Verhal-
tensbereiche, die möglicherweise betrof-
fenseinkönnen,zuerfassen,umeinmög-
lichst vollständiges Bild zu erhalten.

Der NEQ gibt eine kurze Definition
für Alpträume und schlechte Träume
und erfasst neben den Häufigkeiten
für verschiedene Traumarten auch die
physiologischen, kognitiven, motivatio-
nalen und emotionalen Auswirkungen
der Alpträume. Diesbezüglich stellt der
NEQ ein Instrument dar, das den oben
genannten Anforderungen gerecht wird,
und bildet sowohl Erlebens- als auch
Verhaltensbereiche ab.

Vergleich zwischen NEQ und
anderen Erhebungsinstrumenten

DerNightmareFrequencyQuestionnaire
(NFQ) von Krakow und Kollegen [13,
14] distinguiert im Gegensatz zum NEQ
nicht zwischenAlpträumenund schlech-
ten Träumen, sondern erfasst diese ge-
meinsam in nur einem Item. Dadurch
entstehteinedeutlicheUnschärfe,daAlp-
träume perDefinitionem zum Erwachen
führen müssen, um als solche auch als

Störung diagnostiziert werden zu kön-
nen [2, 21]. In einer Studie von Zadra
und Donderi [27] zeigte sich beispiels-
weise,dass schlechteTräumegeringermit
dem Wohlbefinden der Studienteilneh-
mer korrelieren als die Alptraumhäufig-
keit. In zukünftigen Studien könnte und
sollte dieserZusammenhangmithilfe des
NEQgenauer untersucht werden, um so-
mit auch qualitativ hochwertige und um-
fassende Ergebnisse zu generieren, die
weitere Kenntnisse über die Zusammen-
hänge von Alpträumen und Alptraum-
belastungen ermöglichen.

Mit dem Nightmare Effects Sur-
vey (NES) [13] kann das Ausmaß der
Alptraumauswirkungen auf 11 verschie-
de Lebensbereiche erfasst werden. Mit
dem Fragebogen wird jedoch nicht die
gesamte Bandbreite der möglichen Alp-
traumauswirkungen erfasst.

Ähnliches gilt für den Nightmare
Distress Questionnaire (NDQ) [6, 8],
welcher mit seinen Faktoren „Allgemei-
ner Alptraumdistress“, „Auswirkungen
auf Schlaf “ und „Auswirkungen auf
Tagesrealitätswahrnehmung“ zwar deut-
lich umfassender konstruiert wurde und
ebenfalls hauptsächlich kognitive, moti-
vationale und emotionale Einflüsse von
Alpträumen erfragt. Um ein vollstän-
diges Bild der Alptraumauswirkungen
zu bekommen, sollten jedoch auch die
physiologischen Auswirkungen mit er-
fasst werden. Dieser Bereich wird im
NEQ ebenfalls mit erhoben und be-
rücksichtigt. Somit erweitert der NEQ
im Vergleich zu den bisher verfügbaren
Messinstrumenten die Möglichkeiten,

mit einem kurzen und reliablen Frage-
bogen ein genaueres und umfassendes
Bild der Auswirkungen von Alpträumen
auf das Tagesbefinden von Jugendlichen
und Erwachsenen zu erhalten, als es
bisher möglich war.

Limitationen der Studie

Die vorliegende Studie weist ebenfalls ei-
nige Einschränkungen auf. Die Fakto-
renstruktur konnte nur an einer kleinen
Stichprobe von 73 Teilnehmern mit re-
gelmäßigenAlpträumenuntersucht wer-
den. Um validere Ergebnisse für die Fak-
torenstruktur zu generieren, ist eine grö-
ßere Stichprobe notwendig. Die einbezo-
gene Altersspanne von 14 bis 24 Jahren
stelltebenfallseineEinschränkungfürdie
Aussagekraft desNEQdar. Um eine Nut-
zung des NEQ auch bei älteren Personen
rechtfertigen zu können, sollte die einbe-
zogene Altersspanne vergrößert werden.
Bei der Untersuchung der Kennwerte für
die einzelnen Items ist zudem erkennbar
geworden, dass einige Items gegebenen-
falls eindeutiger formuliert werden soll-
ten, um noch bessere Ergebnisse zu er-
zielen. Diese Aspekte sollten in nachfol-
genden Studien berücksichtigt werden.
Außerdemwurden keine weiteren Daten
zu anderen Problembereichen erhoben,
sodass keine Prüfung der Validität der
einzelnen Skalen möglich war. Dies soll-
te in folgendenStudienebenfalls beachtet
werden.
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Ausblick

Um die Reliabilität und Validität des
NEQ weiter zu evaluieren und zu ver-
bessern, ist es in einem nächsten Schritt
empfehlenswert einige Items neu bzw.
umzuformulieren. Im Zuge dessen sollte
gegebenenfalls auch eine direkte Frage
zum durchAlpträume verursachtenDis-
tress implementiert werden. Dies würde
die Aussagekraft des NEQ erweitern,
da dann das Spektrum der Tagesbe-
einträchtigungsitems um diesen Faktor
erweitert wird und dieser zusätzlich
direkt abgefragt wird. Weiterhin sollte
das dichotome Antwortformat über-
dacht werden. Um ein genaueres Maß
für die Stärke des verursachten Distress
auf den einzelnen Skalen zu erhalten,
könnte auch ein gestuftes Antwortfor-
mat in Betracht gezogen werden. Der
Einbezug anderer gängiger und relia-
bler Messinstrumente, die die Bereiche
der einzelnen Faktoren erheben, sind
in einer nächsten Erhebung ebenfalls
zu implementieren, um auch die Va-
lidität des NEQ prüfen zu können. In
weiteren Studien sollte darüber hinaus
unbedingt eine größere Stichprobe mit
einer größeren Altersspanne in der Nor-
malbevölkerung erhoben werden, um so
ein valides und reliablesMessinstrument
für die Gesamtbevölkerung zu haben.

Fazit für die Praxis

Der NEQ weist gute bis sehr gute psy-
chometrische Kennwerte auf. Daher
kann er als ein gut einsetzbares Ins-
trument sowohl für die Forschung als
auch für die Praxis angesehen werden,
um umfassend die Auswirkungen von
Alpträumen auf das Tagesbefinden von
Jugendlichen und Erwachsenen zu er-
fassen und somit sowohl zur Diagnostik
als auch zur Therapieerfolgserfassung
beitragen.
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