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Zusammenfassung

Seit den Anfängen der Psychoanalyse werden Träume in der Psychotherapie
verwendet, und die Wirksamkeit der therapeutischen Arbeit mit Träumen ist
mittlerweile gut belegt. Nach wie vor fehlt aber ein empirisch fundiertes Modell für
eine zeitgemäße therapeutische Traumarbeit, die die Erkenntnisse der empirischen
und klinischen Traumforschung integriert. Die zu diesem Zwecke entwickelte
Strukturale Traumanalyse (STA) wird mit ihrer Forschungsmethodik und den
bisherigen Ergebnissen zusammenfassend dargestellt. Zentrale Annahme ist, dass die
Handlungsfähigkeit („agency“) des Traum-Ich (die Figur im Traum, die der Träumende
als Ich erlebt), Probleme im Traum zu bewältigen und zu lösen – im Gegensatz zu,
sich bedroht zu fühlen, ängstlich und passiv zu sein und keine Lösung zu haben – im
psychodynamischen Sinne mit Ich-Stärke gleichzusetzen ist. Eine weitere Annahme
ist, dass sich die Zustandsverbesserung des Patienten im Laufe der Therapie in
einer Zunahme der Traum-Ich-Agency widerspiegelt. Es wurde eine Typologie von 6
Traummustern entwickelt; hiermit könnenüber 90%der Träume in der klinischen Praxis
eingeordnet werden. Die Traummuster stehen in Verbindung mit den spezifischen
Problemen des Patienten, den Themen der Psychotherapie und dem Fortschritt in der
Therapie im Sinne von Besserung. Das Modell wurde in einer Reihe von empirischen
Studien bestätigt. Es lassen sich daraus Handlungsmaxime für die klinische Praxis der
therapeutischen Traumarbeit ableiten.

Schlüsselwörter
Traumdeutung · Psychotherapie · Empirische Traumforschung · Klinische Traumforschung · Ich-
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Bekannt ist, dass die Arbeit mit Träumen
in der Psychotherapie signifikant zur
Verbesserung im Therapieverlauf bei-
trägt. Ein systematisch geprüftes theore-
tisches Modell der Funktion und Bedeu-
tung von Träumen im Zusammenhang
mit den Zielen und dem Verlauf einer
Psychotherapie gab es jedoch bislang
nicht. Mit der Strukturalen Traumana-
lyse (STA) liegt nun ein empirisch fun-
diertes Modell, das die Erkenntnisse der
empirischen und klinischen Traumfor-
schung integriert, für eine zeitgemäße
therapeutische Traumarbeit vor.

Hintergrund

Seit der epochalen Veröffentlichung Die
Traumdeutung von Freud (1900) wird in
der Psychotherapie mit Träumen gear-
beitet (Giovanardi 2021). Auch außerhalb
der Psychoanalyse besteht Einigkeit da-
rüber, dass therapeutische Traumarbeit
sinnvoll ist (Schredl et al. 2000); die Arbeit
mit Träumen in der Psychotherapie trägt
signifikant zur Verbesserung im Thera-
pieverlauf bei (Hill 2004; Glucksman und
Kramer 2012; Eudell-Simmons und Hil-
senroth 2005; Zimmermann et al. 2015).
Andererseits hat sich nach der Entde-
ckung des „Rapid-eye-movements“(REM)-
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Schlafs ein umfangreicher Fundus an
Erkenntnissen in der Tradition der em-
pirischen Traumforschung angesammelt:
Träumen wird heutzutage betrachtet als
ein zielgerichteter und auch kreativer
Prozess, in dem insbesondere emotional
bedeutsame Probleme des Wachlebens
aktiv bearbeitet und auch Problemlösun-
gen entwickelt werden (Roesler 2022b).
Diese Forschung hat die Entwicklung der
psychoanalytischen Traumtheorien beein-
flusst und im Großen und Ganzen Belege
geliefert für die meisten psychoanalyti-
schen Ideen über Träume, dass sie eine
Bedeutung haben, mit dem Wachleben
des Träumers und seinen emotional re-
levanten Themen verbunden sind sowie
ein hilfreiches Instrument in der Psy-
chotherapie darstellen. Dies gilt, obwohl
einige von Freuds ursprünglichen Ideen
(z. B., dass der Traum der Wächter des
Schlafes sei) als widerlegt gelten müssen
(Roesler 2023). Parallel zur empirischen
Traumforschung hat sich eine Tradition
der klinischen Traumforschung entwickelt
(Fonagy et al. 2012); diese zielt darauf ab,
die Beziehung zwischen Träumen, Psy-
chopathologie und Verbesserung in der
Psychotherapie zu untersuchen. Dennoch
gibt es nach wie vor kein systematisch
geprüftes theoretisches Modell der Funk-
tion und Bedeutung von Träumen im
Zusammenhang mit den Zielen und dem
Verlauf einer Psychotherapie. Zu diesem
Zwecke wurde die Strukturale Traumana-
lyse (STA; Roesler 2022a) entwickelt, deren
Ergebnisse im Folgenden zusammenge-
fasst werden; sie liefern eine empirisch
fundierte Theorie für die klinische Praxis
der psychotherapeutischen Traumarbeit.

Bisherige Erkenntnisse der
empirischen und klinischen
Traumforschung

Beziehungen zwischen Träumen
undden Themender Psychotherapie

Die klinische Traumforschung untersucht,
ausgehend von Alexander (1925), empi-
risch die Beziehungen zwischen Träumen
und therapeutischer Veränderung (Fonagy
et al. 2012). Neuere Arbeiten beschäftigen
sich mit zusammenhängenden Traumse-
rien im Verlauf der Therapie (Fischmann
et al. 2012), da die Träume bei ein und

derselben Person miteinander verbunden
sind. Der Traum ist „ein unbewusster Ver-
such, eine Lösung für ein emotional rele-
vantes Anliegen zu finden“ (Gazzillo et al.
2020, S. 187). In Schlaflaborstudien fan-
den Glucksmann und Kramer (2015) her-
aus, dass in den Träumen einer Nacht ein
prominentes emotionales Thema immer
wieder aufgegriffen wurde, und dass sich
dieser Trauminhalt auch über 20 Näch-
te hinweg nicht grundlegend veränderte.
Dies zeigt, dass sich die Themen der Träu-
me auf die emotional relevanten Themen
einer Person beziehen, und dass es ei-
ne Kontinuität gibt. Andererseits ändern
sich die Themen in den Träumen, wenn
eine Person eine Psychotherapie durch-
läuft (Cartwright 1977). Eudell-Simmons
und Hilsenroth (2005) fanden signifikante
Veränderungen der Trauminhalte im Ver-
lauf der Therapie, die die klinische Verbes-
serung durch adaptivere Handlungen im
Umgang mit Problemen widerspiegelten.
Ellis (2016) untersuchte qualitative Verän-
derungen in Albträumen von Patienten
mit einer posttraumatischen Belastungs-
störung (PTBS); nach erfolgreicher trauma-
bezogener Behandlung entwickelten sich
die Traum-Ich-Handlungen von passiven
zu aktiven Reaktionen (Wechsel von Er-
starren zu Flucht zu Kampf, Hilfesuchen
oder Handeln).

Eine Reihe prominenter Untersuchun-
gen der psychoanalytischen Traumfor-
schung stützt sich auf Aufzeichnungen
psychoanalytischer Behandlungen im
Rahmen der Ulmer Textbank (Übersicht in
Fischmann et al. 2012). Bei erfolgreicher
Therapie erweiterte sich das Spektrum der
Affekte in den manifesten Trauminhalten,
und Angstträume waren seltener als zu
Beginn der Behandlung. Es gab mehr
erfolgreiche Problemlösungen, und das
Traum-Ich war aktiver und seltener in der
Beobachterposition – was bei erfolgloser
Therapie nicht der Fall war (Leuzinger-
Bohleber 1989; Pap et al. 2021). Die LAC-
Studie zur Langzeitbehandlung chroni-
scher Depression, in der Träume unter-
sucht wurden, fand heraus, dass in er-
folgreichen psychoanalytischen Therapien
gegen Ende der Therapie mehr erfolg-
reiche Problemlösungen in den Träumen
vorkommen, das Traum-Ich zunehmend
von der Beobachterperspektive zu akti-
ver Beteiligung wechselt und es mehr

helfende Figuren in der Traumerzählung
gibt (Fischmann und Leuzinger-Bohleber
2018); „.. Problemlösungen im Traum ent-
halten Hinweise auf Wendepunkte in der
psychoanalytischen Behandlung und the-
rapeutische Veränderungen“ (Leuzinger-
Bohleber 2013, S. 267). Ähnliche Befun-
de wurden von Döll-Hentschker (2008)
und Kächele (2012) berichtet: Der Anteil
erfolgreicher Problemlösungsstrategien
des Traum-Ich nahm gegen Ende der
Therapie zu. Kächele (2012) kommt zu
dem Schluss, dass sich die Veränderungen
während der Behandlung deutlich in der
Veränderung der Traumstruktur wider-
spiegeln (Glucksman und Kramer 2004,
2012).

Roesler (2018c) hat vorgeschlagen, die-
se Befunde in folgenden Hypothesen zu-
sammenzufassen:
– Die Handlungsfähigkeit des Traum-Ich

(die Figur im Traum, die der Träumende
als Ich erlebt), seine Fähigkeit, Proble-
me im Traum zu bewältigen und zu
lösen – im Gegensatz zu, sich bedroht
zu fühlen, ängstlich und passiv zu sein
und keine Lösung zu haben –, ist im
psychodynamischen Sinne mit Ich-
Stärke gleichzusetzen.

– DieVerbesserung imLaufeder Therapie
spiegelt sich in einer Zunahme der
Traum-Ich-Aktivität wider.

Agency des Traum-Ich

Zahlreiche Forschungsergebnisse unter-
stützen dieses Modell. Varvin et al. (2012)
wies einen Zusammenhang zwischen
der psychopathologischen Störung des
Träumers, der Traumstruktur und der
Handlungsfähigkeit des Traum-Ich nach
und schlussfolgert, dass der Traum Infor-
mationenüber die Ich-Stärkedes Träumers
liefert. Schredl (2018) bestätigt die Idee,
dass in Albträumen die mangelnde Fähig-
keit des Traum-Ich, mit inneren Konflikten
und Problemen umzugehen, abgebildet
wird. Ellis (2016) fand typische Verän-
derungen in den Träumen von PTBS-
Patienten, nachdem sie eine Behandlung
erhalten hatten, hin zu einer erfolgrei-
cheren Traum-Ich-Agency1. Nach Sándor
et al. (2016) korreliert die Aktivität des

1 Der Autor verwendet an dieser Stelle den
englischen Begriff Agency, weil er die ver-
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Traum-Ich in den Träumen stark mit dem
Ausmaß der effektiven Bewältigung und
Emotionsregulation im Wachleben des
Träumers. Gemäß Foulkes (1999) gibt es
in den Träumen von Kleinkindern kein
Traum-Ich: dieses taucht erst im Alter
von etwa 7 Jahren, parallel zur Entwick-
lung der Ich-Stärke, auf. In einer Studie
von Euler et al. (2016) wurde ein Zu-
sammenhang zwischen dem Grad der
Persönlichkeitsintegration in Form der
Reife von Abwehrmechanismen und der
Traumbilder gefunden.

An Kontext und Beziehungs-
mustern orientierte Forschungs-
methodik

In der empirischen Traumforschung sind
verschiedene Forschungsansätze entwi-
ckelt worden, um die Bedeutung von
Träumen zu untersuchen. Der Begriff
„Traumdeutung“ bezieht sich auf die in
psychoanalytischen Theorien des Träu-
mens vertretene Vorstellung, dass Träume
zusätzliche (unbewusste) Informationen
über für die Person wichtige Themen
vermitteln und dass diese Informatio-
nen in der Psychotherapie konstruktiv
genutzt werden können. In bisherigen
Forschungsmethoden wurde allerdings
oft nur das Auftreten bestimmter Inhalts-
elemente codiert (Hall und Van de Castle
1966), was die Elemente des Traums aus
dem Kontext herauslöst und den Kontext
des einzelnen Traums als auch der ge-
samten Traumserie vernachlässigt. In der
Entwicklung der STA sollte außerdem eine
Überfrachtung der Forschungsmethodik
mit theoretischen Vorannahmen (z. B. aus
psychoanalytischen Theorien) vermieden
werden.

Strukturaler Ansatz

DieMethodik der STA (Roesler 2018b) geht
davon aus, dass die Bedeutung von Träu-
mennicht so sehr durch die Elemente oder
Symbole im Traum vermittelt wird, son-
dern vielmehr durch die Beziehung zwi-
schen den Elementen im Traum (Struktur).

schiedenen Aspekte der Initiative, Aktivität
und Autorschaft besser zusammenfasst, als es
ein entsprechender deutschsprachiger Begriff
könnte.

Entscheidend sind insbesonderedieBezie-
hungdesTraum-IchzuanderenElementen
imTraumunddas Ausmaß der Handlungs-
fähigkeit des Traum-Ich. (Dies folgt einer
Idee,dievonJung indiepsychoanalytische
Traumdeutung eingeführt wurde und als
Deutung auf der Subjektstufe bezeichnet
wird; Roesler 2022b). Bei diesem Ansatz
geht es mehr um die Identifizierung von
Beziehungsmustern des Traum-Ich zu an-
deren Figuren und Elementen im Traum,
z. B., ob das Traum-Ich in Bezug auf die
im Traum stattfindenden Handlungen in
einer aktiven oder passiven Position ist, ak-
tiv gestaltet oder denHandlungen anderer
Figuren unterworfen ist usw.

Traum als Erzählung

Die STA betrachtet den Traum als eine Er-
zählung, die die Verwendung der in der
Narratologie entwickelten Analyseinstru-
mente ermöglicht (Roesler 2018b). In der
Narratologie wird eine Erzählung definiert
als eine Entwicklung, die von einem Prob-
lem ausgeht, das behoben oder gelöst
werden muss, und davon, wie der Prot-
agonist mit diesem Problem umgeht und
es schließlich löst. Ein Traum ist also eine
kurzeGeschichtedarüber,wiederProtago-
nist, in den meisten Fällen das Traum-Ich,
ein Problemverarbeitet; eine in der Traum-
forschungdurchaus verbreitete Sichtweise
(Schredl 2018). Die STA ist eine qualita-
tive Forschungsmethode, die den Prozess
der Traumdeutung so formalisiert, dass die
Schlussfolgerungen unabhängig vom In-
terpreten sind (Reliabilitätstests s. Abschn.
„Validierung anhand einer eigenen Stich-
probe von 86 Fallberichten“; für ein forma-
lisiertesManual undausführlichesBeispiel:
Roesler 2018b).

Typologie der Traummuster

Als Ergebnis umfangreicher Einzelfallana-
lysen konnte eine Reihe von typischen
Strukturmustern der Träume identifiziert
werden (Roesler 2018c); diese beschrieben
mehr als 90% der untersuchten Träume.
Sie hingen sowohl mit dem Ausgangsni-
veau der psychopathologischen Störung
der Patienten als auch mit dem Therapie-
verlauf und den erzielten Verbesserungen
zusammen. Als entscheidende Erklärungs-

variable erwies sich die Agency des Traum-
Ich (. Tab. 1).

DieTraummuster repräsentierendie all-
gemeine Idee der STA, dass der Traum ei-
ne Mikroerzählung ist. In dieser wird ein
Problem präsentiert, mit dem das Traum-
Ich umgehen muss, d. h., es wird mit einer
Anforderung konfrontiert, muss eine Her-
ausforderung bewältigen oder versucht,
einen Plan umzusetzen. Die Agency des
Traum-Ich nimmt kontinuierlich zu. Begin-
nendmitMuster 1 (überhaupt kein Traum-
Ich anwesend) vollzieht sich ein Wechsel
zu den Mustern 2 und 3, in denen das
Traum-Ich anwesend ist, aber unter dem
Druck anderer Kräfte im Traum steht, und
die Initiative nicht beim Ich, sondern in
deren Kontrolle liegt. Es folgt der Über-
gang zu den Mustern 4 und 5, in denen
das Ich die Initiative übernommen hat und
versucht, einem persönlichen Plan zu fol-
gen. Im Muster 5 liegt der Schwerpunkt
auf der Schaffung befriedigender Bezie-
hungen zu anderen. Schließlich mündet
die Entwicklung im Muster 6, in dem das
Traum-Ich volle Autonomie gewinnt und
frei agieren kann. Die gleiche Bewegung
hin zu mehr autonomer Handlungsfähig-
keit des Traum-Ich gilt für die Subtypen
innerhalb der Muster.

Theoretisches Modell

Die Traummuster können – in Überein-
stimmung mit anderer Forschung (Gazzil-
lo et al. 2020; Güven und Bilim 2018) –
psychologisch als Ausdruck der Fähigkeit
der Person interpretiert werden, auf ver-
schiedenen Ebenen Emotionen, Motiva-
tionen und Komplexe zu regulieren oder
zu bewältigen. Das Ausmaß der Agency
des Traum-Ich entspricht dem, was psy-
chodynamisch als Ich-Stärke, strukturelle
Integration oder Reife der Persönlichkeit
bezeichnet wird (Yu 2013), d. h. dem Grad
der Integration des Ich und anderer Teile/
Funktionen der Psyche in die Gesamtheit
der Persönlichkeit und deren Funktionsfä-
higkeit (im Sinne der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik, Arbeits-
kreis OPD 2023).

In der schon erwähnten Studie mit
umfangreichen Einzelfallanalysen (Roes-
ler 2018c), in der die Traummuster erstellt
wurden, fandensich indenFällen, indenen
die Psychotherapie erfolgreich war (was
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Tab. 1 Typologie der Traummustermit von 1 bis 6 ansteigender Agency des Traum-Ich
Typ 1: Kein Traum-Ich anwesend: Das Traum-Ich nimmt nicht an der Handlung teil (der Träumer beobachtet eine Szene, als würde er einen Film
sehen)

Typ 2: Das Traum-Ich wird bedroht: Das Traum-Ich wird von einer bedrohlichen Figur bedroht oder verfolgt

2.1Das Traum-Ich wird völlig zerstört, beschädigt, zerstückelt, z. B. schwer verwundet oder sogar getötet

2.2Das Traum-Ich wird überwältigt, d. h., es ist völlig machtlos gegen die Bedrohung, keine Bewältigungsstrategie

2.3Das Traum-Ich flieht vor der Bedrohung

2.4Das Traum-Ich wehrt sich, d.h., es hat eine Strategie, aber die Bedrohung bleibt bestehen

2.5Das Traum-Ich wehrt sich erfolgreich gegen die Bedrohung

Typ 3: Das Traum-Ich wird mit einer Leistungsanforderung konfrontiert, die von anderen Personen im Traum gestellt wird: etwas zu finden oder zu
leisten, eine Prüfung zu bestehen usw.

3.1Das Traum-Ich versagt, z. B., besteht es die Prüfung nicht; es wird gegen seinenWillen der Fremdbestimmung unterworfen

3.2Das Traum-Ich hat sich vorbereitet, stößt aber auf Hindernisse, die Aufgabe wird letztlich nicht gelöst

3.3Das Traum-Ich ist der Anforderung unterworfen, meistert sie aber erfolgreich durch eigene Aktivität

Typ 4: Mobilitätsträume: Das Traum-Ich ist unterwegs und will ein Ziel erreichen. Das Traum-Ich folgt seiner eigenen Initiative, versucht, seine eige-
nen Absichten oder Pläne umzusetzen

4.1Das Traum-Ich ist in einem Raum eingesperrt und versucht, einen Ausweg zu finden oder auszubrechen, scheitert aber

4.2Das Traum-Ich will sich fortbewegen, z. B. verreisen, hat aber keineMöglichkeit, z. B. verpasst es den Zug

4.3Das Traum-Ich bewegt sich erfolgreich, stößt auf Hindernisse und kann die Fortbewegung nicht fortsetzen

4.4Das Traum-Ich ist in Bewegung, stößt auf Hindernisse, das gewünschte Ziel wird nicht erreicht

4.5Dem Traum-Ich gelingt es, sich erfolgreich fortzubewegen und das gewünschte Ziel zu erreichen

Typ 5: Sozialer Interaktionstraum:Das Traum-Ich versucht, befriedigende Kontakte (auch sexuell) zu anderen herzustellen

5.1Das Traum-Ich will mit anderen in Kontakt treten, wird aber von den anderen ignoriert

5.2Das Traum-Ich kommtmit anderen in Kontakt, stößt aber auf Hindernisse; insgesamt scheitert der Versuch, einen gewünschten Kontakt herzu-
stellen

5.3Dem Traum-Ich gelingt es, den gewünschten Kontakt herzustellen

Typ 6: Autonomietraum: Das Traum-Ich ist damit beschäftigt, seine Autonomie herzustellen oder zu verteidigen

6.1Das Traum-Ich wird von der Zuneigung anderer überflutet

6.2Das Traum-Ich ist aggressiv gegenüber anderen (tötet sie sogar), was den Willen des Traum-Ich ausdrückt, getrennt und unabhängig von anderen
zu sein

6.3Das Traum-Ich ist allein und zufrieden

6.4Das Traum-Ich hilft anderen (es hat so viele Ressourcen übrig, dass es sie den anderen zur Verfügung stellen kann, aber es ist die Initiative des
Traum-Ich)

sich in einer Verbesserung der Symptome,
des psychischen Wohlbefindens, der Emo-
tionsregulierung und psychodynamisch in
einem Gewinn an psychologischer Struk-
tur/Integration und Ich-Stärke zeigte),
ein typisches Muster der Transformation
in der Struktur der Träume (. Abb. 1).
Typischerweise wurde die Anfangsphase
des psychotherapeutischen Prozesses von
einem sich wiederholenden Muster in
den Träumen des Patienten dominiert.
Dieses zeigte ein schwaches Traum-Ich,
das nicht in der Lage war, das im Traum
dargestellte Problem zu lösen, wie z. B. das
Traum-Ich, das bedroht wird und keine
Strategie hat, ummit der Bedrohung fertig
zu werden, sondern flieht oder versucht,
sich zu verstecken. Ist die Psychotherapie
erfolgreich, wandeln sich die typischen
Muster in erfolgreichere Aktivitäten des
Traum-Ich: Es kämpft aktiv gegen die be-

drohlichen Gestalten und überwindet die
Bedrohung erfolgreich, erfüllt erfolgreich
die Aufgaben (z. B. besteht eine Prüfung)
oder erreicht erfolgreich das gewünschte
Ziel.

Im Allgemeinen gibt es eine Bewegung
von den niedrigeren Mustern (1 bis 3), die
dieersteHälftederTraumseriedominieren,
in der das Traum-Ich der Initiative anderer
unterworfen ist oder sich bedroht fühlt,
hin zu den Mustern 4 bis 6 in der zweiten
Hälfte der Traumserie, in der das Traum-
Ich mehr und mehr Handlungsfähigkeit
gewinntunddas Problem imTraumerfolg-
reich löst. Es kann z. B. besser in der Lage
sein, befriedigende Interaktionen mit an-
deren zu schaffen, einschließlich sexueller
Begegnungen, oder es macht sich unab-
hängiger von anderen. Diese Transforma-
tionwird aus psychodynamischer Sicht da-
hingehend interpretiert, dass eine anfäng-

lich schwache Ich-Struktur, der es nicht
gelingt, bedrohliche Emotionen oder Im-
pulse zu regulieren und zu integrieren, im
Laufe der Therapie an Ich-Stärke gewinnt
und in der Lage ist, mit ursprünglich ver-
drängten oder abgespaltenen Teilen der
Psyche umzugehen und sie in konstruk-
tive Interaktionen mit anderen zu inte-
grieren. Diese Gewinne spiegeln sich im
realen Leben wider, indem das Ich fähiger
wird, adaptive Entscheidungen zu treffen,
seine Pläne durchzuführen, seine Ziele zu
erreichen und seine Bedürfnisse in sozia-
len Interaktionen auszudrücken (dies folgt
dem OPD-Modell der Persönlichkeitsinte-
gration; s. oben).
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Ich-Stärke

Therapieverlauf

Typ 6: Autonomieträume

Typ 5: soziale Interaktion

Typ 4: Mobilitätsträume

Typ 3: Leistungsanforderung

Typ 2: das Traum-Ich wird bedroht

Typ 1: kein Traum-Ich präsent

Abb. 19 Zusam-
menhang von
Traumtypen, Ich-
Stärke undVerlauf
der Psychotherapie

Psychopathologische Störung und
Traumstruktur

Es gibt einen engen Zusammenhang zwi-
schen dem anfänglichen Niveau der Ich-
Stärke des Patienten zu Beginn der Thera-
pie und dem Niveau des dominierenden
Musters in der ersten Hälfte der Traum-
serie, im Sinne der . Abb. 1. Patienten,
deren Träume hauptsächlich vom Bedro-
hung-Flucht-Muster (Typ 2) geprägt sind,
haben mit strukturellen Problemen rund
um ein instabiles Ich bzw. Persönlichkeit
zu kämpfen. Dagegen scheinen Patienten
mit Träumen von Mobilität und zwischen-
menschlichenProblemeneinestärker inte-
grierte Persönlichkeit und eine höhere Ich-
Stärkezuhabenundbeschäftigensicheher
mit neurotischen und zwischenmenschli-
chen Problemen (für weitere Details: Ro-
esler 2018c).

Symbolisierung

Die Beziehung zwischen dem Traum-Ich
und den bedrohlichen Figuren und die Re-
aktion des Traum-Ich auf die Bedrohung
spiegelt die Beziehung zwischen der tat-
sächlichen Ich-Stärke und denunintegrier-
ten oder konflikthaften Teilen der Psyche
(Komplexe)wider.DiebesondereForm,die
die bedrohliche Figur im Traum annimmt
– insbesondere, wenn sich das Motiv wie-
derholt – kann als Symbol für das psycho-
logische Problem, den Komplex oder den
verdrängten Impuls, mit dem die Person
zu kämpfen hat, gesehen werden. Ande-
rerseits wurde kein Beleg gefunden für die
psychoanalytische Annahme, dass es ty-
pische oder sogar feste Bedeutungen für
bestimmte Symbole gibt (im Gegensatz zu
Jung und Freud, s. Roesler 2023). In einem

Fall einer Träumerin z. B. wurde das Traum-
Ichwiederholt vonSchlangenbedroht.Der
Therapeut diagnostizierte einen ungelös-
ten Konflikt zwischen einem stark mora-
lisch geprägten Über-Ich auf der einen Sei-
te und sehr lebhaften sexuellenWünschen
auf der anderen Seite. Die Schlange kann
als sexuelles, phallisches Symbol gedeu-
tet werden, das einem unter dem Druck
des strengen Über-Ich stehenden Ich be-
drohlich erscheint. In den Träumen eines
jungenManneshingegen tratdieSchlange
wiederholt als Helfer auf. Zusammenfas-
send lässt sich sagen, dass Symbole, die in
einer Traumserie wiederholt auftauchen,
oft als Bilder für Teile der Psyche gedeutet
werden können, z. B. für ihre Impulse und
Komplexe, die noch nicht in die Gesamt-
persönlichkeit integriert sind und für die
Integrität des Ich bedrohlich erscheinen.
Das Symbol muss jedoch im Kontext der
Persönlichkeit des Träumenden, seiner Le-
bensumstände und seiner Fähigkeit, sich
andiese anzupassen, interpretiert werden.

Empirische Überprüfung

Validierung anhand einer eigenen
Stichprobe von 86 Fallberichten

Wie bereits erwähnt, wurde die Typologie
der Traummuster auf empirisch-indukti-
vem Wege in einer Serie von ausführli-
chen Einzelfallanalysen gewonnen (Roes-
ler 2018c). Im nächsten Schritt wurden
die zentralen Hypothesen des theoreti-
schen Modells überprüft, dass in Fällen,
in denen die Therapie erfolgreich ist, eine
Aufwärtsbewegung durch die Traummus-
ter im Verlauf der Traumserie zu finden ist
und ein Gewinn an Agency des Traum-Ich
stattfindet. Das theoretische Modell wur-

de anhand einer Stichprobe von 86 Fallbe-
richten (mit insgesamt 1290 Träumen) aus
denArchiven eines psychoanalytischen In-
stituts überprüft. Das Alter der Patienten
reichte von 14 bis 55 Jahrenmit einemMit-
telwert von 33 Jahren, wobei 73% weibli-
che und 27% männliche Patienten waren.
Die durchschnittliche Therapiedauer be-
trug 195 Sitzungen mit einer Spanne von
125 bis 300. Anhand der Darstellung aus
dem Fallbericht wurden die Psychothera-
pienvoneinerexternenExpertin jeweilsals
eindeutig erfolgreich (n= 43),mit einer kli-
nischen Besserung einhergehend (n= 39)
oder nicht erfolgreich (n= 4) eingestuft.

Für die Untersuchung der Traumseri-
en wurde die Typologie der Traummus-
ter (. Tab. 1) als Kodiersystem verwendet,
und den Kategorien wurden Werte zuge-
ordnet. Jede Traumserie wurde von min-
destens zwei unabhängigen Beurteilern
kodiert; die Interrater-Reliabilität, Cohens
κ, betrug 0,70–0,82. Die Beurteiler waren
Master-Studierende der Psychologie, die
die Traumserien im Rahmen ihrer Master-
Arbeiten bearbeiteten; sie wurden anhand
einesSets vonexemplarischenFällen inder
Kodierung ausführlich geschult.

Die Hypothesen des theoretischen Mo-
dells wurden mithilfe verschiedener sta-
tistischer Verfahren getestet (für eine aus-
führliche Darstellung: Roesler et al. in re-
view). Für alle Fälle einzeln wurden über
die nichtparametrische Spearman-Rank-
Korrelation(unabhängige[metrische]Vari-
able Folge von Träumenüber die Zeit (1–X)
und abhängige [ordinale] Variable Traum-
muster)eineRegressionsgeradeberechnet
sowie die Steigung der Regressionsgera-
denüber diegesamteTraumserie. Für 66%
dererfolgreichenTherapienkonntedieHy-
pothese bestätigt werden, dass es parallel
zum Therapieverlauf eine Aufwärtsbewe-
gung gibt, mit unterschiedlichen Effekt-
größen (r= 0,45–0,84, p< 0,05). Im Allge-
meinen sind die Traummuster niedriger
Ordnung (1 bis 3) in der ersten Hälfte
der Therapie häufiger und nehmen ge-
gen Ende der Therapie ab, während in der
zweiten Hälfte zunehmend Traummuster
höherer Ordnung (4 bis 6) dominieren. Ty-
pischerweise beginnt ein Fall mit Träumen
vom Typ 2, und der letzte Traum der Serie
entspricht gewöhnlich einem Traumtyp 5
oder 6. Negativ verlaufende Fälle zeigen
dagegen typischerweise eine abfallende
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Originalien

Regressionsgerade, nicht erfolgreich ver-
laufende zeigen überhaupt keine Korrela-
tion.

In einem anderen Ansatz wurden alle
Träume der eindeutig als erfolgreich beur-
teilten Fälle (43 Fälle mit 582 Träumen) als
eine Gesamtstichprobe behandelt; jedem
Traum wurde ein Wert entsprechend dem
Rang in seiner spezifischen Traumreihe zu-
gewiesen (z. B erster Traum der Serie, letz-
ter Traum der Serie) und die Korrelation
zwischen Rang und zeitlicher Reihenfol-
ge der Träume für die gesamte Stichprobe
mithilfe einer Kendall-Rangkorrelation be-
rechnet. Die Variable Kendall-Rangkoeffi-
zient wurdemithilfe eines Einstichproben-
t-Tests analysiert; dieser ergab eine signi-
fikante positive mittlere Korrelation (M=
0,178, t(42)= 4,547, p< 0,001). Das Ergeb-
nis bestätigt die Hypothese, dass parallel
zum Therapieverlauf ein signifikanter An-
stieg des Niveaus der Traummuster bei
den als erfolgreich eingestuften Fällen zu
verzeichnen ist.

Entsprechend dem theoretischen Mo-
dell sollte es im letzten Teil der Serie
im Vergleich zum ersten Teil deutlich hö-
here Werte für Traummuster geben. Die
Variable Traummuster wurde anhand der
Mittelwerte der jeweils ersten und letz-
ten 3 Einträge jeder Traumserie mit ei-
nem einseitigen Wilcoxon-Test zwischen
den Mittelwerten ausgewertet; es zeig-
te sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den ersten (Traummuster niedrige-
rer Ordnung) und den letzten (Traummus-
ter höherer Ordnung) 3 Träumen einer
Traumserie (T (43,43)= 155, p< 0,001). In
einer weiteren Analyse wurde die Traum-
serie in 2 Hälften geteilt. Die Traummuster
der ersten Hälfte wurden mit denen der
zweiten Hälfte anhand eines einseitigen
Mann-Whitney-U-Tests verglichen; dieser
fand einen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Traummustern der ersten und
zweiten Hälfte der Traumserie, parallel zu
den obigen Ergebnissen (W (291,291)=
34003, p< 0,001). Beide Ergebnisse bestä-
tigen die Hypothese, dass zu Beginn der
Therapie mehr Träume der Muster 1 bis
3 vorkommen, während in der späteren/
Endphase der Therapie die Muster 4 bis 6
dominieren.

AbschließendwurdeeineMehrebenen-
analysemit einemZufallskoeffizientenmo-
dell durchgeführt. Diese longitudinale ka-

tegoriale Datenanalyse kann die Auswir-
kung der Zeit in der Serie (Stufe 2) auf
das Traummuster (Stufe 1) untersuchen.
Die Zeitvariable ergibt sich aus dem re-
lativen Fortschrittsstatus in der Traumse-
rie, also der Position der Traumnummer
relativ zum letzten Traum in jeder Serie.
Die mehrstufige Analyse ergab eine signi-
fikante Zunahme der Traummuster inner-
halb einer Traumserie über alle Serien hin-
weg (γ10= 0,313 (SE= 0,737), t (582,43)=
4.246, p< 0,001).

Insofern bestätigen alle statistischen
Herangehensweisen das zugrunde liegen-
de theoretische Modell.

Validierung anhand von Reanalysen
einiger berühmter Fälle aus der
Geschichte der Traumdeutung

Befindet sich eine Person nicht in Psy-
chotherapie, wäre auch keine therapeu-
tische Veränderung zu erwarten, und in-
sofern auch keine Aufwärtsbewegung in
der Kurve der Traummuster. Dies konnte
für eine 3-jährige Traumserie mit 208 Träu-
menbestätigtwerden; die nichtparametri-
scheSpearman-Rangkorrelationergabkei-
ne signifikante Korrelation zwischen zeit-
lichem Verlauf und Verteilung der Traum-
muster (p= 0,6227).

Die Methodik wurde an einigen be-
rühmten Fällen aus der Geschichte der
Traumdeutung bzw. der entsprechenden
Psychotherapieforschung validiert. Zum
einen wurde die Serie mit 95 Träumen
aus dem sog. Musterfall Amalie X mithilfe
der STA reanalysiert (ausf.: Roesler und
Widmer 2023). Der Fall ist eine Psycho-
analyse von mehr als 500 Sitzungen, die
im Rahmen der Ulmer Textbank für die
Forschung vollständig auf Video doku-
mentiert und transkribiert wurde sowie
Gegenstand einer Reihe von empirischen
Untersuchungen war, ebenso wie die
Träume des Falls (Kächele 2012, Kächele
et al. 1999, 2006). Um den Therapieerfolg
zu dokumentieren, wurden standardisier-
te Messverfahren eingesetzt (Freiburger
Persönlichkeitsinventar [FPI]; Gießen-Test,
Selbst- und Therapeutenbeurteilung), die
eine signifikante Verbesserung zum Ende
der Therapie zeigen. Frühere Fallstudien
(Kächele et al. 1999; Albani et al. 2003)
zeigten eine stetige Zunahme in Auto-
nomie und Problemlösungsaktivität des

Traum-Ich über den Verlauf der Therapie
sowie eine Verringerung der Erfahrungen,
abhängig und schwach zu sein, keine
Grenzen setzen zu können und frustriert
zu sein. Für die als erfolgreich beurteil-
te Therapie wurden theoriekonform eine
signifikante Aufwärtsbewegung von nied-
rigeren zu höheren Mustern sowie einen
Gewinn an Agency des Traum-Ich gefun-
den. In der ersten Phase der Therapie
kommt es zu einer Häufung von Träumen
des Typs 2, während in der zweiten Hälfte
der Therapie der Traumtyp 5 dominiert.
Einer der letzten Träume ist ein charak-
teristischer Autonomietraum (Typ 6), in
dem die Träumerin auf ihren Haaren in
die Praxis ihres Analytikers geht, sich
verabschiedet und zufrieden autonom
weggeht.

In derselben Weise wurde der von Mit-
scherlich (1983) veröffentlichte Fall C.L.
(weiblichePatientin)mit 103 Träumenmit-
hilfe der STA reanalysiert; das theoretische
Modell wurde ebenfalls bestätigt (ausf.
Darst.: Roesler et al. in review). Vömel
(2020) bestätigte das Modell anhand einer
psychodynamischenKurzzeitpsychothera-
pie mit 26 Träumen.

Interkulturelle und kultursensitive
Anwendbarkeit

In kulturvergleichenden Studien haben
sich die Methodik und das Modell auch
auf Fallanalysen und Träume aus Japan als
anwendbar erwiesen, wobei charakteris-
tische Unterschiede zwischen deutschen
und japansichen Träumen sichtbar wer-
den (Roesler et al. 2021; Konakawa et al.
2023): Träume ohne Traum-Ich sind in
Japan signifikant häufiger, im Westen
extrem selten. In Japan zeigt sich ein
eigener Traumtyp: Das Traum-Ich erhält
Hilfe von anderen, ohne danach gefragt
zu haben. Schließlich gibt es charakte-
ristische Unterschiede in Träumen am
Ende erfolgreicher Psychotherapien: Wäh-
rend im Westen, wie schon erwähnt, in
Beendigungsträumen das Traum-Ich ty-
pischerweise seine Autonomie betont,
sind in japanischen Beendigungsträumen
Szenen von harmonischem Miteinander
mit anderen typisch. Diese Unterschie-
de stimmen überein mit den kulturellen
Wertorientierungen, im Westen der Favo-
risierung eines starken, autonomen Ich,
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im Osten der Betonung vonHarmonie und
Sozialität (Markus und Kitayama 1991).
Dies unterstützt die sog. Kontinuitätshy-
pothese der empirischen Traumforschung,
der zufolge sich die Orientierungen des
Wachlebens im Traum fortsetzen (Roesler
et al. 2021).

Fazit für die Praxis

4 Die dargestellte Forschung unterstützt
das Modell der Strukturalen Traumana-
lyse (STA), somit liegt für die Praxis der
therapeutischen Traumarbeit ein empi-
risch fundiertes Konzept vor: Die Agency
des Traum-Ich ist ein Indikator für Ich-
Stärke und Integration der Persönlichkeit;
ihre Zunahme über den Therapieverlauf
kann als Gradmesser therapeutischen
Fortschritts angesehenwerden.

4 ZuBeginnder Therapie kanndasdominie-
rende Traummuster als Indikator für die
psychopathologische Störung und insbe-
sondere für das Niveau der strukturellen
Integration der Persönlichkeit (im Sinne
der Operationalisierten Psychodynami-
schen Diagnostik) verwendet werden. Bei
Vorherrschen der Traumtypen 1 und 2
muss mit einem geringeren Niveau von
struktureller Integration gerechnet wer-
den.

4 Bei einemsichwiederholendenTraummo-
tiv vom Traumtyp 2 (das Traum-Ich wird
bedroht) zu Beginn der Therapie kann das
bedrohliche Element im Traum oftmals
als symbolische Darstellung des zentralen
inneren Konflikts/Komplexes verstanden
werden. Allerdings müssen Symbole im
jeweiligen individuellen Kontext gedeu-
tet werden.

4 Diese Erkenntnisse unterstützen die the-
rapeutische Traumarbeit nach Jung, ins-
besondere die sog. Deutung auf der Sub-
jektstufe, bei der der Traum als symbo-
lische Darstellung der aktuellen inneren
Situation des Träumers und der inneren
Konflikte verstandenwird. Ebenso scheint
es sinnvoll, Patienten dazu zu ermutigen,
mit bedrohlichen Elementen im Traum in
eine aktive imaginative Auseinanderset-
zung zu gehen oder auch Traummotive im
Wachzustand weiter zu imaginieren und
Geschichten zu einemguten Ende zu brin-
gen; dadurch wird das Ich gestärkt und
die Bewältigung von Ängsten gefördert.

4 In diesem Sinne kann das Modell der STA
hoffentlich dazu beitragen, dass in der
Praxis der Psychotherapie wieder ver-
mehrt mit Träumen gearbeitet wird; dies
hat sich schon in früheren Studien als för-
derlich für die Ziele der Psychotherapie
erwiesen.
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Abstract

Structural dream analysis. Empirically based model for contemporary
psychotherapeutic dream work

Dreams have been used in psychotherapy since the early days of psychoanalysis and
the effectiveness of therapeutic work with dreams is now well documented; however,
there is still no empirically based model for contemporary therapeutic dream work
that integrates the findings of empirical and clinical dream research. The structural
dream analysis (STA) developed for this purpose is summarized with the research
methodology and the results to date. The central assumption is that the agency of
the dream ego (the figure in the dream that the dreamer experiences as I) to cope
with and solve problems in the dream, as opposed to feeling threatened, being
anxious and passive and having no solution, can be equated with ego strength in the
psychodynamic sense. A further assumption is that the improvement in the course
of therapy is reflected in an increase in dream ego agency. A typology of six dream
patterns has been developed which can be used to categorize over 90% of dreams
in the clinical practice. The dream patterns are related to the specific problems of
the patient, the themes of psychotherapy and the progress in therapy in terms of
improvement. The model has been confirmed in a number of empirical studies. It can
be used to derive strategies for the clinical practice of therapeutic dream work.
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