MEDIZIN

SCHLAFFORSCHUNG Jeder zwanzigste Deutsche leidet
an wiederkehrenden Albtraumen. Dabei gibt es eine effektive und
denkbar einfache Behandlung - die jedoch nahezu unbekannt ist.

Das Albtraum-
Drehbuch

umschreiben
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Auf einen Blick: Gruselkino im Kopf

Laut einer neuen Ubersichtsar-
2beit gehort die »Imagery-Re-

hearsal-Therapie« zu den effek-
tivsten Behandlungen. Dabei
schreibt man den Inhalt eines

Traums aktiv um und {ibt die neue
Version in der Vorstellung ein.

kénnen in Verbindung mit

einem traumatischen Erlebnis
stehen. Oft treten sie jedoch ohne
besonderen Anlass auf.

1Wiederkehrende Albtraume

gesund ist, kann die Methode

auch leicht allein zu Hause
anwenden. Trotzdem ist sie als
Therapie fiir quilende Albtrdume
erst wenig bekannt.

3 Wer anderweitig psychisch

aria* hatte keine Lust, auf die Par-

ty zu gehen. Sie kannte nieman-

den aufler der Gastgeberin. Und

eigentlich hitte sie den Abend viel

lieber mit ihrer Tochter verbracht,

um die sich nun die Babysitterin
kitmmern musste. Doch die Studentin will jhre Freun-
din nicht hidngen lassen. Also macht sie sich zu Fuf8 auf
den Weg.

Wihrend sie die Strafle entlanglduft, bemerkt sie
plotzlich, dass ihre Hose im Schritt ganz nass ist: Sie hat
sich eingendsst, der Urinfleck ist nicht zu tibersehen.
Trotzdem geht sie weiter. Als sie endlich auf der Feier
ankommt, hat sich um sie herum eine grofSe Schar von
Maden und Wiirmern zusammengerottet. Die anwe-
senden Giste betrachten sie schockiert und angewidert.
Scham durchféhrt ihren ganzen Korper.

Dann wacht sie auf.

»Albtraume kennt fast jeder Mensch, sagt die Psy-
chologin Annika Gieselmann von der Universitit Diis-
seldorf. Von gewohnlichen Trdumen unterscheiden sie
sich vor allem durch die starken negativen Emotionen,
die dabei auftreten. Meistens ist es ein intensives Gefiihl
der Angst oder Furcht. Aber auch Trauer, Ekel, Scham
oder Wut koénnen vorherrschen, erklart die Psychologin.
Oftmals ist das Gefiihl so tiberwiltigend, dass man
schweiflgebadet davon aufwacht. Der Schléfer weif3 fast
immer noch, was ihn so verschreckt hat - auch damit
nehmen Albtrdume eine Sonderstellung ein. Denn an
den Grof3teil der harmlosen Traume, die wir jede Nacht
haben, konnen wir uns am nichsten Morgen nicht mehr
erinnern.

Obwohl Albtrdume weit verbreitet sind, wird ihre
Wirkung auf die Seele zuweilen unterschétzt. Denn bei
manchen Menschen wachsen sich die néchtlichen Gru-
seltrips zu einer so starken Belastung aus, dass Experten
eine eigene Diagnose dafiir kennen: die Albtraumsto-
rung. So war es auch bei Studentin Maria, die vor eini-
gen Jahren deswegen bei Annika Gieselmann Hilfe
suchte. Die Psychologin gehort zu den wenigen For-
schern weltweit, die sich mit dem Thema beschéftigen.

Zu den Dingen, die Wissenschaftler bisher tiber Alb-
trdume wissen, gehort, dass sich ihre Héufigkeit mit
dem Lebensalter verdndert. Vor dem zehnten Lebens-
jahr treten sie vermehrt auf; im Alter werden sie meist

* Name von der Redaktion gedndert

seltener. Auch das Geschlecht und die Gene spiele eine
Rolle. Frauen berichten 6fter von Albtraumen als Man-
ner. Und als finnische Forscher im Jahr 1999 rund 3700
ein- und zweieiige Zwillingspaare zu ihren Traumen be-
fragten, zeigte sich: Die Haufigkeit von Gruseltraumen
scheint zu ungefihr einem Drittel bis zur Halfte gene-
tisch bedingt zu sein.

Zur Veranlagung kommt oft hinzu, dass die Betroffe-
nen viel Stress erleben. Personen mit anderen seeli-
schen Erkrankungen werden héufiger von Albtrdumen
geplagt, genau wie generell eher sensible, kreative und
kiinstlerisch veranlagte Menschen. So ergab im Jahr
2017 eine Studie von Forschern um den Tiibinger Biolo-
gen Christoph Randler, dass von den fiinf groflen Per-
sonlichkeitsmerkmalen vor allem zwei mit dem Auftre-
ten von Albtraumen Zusammenhéngen: Neurotizismus,
also eine geringe emotionale Belastbarkeit, und Offen-
heit fiir neue Erfahrungen.

Stressbelastung begiinstigt Albtraume
Maria hatte nach eigenen Angaben »schon immer« an
Albtrdumen gelitten. Doch kurz bevor sie bei Annika
Gieselmann Rat suchte, hatten sich ihre Lebensumstin-
de gedndert: Sie war alleinerziehende Mutter geworden,
lebte mit ihrem Kind in einer engen Wohnung und
wusste nicht, wie sie ihr Studium weiter finanzieren
sollte. Gleichzeitig merkte sie, dass sie nach ihrem Ba-
chelorabschluss auch noch einen Master brauchen wiir-
de, um sich wie geplant beruflich zu verbessern. Oft
ging sie vom Serienschauen oder Lernen am Laptop
direkt ins Bett, und sie erndhrte sich ungesund. Im
Gedichtnis blieb sie ihrer Therapeutin aber vor allem
wegen ihrer ungewdhnlichen Traume, die, so Giesel-
mann, zu ihrer kreativen Personlichkeit passten.

Da Albtraume so alltdglich sind, kommen nur weni-
ge Menschen auf die Idee, sich deswegen professionelle

UNSER AUTOR

Joachim Retzbach ist promovierter
Psychologe und Wissenschaftsjournalist.
Er arbeitet als Redakteur fiir das Portal
»Wissenschaftskommunikation.de« und
als freier Autor.

GEHIRN&GEIST @@ 02_2019



MEDIZIN / ALBTRAUME

Hilfe zu suchen. »Von den Personen, die mindestens
einmal pro Woche Albtriume erleben, hat nur ein Vier-
tel schon einmal mit einem Arzt oder Therapeuten dar-
tiber gesprochenc, sagt Michael Schredl vom Zentral-
institut fir Seelische Gesundheit in Mannheim. Die
Grenze von einem Albtraum in der Woche ziehen
Schlaf- und Traumforscher wie Schredl als Naherungs-
wert dafiir heran, ob eine Albtraumstoérung vorliegt.

Fiir die klinische Diagnose ist allerdings nicht die
Frequenz entscheidend, sondern die Frage, ob die Be-
troffenen stark unter den Traumen leiden. Das ist etwa
der Fall, wenn ihnen die schauderhaften Erlebnisse im
Schlaf auch am nichsten Tag noch nachgehen, ihre
Stimmung und Konzentrationsfihigkeit beeintrachti-
gen. Die Betroffenen griibeln héufig dariiber nach, was
die Traume wohl bedeuten mogen, oder sie fiirchten
sich deswegen sogar vor dem Einschlafen. »Auch wenn
jemand nur einmal im Monat einen Albtraum hat, ihn
das aber furchtbar quilt, kann das die Diagnose recht-
fertigen«, erlautert Schredl.

Legt man die Faustformel von einem Albtraum pro
Woche an, sind etwa fiinf Prozent der Erwachsenen in
Deutschland von dieser seelischen Stérung betroffen.
Doch dass die Albtraumstérung eine eigenstdndige Er-
krankung ist, die zudem gut behandelbar ist, wissen nur
wenige - selbst unter Fachleuten ist das so. »In unserer

Befragung haben nur 30 Prozent der Betroffenen, die
sich um Hilfe bemiiht hatten, gute Erfahrungen ge-
machte, berichtet Psychologe Schredl. »Auch viele
Fachirzte und Psychotherapeuten scheinen noch kein
Bewusstsein fiir die Problematik zu haben.« Dabei tritt
die Albtraumstérung als so genannte komorbide Er-
krankung sogar bei rund einem Drittel aller Psychiat-
riepatienten auf. Unter Personen, die an einer Posttrau-
matischen Belastungsstérung leiden, sind es sogar 70
Prozent. Allerdings stellen posttraumatische Albtraume
einen Sonderfall dar, da sie meist Teil der Storung sind.
In beiden Fillen jedoch wissen die meisten Betroffenen
gar nicht, dass eine Behandlung der belastenden Trau-
me moglich ist.

Mehrere wirksame Therapien
Welche Art von Therapie am besten hilft, hat in diesem
Jahr die US-amerikanische Gesellschaft fiir Schlafmedi-
zin (American Academy of Sleep Medicine) in einem
neuen Positionspapier beleuchtet. Die Experten nennen
als meist effektive Methoden unter anderem Entspan-
nungsverfahren wie die Progressive Muskelentspan-
nung und verhaltenstherapeutische Mafinahmen.

Eine Behandlung sticht jedoch heraus: die Imagery
Rehearsal Therapy (IRT, zu Deutsch ungefahr: das Ein-
iiben von Vorstellungen). Diese Methode wurde durch

Was sind Albtraume? Versuch einer Klirung

Wie Triume und insbesondere Albtriume entstehen,
hat Menschen schon immer fasziniert. Im Mittelalter
gab es die Vorstellung, dass ein boser Naturgeist — Alb
genannt, eine alte Form des Wortes EIf - sich dem
Schlafenden auf die Brust setzte und ihm schlechte
Traume bescherte. Nach psychoanalytischer Deutung
dagegen entstehen Albtriume, wenn Erfahrungen des
Tages auf unbewusste seelische Konflikte treffen, was
im Traum kreativ verarbeitet wird. Durch eine Traum-
deutung soll es demnach méglich sein, die zu Grunde
liegenden Motive zu erkennen, um diese dann thera-
peutisch bearbeiten zu kénnen.

Sicher sind sich Schlafforscher bislang nur darin,
dass im Traum vor allem Gedanken und Erlebnisse
des Vortags auftauchen, die fiir uns emotional bedeut-
sam waren. Albtrdume zeigen dann wie unter einem
Vergrofierungsglas das, wovor wir uns im Wachzu-
stand gefiirchtet haben. Sie machen also Stressfakto-
ren und Belastungen des Tages in verstirkter - und oft
kreativ abgewandelter — Form sichtbar.

Die Wissenschaft streitet noch dariiber, ob wir mit
unseren Traumen wirklich Dinge verarbeiten oder ob
sie diese Verarbeitung nur widerspiegeln. Unzweifel-
haft ist, dass im Schlaf biologische Prozesse im Gehirn
ablaufen, durch die etwa neu Gelerntes im Gedichtnis

festgeschrieben und mit alten Informationen verkniipft
wird. Unsicher ist jedoch, ob fiir diese so genannte
Konsolidierung von Gedichtnisinhalten die Triume
selbst notwendig sind. Stattdessen wire es auch denk-
bar, dass sie dabei sozusagen nur als Nebenprodukt
entstehen. Dann konnten wir durch sie unserem Ge-
déchtnis quasi dabei zusehen, wie es die Eindriicke des
Tages Revue passieren ldsst und mit fritheren Erfahrun-
gen abgleicht - die Triume selbst wiren aber nicht
nétig fiir die néchtliche Aufraumarbeit.

Eine weitere Erkldrung fiir Traume, insbesondere
Albtraume, vertritt der finnische Neurowissenschaftler
Antti Revonsuo. Ihm zufolge helfen uns Traume dabei,
uns auf gefihrliche Situationen in der Zukunft vorzu-
bereiten. Wir iiben schon mal, vor wem wir wegrennen
miissen, wie wir mit Unfiéllen, Krankheit und peinli-
chen Situationen umgehen kénnen. Fiir diese Idee
spricht, dass in ungefihr einem Drittel aller Traiume
eine direkte Bedrohung des Traumenden auftritt.
Dieses mentale Training von Gefahrensituationen habe
sich im Lauf der Evolution als hilfreich erwiesen,
argumentiert Revonsuo. Dass Albtraiume vermehrt
nach negativen Erlebnissen auftreten, erklirt sich
dieser Theorie zufolge dadurch, dass Stresshormone
das geistige Abwehrsystem aktivieren.
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Arten des nachtlichen Schreckens

Unter Albtriumen versteht man einen Traum mit
intensiven negativen Gefiihlen, die meist zum Auf-
wachen fiihren. Hiufige Themen sind: verfolgt
werden, fallen, zu spit zu einer Verabredung kom-
men, ausgelacht werden und der Tod oder die Krank-
heit einer geliebten Person. Von einer Albtraum-
storung sprechen Psychologen, wenn die Traume
regelmiflig auftreten und mit einer starken psychi-
schen Belastung einhergehen. Nicht zu den Albtriu-
men gehort der Pavor nocturnus (auch Nachtschreck
genannt), der vor allem Kinder betrifft: Dabei wa-
chen die Betroffenen plétzlich, meist schreiend, aus
dem Schlaf auf, sind angespannt und wirken orien-
tierungslos. Im Gegensatz zum Albtraum wissen sie
aber nicht mehr, was sie vorher getrdumt haben, und
sie konnen sich oft am néchsten Morgen nicht mehr
an das Ereignis erinnern.

den Internisten und Schlafmediziner Barry Krakow po-
pularisiert. Laut zahlreichen empirischen Studien stellt
sie eine einfach anzuwendende und effektive Abhilfe ge-
gen Albtrdume dar.

In Deutschland hat vor allem die Arbeitsgruppe um
den Psychologen Reinhard Pietrowsky an der Universi-
tat Diisseldorf, zu der auch Annika Gieselmann gehort,
diese Behandlung eingefiihrt und erforscht. Pietrowsky
hatte in den 1990er Jahren selbst einen schlimmen Alb-
traum, in dem er erschossen wurde und den Schmerz
sehr intensiv korperlich spiirte. Der Traum kehrte zwar
nicht wieder. Von der Erfahrung beeinflusst, begann der
Schlafforscher jedoch, sich speziell fiir Albtraume und
ihre Behandlung zu interessieren.

Sich dem Ausloser der Furcht stellen

Die Imagery-Rehearsal-Therapie basiert wie andere
Methoden gegen Angste darauf, sich dem Ausloser der
Furcht zu stellen. »Viele Betroffene wollen wissen, wie
sie ihre Albtrdume moglichst schnell aus dem Gedécht-
nis loschen kénnen - oder ob ich etwas tun kann, damit
sie gar nicht mehr trdumenc, erzahlt Michael Schredl.
»Doch fiir Angste gilt generell: Je mehr man sie zu ver-
meiden versucht, desto stiarker werden sie.«

Die Vorstellungstherapie dagegen ist eine Flucht
nach vorn: Die Betroffenen versetzen sich dabei ge-
danklich in einen kiirzlich aufgetretenen Albtraum.
Dann iiberlegen sie sich, wie sie die Story abwandeln
konnten, damit die Geschichte ein neutrales oder posi-
tives Ende fiir sie nimmt - und dem Traum sein Schre-
cken genommen ist. Den umgeschriebenen Traum
iben sie anschlieflend ein, indem sie sich die neue Ver-
sion einmal taglich moglichst intensiv vorstellen, min-
destens zwei Wochen lang.
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»Schaut mal, was ich dabeihabel, ruft Maria in ihrem
neuen Traum den versammelten Gésten zu, als sie mit ih-
rem Tross aus Wiirmern und Maden auf der Party her-
einplatzt. Daraufthin verwandeln sich alle Kriechtiere in
bunte Schmetterlinge, die vom Boden aufstieben. Maria
war weiterhin der Mittelpunkt der Party, aber nun fiihlte
sie sich dabei pudelwohl.

»Wichtig ist, dass der neue Traum dem erlebten Alb-
traum in vielen Details gleicht, die neue Variante sich
aber deutlich anders anfiihlt«, sagt Annika Gieselmann.
Das verdnderte Drehbuch sollte kein Gefiihl des Gru-
selns oder der Ohnmacht zuriicklassen, sonst miisse
man weiter daran arbeiten. Der Fantasie sind dabei keine
Grenzen gesetzt: Wer das Gefiihl hat, ferngesteuert zu
werden, kann dem Bosewicht im Traum die Fernbedie-
nung abnehmen; wer fillt, landet vielleicht auf einem rie-
sigen Trampolin; wer ausgelacht wird, verschwindet mit
einem lauten Knall und lasst die Widersacher staunend
zuriick.

Auch wenn manche Betroffene immer wieder densel-
ben Albtraum haben, ist es fiir die Wirkung der Therapie
gar nicht notig, genau diesen wiederkehrenden Traum
umzuschreiben - sie funktioniert mit jedem beliebigen
Albtraum. Tatsdchlich wird die neu erfundene Geschich-
te meist auch gar nicht so getrdumt, wie man sie sich aus-
gemalt hat. Doch das tut der Wirkung keinen Abbruch.

»Das Prinzip, fiir ein bedngstigendes Geschehen eine
Losung zu finden, tbertrdgt sich offenbar auf andere
Albtraumthemenc, erklart Schlafforscher Schredl. »Wie
so oft gilt: Allein der Entschluss, sich seiner Angst zu
stellen, bewirkt schon etwas.« Und sei es nur das Gefiihl,
dem Schrecken nicht hilflos ausgeliefert zu sein. So erle-
ben viele Betroffene auch nach der Therapie noch Alb-
traume, sie empfinden diese aber nicht mehr als belas-
tend und konnen sie einfacher abschiitteln.

Ein wichtiger Kniff beim Umschreiben von Traumen
ist laut Psychologin Gieselmann, sich soziale Unterstiit-
zung zu holen. Denn in den meisten Albtrdumen sind
die Betroffenen allein, sie miissen ohne Hilfe von Freun-
den oder Familie klarkommen. Gieselmann berichtet
von einer Frau, der der im Traum unzéhlige kleine Spin-
nen auf den Kopf fielen. In jhrer neuen Geschichte such-
te sie sich Hilfe bei ihrer Mutter, die ihr die Haare wusch.
Das machte die Vorstellung ertraglicher.

Gieselmann mochte gern erreichen, dass die Imagery-
Therapie in Deutschland bekannter wird. Gerade, weil
sie so einfach umzusetzen ist, sei es eigentlich unver-
standlich, dass nicht jeder Betroffene leicht Zugang zu
ihr habe, so die Psychologin.

Auch als Selbstbehandlung ist das Verfahren in vielen
Féllen erfolgreich, wie Gieselmann und ihre Kollegen

den Erfolg dieser Therapie also nicht unbedingt nétig, er-
kldrt Gieselmann.

Die Selbsttherapie stofle aber an Grenzen, warnt die
Forscherin, wenn neben den Albtraumen noch weitere
psychische Auffilligkeiten bestehen oder wenn die Trau-
me mit einem traumatischen Erlebnis in Verbindung ste-
hen. Dann dhneln die Gruseltraume eher den so genann-
ten Flashbacks, unter denen Traumatisierte mitunter lei-
den. Dabei erleben sie das Geschehen noch einmal, so als
wiren sie wieder an Ort und Stelle.

Aber auch gewohnliche Albtraume, die nicht das
Trauma zum Inhalt haben, erleben Menschen mit einer
Posttraumatischen Belastungsstérung héufiger. Schuld
daran ist offenbar eine allgemein geringere psychische
Belastbarkeit sowie Schlafprobleme, die dazu fiihren,
dass die Betroffenen tagsiiber mehr negative Gefiihls-
aufwallungen erleben. Diese tauchen dann nachts wie-
derum in Form vermehrter Albtraume wieder auf.

Traumapatienten brauchen weitergehende
Behandlung

»Eine reine Albtraumtherapie kann keine Behandlung
eines schweren Traumas ersetzen, sagt Annika Giesel-
mann. In einer Studie von Barry Krakow mit traumati-
sierten Probanden gab es sogar recht viele Abbrecher,
was darauf hindeutet, dass das Verfahren diese Ziel-
gruppe besonders belasten konnte. Die Imagery-Re-
hearsal-Therapie konne aber auf jeden Fall erginzend
zu einer Therapie der Posttraumatischen Belastungssto-
rung verwendet werden, meint Michael Schredl. Wich-
tig sei in solchen Fillen eine dariiber hinausgehende
therapeutische Unterstiitzung.

Andererseits gibt es wiederum Hinweise darauf, dass
eine erfolgreiche Behandlung der Albtrdume mit Hilfe
der Imaginationstherapie die Symptome einer posttrau-
matischen Stérung insgesamt verbessern konnte. »Wir
diskutieren deshalb aktuell, ob das Umschreiben der
Albtraume fiir traumatisierte Patienten eine Art Tiiroft-
ner sein kann, erldutert Gieselmann. »Wenn sie durch
diese einfache und zunichst oberflichliche Behandlung
erst einmal besser schlafen, wirken andere Therapie-
bausteine moglicherweise besser.« Noch sei aber weite-
re Forschung notwendig, um das zu belegen.

Eine andere Behandlung, die im Positionspapier der
amerikanischen Schlafmediziner Erwahnung findet, ist
das luzide Traumen oder Klartrdumen. So nennt man
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es, wenn jemand wihrend eines Traums das Bewusst-
sein dariiber erlangt, dass das Erlebte gerade nicht real
ist — ohne von dieser Erkenntnis aufzuwachen. Getibten
»luziden Trdumern« gelingt es sogar miihelos, den
Traum so fortzuspinnen, wie es ihnen gefillt. Das realis-
tische Gefiihl, das in Traumen das Erleben prigt, bleibt
wihrend eines Klartraums erhalten. Prinzipiell lassen
sich so auch Albtraume zu einem Happy End fiihren.

Tatsdchlich ergab eine Studie von Michael Schred],
dass Patienten zwar ofters wihrend eines Albtraums er-
kennen, dass sie trdumen - sie wissen aber meist nicht,
wie sie in diesem luziden Zustand in die Handlung des
Traums eingreifen konnen. »Wie Erhebungen von uns
zeigen, haben Menschen, die hiaufiger Albtraume haben,
auch héufiger luzide Traume. Das liegt vermutlich da-
ran, dass Albtrdume meist bizarrer sind als normale
Traume und man dann eher auf die Idee kommt, dass
man sich gerade nicht in der Realitit befindet«, erklart
Schredl.

Generell treten Klartrdume nur selten auf. Mittler-
weile werden aber in einer Vielzahl von Selbsthilfebii-
chern und Smartphone-Apps verschiedene Methoden
angeboten, um das luzide Traumen absichtlich herbei-

zufithren. Entscheidend sind die so genannten Reali-
tatschecks. Dabei gew6hnt man sich an, sich im Wach-
zustand etwa fiinf- bis zehnmal am Tag immer in be-
stimmten Situationen zu fragen: »Trdume ich oder bin
ich wach?« Taucht im Traum dann diese oder vielleicht
eine besonders bizarre Situation auf, beginnt man auto-
matisch zu @iberlegen, ob man gerade traumt. Mit etwas
Gliick gelangt man dadurch in einen luziden Zustand.
Schredl empfiehlt das Verfahren aber nicht unbe-
dingt als erste Option fiir Menschen, die stark unter ih-
ren Albtrdumen leiden und schnell Abhilfe suchen.
Denn anders als bei der Imagery-Rehearsal-Therapie,
die leicht erlernbar ist, schafft es nicht jeder, in seinen
Traumen die Regie zu tibernehmen. Und bis man es be-
herrscht, vergeht meist mehr Zeit, als das Einstudieren
einer neuen Traumvorstellung benétigt. »Wenn man
sich besonders fiir Klartraume interessiert und den
Aufwand nicht scheut, kann das durchaus eine effektive
Methode gegen Albtraume seing, sagt der Psychologe.
Der Mehrzahl der Betroffenen wire jedoch schon mit
der Erkenntnis geholfen, dass es oft bereits Erleichte-
rung bringt, sich iiberhaupt mit seinen Albtrdumen zu
beschiftigen — auf die eine oder andere Weise. *
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Kassel, 20.2. 2019, 18:30 Uhr, Science-Café mit einem Science-Slam
und anschlie3ender offener Diskussion.

Weitere Informationen und Anmeldung:

Spektrum.de/plus
’
/

Spektrum LIVE

Veranstaltungsreihe des Verlags Spektrum der Wissenschaft

Heidelberg, 20.2. 2019, 18:00 Uhr, Vortrag zum Thema »Vogelsterben:
Kehrt der stumme Fruhling wieder?«

Heidelberg, 22.2. 2019, 10:00 Uhr, Schreibwerkstatt

Frankfurt, 15.3. 2019, 16:30 Uhr, »Pasta, Pomodore, Parmigiano: Physik
pur«. Pasta aus wissenschaftlich-kulinarischer Sicht wird hier theoretisch
und praktisch behandelt.

Abonnieren Sie unseren Newsletter und Sie verpassen keinen Termin!
www.spektrum.de/newsletter

Infos und Anmeldung:

Spektrum.de/live




