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Folter 
„ jeder Akt bei welchem dem Opfer absichtlich starke Schmerzen - physische oder 
psychische -  zugefügt werden, um ein Geständnis oder Information zu erpressen 
oder es zu diskriminieren“. 
(Menschenrechtsdeklaration der UN,1985) 

psychologische ambulanz für flüchtlinge 
Forschungs- und Modellambulanz der Universität Konstanz und vivo international 

Folter = 
absichtsvolles, 
planmäßiges 
Setzen  
von 
Traumatisierung 





“The quality of  
parent– child interactions 

predicts the risk for 
psychopathology 
over the lifespan” 

Michael J. Meaney, 2008 

Maternal Care and Hippocampal Plasticity: Evidence for Experience-Dependent Structural Plasticity, Altered Synaptic 
Functioning, and Differential Responsiveness to Glucocorticoids and Stress. The Journal of Neuroscience, June 4, 
2008 • 28(23):6037– 6045  

Gesundheitliche Folgen von ziviler und kriegerischer Traumatisierung  



Wiedererleben (Kriterium B, DSMIV) 

•  wiederkehrende und belastende Erinnerungen (Bilder, Gedanken) an 
das Ereignis 

•  wiederkehrende, belastende Träume von dem Ereignis 

•  Handeln oder Fühlen, als ob das traumatische Ereignis wiederkehrt. 

•  Intensive psychische Belastung bei Konfrontation mit internalen oder 
externalen Hinweisreizen 

•  Körperliche Reaktionen bei Konfrontation mit internalen oder externalen 
Hinweisreize 



Arntsen, Nature Review Neuroscience, 2009 



Kindheitstrauma, Deprivation und Misshandlung 
Impulsivität/Affektlabilität, Selbstverletzung, Depression, Substanzmissbrauch…	


Martin Teicher, 2002:  
“….modifications in brain structure and function  
are designed to adapt the individual to cope  
with high levels of stress and deprivation 
 that they may expect to encounter  
throughout the rest of their life, to maintain a state of:  

vigilance,  
hyperarousal,   
sympathetic activation  
and suspiciousness to readily detect danger,  
the potential to mobilize immediate aggression  
when threatened with danger or loss”.  





Sudanese Refugees in Imvepi Camp, Uganda 
(Schauer et. al., 2003; Neuner et al. (2004), BMC Psychiatry) 



Belastendes Lebensereignis:  
primäre Ursache für die 
psychische Störung liegt in der 
Person,  
Ereignis ist letztlich nur Auslöser 

Trauma:  
primäre Ursache für die 
psychische Störung liegt im 
Ereignis,  
unabhängig von der Person 

 vs belastende Lebensereignisse 



“Medicalization” 

transfer of western 
concepts  

colonial status 

every culture has its 
own frameworks for 
mental health 

D. Summerfield (1997) 

“Universality” 

considerable similarities  
across different survivor 
groups 

similarities and 
consistencies outweigh 
cultural and ethnic 
differences.  

focus attention on 
developing culturally 
sensitive assessment and 
treatment approaches to 
meet the special needs” 

Garcia-Peltoniemi (1991) 

Der “weisse Helferblick”? 



Brückenschlag  

Herkunftsland---------------------------------------------------------------Fluchtland 

Laborwissenschaftler-----------------------------------------------------Feldexperten 

Medizin/Psychotherapie-------------------------------------------------Politik/Menschenrechte 





Diagnostik & Psychoedukation (Sitzung 1) 









Patient:  “Eigentlich ist  ‘es’ nicht mit-teilbar, zutiefst 
fremd, abgespalten von semantischem Wissen” 

Therapeut: “Bin ich sicher, dass es gut ist darüber zu 
sprechen? Retraumatisierung?” 



Start der Narration 

Geburt 

1stes traumatisches 
Ereignis 

• 

Schritt 3 (Sitzung 3): Beginn der Narration  	






Geburt Gegenwart 

Narrative Exposition: 
Lassen Sie den Überlebenden durch extrem langsame  
und  zeitlupenartige Erzählung die Geschehnisse entwickeln…

Hot Memory   
  Fear-Network getriggered 
  Schneller Erregungsanstieg 
  Autobiographisches Gedächtnis fragmentiert 
   
    



M. Schauer (2010) NET  



Subjektive Angsterwartung und Habituation 



1. Sensorische Deafferenzierung + emotionale Einengung 

2. Gestörte somatische Efferenzen - Motorisches Einfrieren (übermäßig 
gesteigerter Muskeltonus) 

Dissoziation  - was geschieht? 

3. Unfähigkeit zur verbalen Äusserung ‘Speechless’ –  
Störung von Sprachverständnis 



Schauer M, Elbert T (2010). Dissociation following traumatic stress: etiology and treatment. J. Psychology 
(in press) 



Arousal                               Dissoziation 

Typ I  ‘simple Trauma’        Typ II  ‘komplex Trauma 

Exposition und 
Habituation 

Sympathische Dominanz 
UPROAR 

Aktivieren und 
Kontrastieren 

Parasympathische Dominanz 
SHUT DOWN 

Schauer, Elbert 2010 



Geburt 

Kaltes Gedächtnis 

Physiologische und emotionale Erregung klingt aus... 
Detaillierter Report in chronologischer Ordnung 
Vergleich Damals und Jetzt 
Integration der Emotionen, Kognitionen und Körpergefühle 
Narration wird vollständiger  

NET: Überschreiben der “heissen” Inhalte in das “kalte” Gedächtnis 



Gegenwart 
1er Event 2ter Event 3ter Event u.s.w. 

birth 

Sitzung 1 
Sitzung 2 

Sitzung 3 
Sitzung 4 

Sitzung 5-…. 

Zu Beginn der Sitzung jeweils Vorlesen des erarbeiteten Textes 
der letzten Sitzung und Fortführung der Narration, durch weitere 
Exploration der Biographie, bis ein komplettes Dokument über die 
Lebensgeschichte der Person entstanden ist.	




for review see 
 Robjant, K. & Fazel, M. (2010)  
The Emerging Evidence for Narrative 
Exposure Therapy: A Review. Clinical 
Psychology Review. (in press). 





• Gesamtschau des Lebens - Integration 
• Personale Identität - wer war der Mensch, der in das jeweilige Ereignis ging 
• Organische Entwicklung eines Verständnisses für Verhaltensmuster 
• Erkennen von (schicksalhaften?) Zusammenhängen/Verknüpfungen 
• Würdigung der Person und ihrer Biographie 

Warum  
chronologische Narration –
Aufarbeitung der Biographie  
eines Menschen? 


