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Einleitung
Über die Hälfte aller Menschen macht im
Verlauf ihres Lebens mindestens einmal eine
traumatische Erfahrung [1, 2]. Dazu gehören
schwere Unfälle, technische und Naturkatastro-
phen, Krieg, Folter, terroristische Gewalt, Über-
fälle, Kriegsgefangenschaft und Gefangenschaft
in einem Konzentrationslager, physische und
sexuelle Gewalt, der plötzliche oder gewaltsame
Tod einer nahestehenden Person oder die Dia-
gnose einer lebensbedrohlichen Krankheit [3].

Angesichts der Häufigkeit traumatischer Er-
eignisse erstaunt es nicht, dass die posttrauma-
tischen psychischen Störungen zu den häufigen
psychischen Erkrankungen gehören. Die Lebens-
zeitprävalenz der posttraumatischen Belastungs-
störung (PTBS) liegt in der amerikanischen Be-
völkerung bei etwa 8% [1, 2], in Australien und
den Niederlanden wird über vergleichbare Zah-
len berichtet. In der Schweiz scheint die PTBS sel-
tener vorzukommen [4]. Nach interpersonellen
Traumatisierungen wie Folter [5, 6] oder Verge-
waltigung [7, 8] werden allerdings in bis zu 50%
posttraumatische Belastungsstörungen diagno-
stiziert.

Die PTBS ist nicht nur eine psychologische,
sondern auch eine neurobiologische Erkrankung.
Das zeigt sich zum Beispiel in einer Beeinträch-
tigung der Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse (hypothalamic-pituitary-
adrenal axis, HPA-Achse). Personen, die später
eine PTBS entwickeln, weisen bereits während
bzw. kurz nach dem Trauma tiefe Cortisolwerte
auf. Dazu passend weisen erste Forschungsergeb-
nisse darauf hin, dass die Gabe von niedrigen
Cortisoldosen zu einer Reduktion der PTBS-Sym-
ptomatik führen kann [9]. 

Der Zusammenhang zwischen Trauma und
körperlichen Gesundheitsstörungen wurde erst
in den letzten Jahren in seinem vollen Ausmass
bekannt: Je mehr traumatischen Erfahrungen
eine Person in der Kindheit ausgesetzt war, desto
grösser ist ihr Risiko für körperliche Erkrankun-
gen (z.B. Lungen-, Herz-Kreislauf- oder Tumor-
erkrankungen) im Erwachsenenalter. Patienten
mit PTBS haben generell ein erhöhtes Risiko für
somatische Morbidität und Mortalität. Man geht

davon aus, dass hier ein komplexes Wechselspiel
zwischen psychologischen Faktoren (Depressivi-
tät, Feindseligkeit, Coping), gesundheitsrelevan-
tem Verhalten (z.B. Rauchen, Ernährung, Bewe-
gung) und biologischen Prozessen (u.a. kardio-
vaskuläre Reaktivität, autonomes Hyperarousal,
gestörte Schlafphysiologie, adrenerge Dysregula-
tion, erhöhte Schilddrüsenfunktion und verän-
derte HPA-Aktivität) zum Tragen kommt [10].
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L’Université de Zurich est la première en Europe à

offrir dès l’automne 2007 un programme d’études

accompagnateur pour les psychiatres expérimen-

tés dans le domaine clinique et les psychothéra-

peutes qui souhaitent parfaire leurs connaissances

et aptitudes dans le domaine de la psychotrauma-

tologie. L’accent sera mis sur la procédure théra-

peutique basée sur l’évidence scientifique. L’étude

dure quatre semestres et est couronnée par un

«Master of Advanced Studies in Psychotraumatol-

ogy». L’offre s’adresse à des professionnels ayant

terminé leurs études en médecine humaine ou psy-

chologie clinique. Deux ans au moins d’expérience

professionnelle auprès de patients malades psychi-

ques et des études poussées en psychothérapie

sont exigées. La combinaison de sessions où la pré-

sence est bienvenue avec l’apprentissage par ordi-

nateur (blended learning) permettra d’apprendre

de manière asynchrone et donc d’accepter les

étudiants de l’ensemble de l’espace germano-

phone. Vous trouvez d’autres informations sur

la page internet de ce cursus: www.mas-psycho

traumatology.uzh.ch.



Seit 1980 wurden verschiedene psychothera-
peutische Ansätze zur Behandlung der PTBS
entwickelt. In erster Linie für die kognitive Ver-
haltenstherapie, insbesondere «prolonged expo-
sure» [11] und «eye movement desensitization
and reprocessing» [12], konnte eine sehr gute
Wirksamkeit gezeigt werden. Das Feld ist jedoch
noch sehr in Bewegung, in den nächsten Jahren
werden weitere Entwicklungen erwartet [13]. So
scheinen beispielsweise die «brief eclectic psy-
chotherapy» [14] und die «narrative exposure
therapy» [15] interessante Neuerungen zu brin-
gen. Gute wissenschaftliche Evidenz liegt aller-
dings bis heute nur für die Behandlung von
Menschen mit sogenannten Typ-I-Traumata
(einmalig, plötzlich, z.B. Unfall) vor. Hauptsäch-
lich aufgrund der Komplexität der Folgen von
sogenannten Typ-II-Traumata (repetitiv, sequen-
tiell, z.B. Folter oder sexueller Missbrauch in der
Kindheit) ist die verfügbare wissenschaftliche
Evidenz in diesem Bereich noch nicht befriedi-
gend. Aber auch hier wurden therapeutische An-
sätze entwickelt, die sich von einer konventio-
nellen Psychotherapie unterscheiden [16, 17].
Bis heute gibt es allerdings weder in der Schweiz
noch sonstwo in Europa eine Ausbildung auf
universitärem Niveau, in der die Grundlagen
der Psychotraumatologie und die wichtigsten
traumatherapeutischen Verfahren schulenüber-
greifend vermittelt werden.

Der Masterstudiengang
in Psychotraumatologie

Inhalt des Studienganges
Erstmals in Europa wird nun ab Herbst 2007 in
Zürich ein berufsbegleitender, schulenübergrei-
fender universitärer Studiengang in Psychotrau-
matologie angeboten. Der Studiengang vermit-
telt Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der
Psychotraumatologie, und zwar wo immer mög-
lich auf der Basis der gegenwärtig verfügbaren
wissenschaftlichen Evidenz. Dazu gehören die
allgemeine und spezielle Psychotraumatologie
sowie insbesondere die wichtigsten trauma-
therapeutischen Ansätze.

Die allgemeine Psychotraumatologie umfasst
unter anderem die Geschichte, Epidemiologie
und Diagnostik der posttraumatischen Störun-
gen sowie die psychologischen und neurobiolo-
gischen Grundlagen der Psychotraumatologie.
In der speziellen Psychotraumatologie werden
Themen wie Komorbidität, forensische Psycho-
traumatologie, Salutogenese, spezielle Betroffe-
nengruppen, Täter, «vicarious traumatization»,
«false memory syndrome», Übertragung und
Gegenübertragung behandelt.

Hauptsächlich werden die Studierenden aber
die wichtigsten traumatherapeutischen Verfah-
ren in Theorie und Praxis kennenlernen. Dazu
gehören Interventionsformen nach akuter Trau-
matisierung, vor allem aber die wichtigsten
Therapieansätze zur Behandlung der post-
traumatischen Belastungsstörung, insbesondere
«prolonged exposure», «eye movement desen-
sitization and reprocessing», «brief eclectic psy-
chotherapy for PTSD», «narrative exposure the-
rapy» sowie Modelle zur Behandlung komplexer
Traumatisierungen. Auch die Prävention und
Behandlung bei Helfern und die Psychopharma-
kotherapie sollen thematisiert werden. Mit Fall-
darstellungen und Gruppensupervisionen wer-
den die Studierenden ihre therapeutischen Er-
fahrungen mit diesen Methoden überprüfen
können.

Kurskonzept, Lernformen
Der Masterstudiengang richtet sich an Fachleute
mit einem abgeschlossenen Studium in Human-
medizin oder klinischer Psychologie, zudem
werden mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
mit psychisch kranken Menschen und eine fort-
geschrittene Psychotherapieausbildung voraus-
gesetzt. Ziel des Studienganges ist der Erwerb des
«Master of Advanced Studies in Psychotrauma-
tology». Der Studiengang dauert 4 Semester und
wird berufsbegleitend angeboten. Für den Ma-
sterabschluss werden eine Masterarbeit vorgelegt
und ein Abschlusskolloquium absolviert. Das
Masterdiplom kann nach Erreichen von insge-
samt 60 ECTS erworben werden.

Der Studiengang verwendet das Konzept des
«blended learning»: E-Learning wird mit Prä-
senzveranstaltungen kombiniert. Die Vermitt-
lung von Basiswissen wird mit E-Learning unter-
stützt. So können sich die Teilnehmer im Hin-
blick auf die Präsenzveranstaltungen auf einen
ähnlichen Wissensstand bringen. Die Lernmate-
rialien werden auf einer Internetplattform zur
Verfügung gestellt. Damit besteht die Möglich-
keit für ortsunabhängiges und asynchrones
Lernen, für virtuelle Gruppenarbeiten und für
einen kontinuierlichen Austausch mit dem
E-Learning-Moderator.

In den Präsenzveranstaltungen soll das Er-
arbeitete vertieft werden. Es sind insgesamt etwa
18 zweitägige Präsenzveranstaltungen vorge-
sehen, die jeweils an einem Freitag und Samstag
im Zentrum für Weiterbildung der Universität
Zürich stattfinden werden. Die Studierenden
werden hier auch prominente Persönlichkeiten
der Psychotraumatologie persönlich oder mittels
Videokonferenz kennenlernen.
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Programmleitung
Die Trägerschaft dieses Masterstudiengangs liegt
bei der Medizinischen Fakultät der Universität
Zürich. Prof. Dr. med. Ulrich Schnyder, Direktor
der Psychiatrischen Poliklinik des Universitäts-
spitals Zürich, hat die akademische Leitung inne.
Dr. med. Robert M. McShine MHA, stellvertre-
tender Ärztlicher Direktor des Psychiatriezen-
trums Hard Embrach, ist für das Projektmanage-
ment zuständig. Frau lic. phil. Regula Flury ist
als Programmdirektorin verantwortlich für die
Planung, Koordination und Durchführung des
Studiengangs.

Der Leitende Ausschuss des Studiengangs
setzt sich aus folgenden Fachpersonen aus dem
deutschen Sprachraum zusammen: Prof. Dr. med.
Ulrich Schnyder (Präsident), Zürich; Prof. Dr. rer.
soc. Thomas Elbert, Konstanz; Dr. med. Georges
Kopp, Bellikon; PD Dr. phil. Markus Landolt,
Zürich; Prof. Dr. phil. Dr. med. Andreas Maercker,
Zürich; Dr. med. Robert M. McShine MHA,
Embrach; Dr. med. Lina Steinacher, Zürich; Prof.
Dr. med. Roland von Känel, Bern; Prof. Dr. phil.
Hansjörg Znoj, Bern.

Zudem haben wir eine Zusammenarbeit mit
international renommierten Experten aufge-
baut: Das International Advisory Board besteht
aus folgenden Fachleuten: Prof. Edna B. Foa,
PhD, Philadelphia, USA; Prof. Matthew J. Fried-
man, MD, PhD, White River Junction, VT, USA;
Prof. Berthold P. R. Gersons, MD, PhD, Amster-
dam, Niederlande; Prof. Alexander McFarlane,
MD, Adelaide, Australien; Dr. med. Luise Redde-
mann, Kall, Deutschland; Prof. Paula P. Schnurr,
PhD, White River Junction, VT, USA; Prof. Arieh
Y. Shalev, MD, Jerusalem, Israel; Dr. Stuart
Turner, London, Grossbritannien.

Anmeldung
Der Studiengang beginnt am 1. Oktober 2007.
Anmeldungen werden bis 30. Juni 2007 ent-
gegengenommen. Weitere Informationen und
Kontaktadressen finden sich auf der Website des
Studienganges: www.mas-psychotraumatology.
uzh.ch.
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