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1 Beschreibung der Methode

Die Narrative Expositionstherapie (NET) ist eine Methode zur Behandlung 
von Traumafolgestörungen, vor allem für Überlebende von mehrfachen Trau
maerfahrungen im Zusammenhang mit Kriegen, Folter oder Kindesmisshand
lung. Wie andere traumafokussierte Therapiemethoden zielt die NET darauf 
ab, die Struktur und Inhalte von Erinnerungen an die traumatischen Erleb
nisse aufzuarbeiten und zu verändern (Schnyder et al., 2015). Innerhalb der 
NET erstellen die Patientin1 und die Therapeutin gemeinsam eine schriftliche 
Autobiografie, welche die wichtigsten emotionalen Erinnerungen der Patien
tin von der Geburt bis zur Gegenwart enthält. Der Fokus der Arbeit in der The
rapie liegt auf der Rekonstruktion der bruchstückhaften Erinnerungen an trau
matische Erfahrungen und die Übertragung in Erzählungen, die mit dem 
zeitlichen und räumlichen Kontext der Lebensabschnitte verbunden sind. Da
durch wird eine Veränderung der Gedächtnisrepräsentation der traumatischen 
Erlebnisse angestrebt, sodass über den Kontext der Erinnerung eine Hem
mung des Wiedererlebens ermöglicht wird. Durch die therapeutischempa
thische Haltung des Zuhörers bei der Erzählung schamhafter Erinnerungen 
werden außerdem elementare, korrigierende Beziehungserfahrungen ermög
licht. Am Ende der Behandlung wird eine Kopie der schriftlich festgehaltenen 
und überarbeiteten Lebensgeschichte an die Patientin übergeben. Die Thera
peutin behält eine weitere Kopie, die je nach Wunsch der Patientin in der Tra
dition der TestimonyTherapie für Menschenrechtszwecke verwendet werden 
kann. Eine große Zahl von Traumapatientinnen, insbesondere auch Opfer von 
Krieg und Verfolgung, haben Grausamkeiten wie Folter und Angriffe auf Zi
vilisten beobachtet und erlebt. Die detaillierten und anschaulichen Beschrei
bungen solcher Erfahrungen im Rahmen von persönlichen Lebensgeschich
ten sind wertvolle Dokumente für die Menschenrechtsarbeit.

Während auch symptomorientierte und gegenwartsorientierte Verfahren zur 
Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörung effektiv sein können, 
werden traumafokussierte Verfahren von allen Leitlinien als wirksamer ein
geschätzt und als Erstlinientherapie für Personen mit PTBS empfohlen (Schä
fer, Gast, Hofmann, Knaevelsrud & Lampe, 2019; American Psychological 

1 Alle Personendarstellungen in diesem Buch gelten für Therapeutinnen und Therapeuten 
sowie Patientinnen und Patienten unabhängig jeder Geschlechtszuordnung. Zur Vereinfa
chung haben wir die Geschlechtszuschreibungen in den Endungen und Präpositionen immer 
wieder zufällig verändert.
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Association, 2017). Diese Einschätzung gilt gleichermaßen für traumatisierte 
Erwachsene und Kinder mit Kriegs und Fluchterfahrungen (ter Heide, Moo
ren & Kleber, 2016; EberleSejari, Nocon & Rosner, 2015).

Die NET unterscheidet sich in einigen grundlegenden Eigenschaften von an
deren traumafokussierten Psychotherapiemethoden. Sie wurde ursprünglich 
in einer globalen Perspektive als kurze und pragmatische Methode für den 
Einsatz in ressourcenarmen Regionen in Konfliktgebieten auf der ganzen Welt 
entwickelt, und zunächst in diesem Kontext getestet. In vom Krieg betroffe
nen Bevölkerungsgruppen erreichen die PTBS-Prävalenzraten bis zu 50 % 
(Karunakara et al., 2004; Morina, Stam, Pollet & Priebe, 2018). Die klinischen 
Präsentationen der Überlebenden sind komplex und können neben einer 
posttraumatischen Belastungsstörung Symptome von Depression, Somatisie
rung, Dissoziation, Selbstverletzung, Substanzmissbrauch, Schwierigkeiten 
bei der Selbstregulierung, gewalttätiges Verhalten sowie zwischenmenschli
che Probleme beinhalten. Um den Anforderungen überlasteter oder unter
qualifizierter Gesundheitssysteme, wie zum Beispiel in Uganda oder Kongo, 
gerecht zu werden, zeichnet sich das NET-Verfahren in seiner Anwendung 
und Verbreitung durch maximalen Pragmatismus aus. Eine Reihe von rando
misiert kontrollierten Studien hat gezeigt, dass die NET von ausgebildeten 
Laientherapeuten, die keine formale medizinische oder psychologische Aus
bildung haben (z. B. Lehrer oder Flüchtlinge in einem Flüchtlingslager; Neu
ner et al., 2008), auch mit Kriegsopfern, die in unsicheren und bedrohlichen 
Umgebungen leben, erfolgreich eingesetzt werden kann. Diese Idee steht im 
Einklang mit dem Prinzip der Aufgabenverlagerung (Task-shifting) von aka
demisch ausgebildeten Fachkräften zu geschultem Laiengesundheitsperso
nal (Jordans & Tol, 2012; Elbert, Wilker, Schauer & Neuner, 2017), wie sie von 
der Weltgesundheitsorganisation für Kontexte mit einer unzureichenden Ge
sundheitsversorgung empfohlen wird. Auch wenn die Narrative Expositions
therapie zunächst mit Opfern von Kriegen und Folter systematisch getestet 
wurde, so belegen einige Studien die Anwendbarkeit der NET auch für Über
lebende von komplexer Traumatisierung, die an einer komorbiden Border
linePersönlichkeitsstörung leiden und sexuellen Missbrauch erlebt haben 
(Pabst et al., 2012; Pabst et al., 2014; Steuwe et al., 2016; Robjant et al., 2017; 
Schauer et al., 2020). Da eine Vielzahl von Opfern staatlicher Gewalt und von 
Kriegen auch Kindesmisshandlung erlebt haben, ist die Beschränkung auf die 
Behandlung von Kriegstraumatisierungen ohnehin nicht praktikabel.

Es gibt, im Unterschied zu einzelnen anderen Methoden der Traumathera
pie, kein verpflichtendes System der Zertifizierung und die NET ist als Me
thode auch nicht kommerziell geschützt. Während sich einige ausgebildete 
Psychotherapeutinnen sicher fühlen, NET auf der Grundlage des Manuals 
(Schauer, Neuner & Elbert, 2011) anzuwenden, werden NET-Workshops welt
weit von erfahrenen NET-Trainern durchgeführt, die meisten von ihnen sind 
mit den Entwicklern von NET über die nichtstaatliche Hilfsorganisation vivo 

Besonderheiten 
der NET

Aufgaben
verlagerung

Unein
geschränkter  

Zugang
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international (www.vivo.org) verbunden. Die Dauer und Intensität der Aus
bildung ist flexibel, je nach therapeutischer Vorbildung und Erfahrung der 
Auszubildenden.

Ein Teil des Pragmatismus von NET ist, dass die Methode kontext und kultur
übergreifend mit minimalen Anpassungen erfolgsversprechend angewendet 
werden kann. Dieses Prinzip basiert auf der Annahme, dass Traumareaktionen 
(mit einigen kulturellen Besonderheiten im Ausdruck der Symptome) univer
selle Phänomene sind, wie sie sich aus neurobiologischen Prozessen bei der 
Verarbeitung von Bedrohung und Stress ergeben. Gleichzeitig ist der zwischen
menschliche Austausch von persönlichen Geschichten eine kulturübergrei
fende Praxis, die dem Überlebenden hilft, mit Lebensereignissen umzugehen 
und zwischenmenschliche Nähe zu fördern. Während die diagnostischen Ins
trumente für jede Sprache sorgfältig angepasst und überprüft werden müssen, 
sind in unterschiedlichen Kontexten nur geringfügige Änderungen im NET
Verfahren erforderlich. Anstatt sich auf die Unterschiede zwischen den Kultu
ren zu konzentrieren, erkennt der NET-Ansatz an, dass die Überlebenden in 
jeder einzelnen Kultur keine in sich homogene Gruppe darstellen, sondern in 
Werten, Einstellungen und Bildung äußerst heterogen sind. Dementsprechend 
muss die NET, wie jeder andere Behandlungsansatz auch, an die individuellen 
Bedürfnisse und den spezifischen Hintergrund jedes einzelnen Patienten an
gepasst werden und nicht an Klischees und Stereotypen, die häufig einzelnen 
Kulturen zugeschrieben werden (Schnyder et al., 2016).

Die meisten traumafokussierten Behandlungen erfordern, dass die Patien
tin unter den traumatischen Erlebnissen dasjenige Ereignis identifiziert, das 
sie als das traumatischste erlebt hat, das sogenannte Index-Trauma. Überle
bende von Kriegen und Verfolgungen haben, genauso wie Opfer von Kindes
misshandlung und andere komplex traumatisierte Patienten, jedoch in der 
Regel eine ganze Serie von traumatischen Ereignissen erfahren und ganze 
Phasen ihres Lebens können von Traumata betroffen sein. Die zentrale An
nahme der NET ist, dass die verzerrte Gedächtnis und Selbstbildrepräsen
tation, entstanden aus einer Reihung aversiver Ereignisse und anhaltenden 
Bedingungen (wie Armut und wiederholte Gewalt) über die gesamte Lebens
spanne ausschlaggebend für die Aufrechterhaltung posttraumatischer Stress
symptome ist. Selbst in Populationen, die vom Krieg betroffen sind, werden 
traumabedingte Symptome und Dysfunktionen auch von Kindesmisshand
lung, häuslicher Gewalt und anderen bedrohlichen Bedingungen verursacht 
und begünstigt (Catani, 2018; Olema, Catani, Ertl, Saile & Neuner, 2014; 
Saile, Ertl, Neuner & Catani, 2015). Innerhalb der Gruppe der expositions
basierten traumafokussierten Ansätze ist das Alleinstellungsmerkmal der 
NET der Lebensspannenansatz. Dieser zielt darauf ab, den Verlauf aversiver 
und traumatischer Erinnerungen in eine sinnvolle autobiografische Gedächt
nisdarstellung zu integrieren, was eine Voraussetzung für eine kohärente in
dividuelle Identität und Selbstakzeptanz darstellt.

NET ist eine  
universelle  
Methode

Multiple  
Traumata  
über die  
Lebensspanne
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Darüber hinaus ist NET nicht sozial und politisch neutral, sondern steht in 
direktem Zusammenhang mit der Anwaltschaft für die Überlebenden schwe
rer Menschenrechtsverletzungen und Kinder und Frauenrechtsverletzungen. 
Aufgrund fragmentierter autobiografischer Erinnerungen, Vermeidungsver
halten und Schamgefühlen sowie traumabezogenen Gefühlen von Hilflosig
keit und Unterlegenheit, haben Gewaltopfer oft Schwierigkeiten, sich auszu
drücken und über ihre Erfahrungen zu sprechen. Diese Sprachlosigkeit des 
Traumas ist ein zweiseitiges Phänomen, da auch die Gesellschaft und die Öf
fentlichkeit die Geschichten der Überlebenden von Traumata häufig nicht 
kennen und nicht anerkennen will. Aus dieser Perspektive können mithilfe 
der NET verständliche und einfühlbare Dokumentationen einzelner Lebens
geschichten erzeugt werden, die die Empathie für die Opfer fördern und zur 
sozialen Anerkennung des Leidens beitragen. Die Traumaüberlebenden selbst 
werden durch die Wiedererlangung des Zugangs zu ihrer Biografie dazu be
fähigt, sich für ihre Interessen und Rechte als Opfer von Gewalt einzusetzen. 
Es ist wahrscheinlich, dass die Narrative Expositionstherapie über die indivi
duelle Ebene hinaus Auswirkungen auch auf Partnerschaften und Gemein
schaften hat (Cooper, Wieling & Pfeiffer, 2019). Derzeit wird eine Interven
tion (NETfacts) getestet, die zum Ziel hat, den gesellschaftlichen Einfluss der 
Narrationen gezielt zu fördern (Robjant et al., 2020).

2 Störungsmodell der Narrativen 
Expositionstherapie

Die Narrative Expositionstherapie wurde auf der Grundlage von psychologi
schen TraumaTheorien entwickelt, die dysfunktionale Gedächtnisprozesse 
als Kern der posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) ansehen (Elbert, 
Schauer & Neuner, 2015; Brewin, 2013; Brewin, Dalgleish & Joseph, 1996; Eh
lers & Clark, 2000). Der Fokus auf PTBS begründet sich dadurch, dass unter 
allen Störungen, die mit traumatischen Erlebnissen assoziiert sind, die PTBS 
die häufigste Störung ist, und in der gegenwärtigen Forschung die diagnosti
sche Grundlage für Theorien sowie Therapiestudien zu traumafokussierten 
Verfahren darstellt. Diese Theorien sind mit wenigen Erweiterungen (siehe 
Einschluss von sozialer Traumatisierung weiter unten) jedoch dazu in der Lage, 
auch Symptome anderer Traumafolgestörungen, vor allem auch der Depres
sion zu erklären. Eine Erweiterung der Theorien und traumafokussierten Be
handlungsmethoden auf andere Primärdiagnosen als der PTBS wird derzeit 
von unterschiedlichen Arbeitsgruppen versucht. Beim gegenwärtigen Erkennt
nisstand kann die Durchführung einer traumafokussierten Therapie wie der 
NET aber nur bei einer Primärdiagnose PTBS empfohlen werden.

Anwaltschaft
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Die verschiedenen Varianten der Gedächtnistheorien der PTBS gehen davon 
aus, dass menschliche Erinnerungen in zwei qualitativ unterschiedlichen Ge
dächtnissystemen abgespeichert werden, nämlich einer assoziativen Gedächt
nisstruktur und einem Kontextgedächtnis. Das assoziative Gedächtnis wird 
in unterschiedlichen Theorien auch als auch als situationell zugängliches Ge
dächtnis, heißes Gedächtnis, Furchtstruktur oder „srep“ bezeichnet; das Kon
textgedächtnis dagegen als verbal zugängliches Gedächtnis, kaltes Gedächt
nis oder „crep“ (Brewin, 2013; Brewin et al., 1996; Metcalfe & Jacobs, 1996). 
In einer integrativen Zusammenschau der verschiedenen Theorien entschei
den wir uns hier für die Formulierung Bedrohungsnetzwerk (eine ältere Be
zeichnung ist auch „Furchtnetzwerk“), als Begriff für ein aus einem Trauma 
resultierendes assoziatives Gedächtnis, gegenüber Patienten verwenden wir 
hierfür auch den Namen heißes Gedächtnis. Das Kontextgedächtnis bezeich
nen wir als Kontextspeicher, oder auch, als Metapher für Patienten, kaltes Ge-
dächtnis. Während diese beiden Gedächtnissysteme bei der Kodierung und 
beim Abruf alltäglicher Ereignisse völlig unauffällig zusammenarbeiten, be
dingen neurokognitive Prozesse, die während des Traumas ablaufen, sowie 
Vorgänge im Gehirn, die nach dem Trauma stattfinden, eine Aufspaltung die
ser beiden Gedächtnissysteme, was letztlich zur Entstehung und Aufrechter
haltung von Traumasymptomen führt.

Das Störungsmodell der Narrativen Expositionstherapie unterscheidet drei 
Betrachtungsebenen in der Entstehung und Aufrechterhaltung der trauma
bezogenen Pathologie.

Eine Betrachtungsebene besteht in den Erlebnissen während der traumati
schen Erlebnisse, den sogenannten peritraumatischen Erfahrungen. Die ex
treme Belastung und Bedrohung während des Traumas führen zu spezifischen 
körperlichen und seelischen Reaktionen, die weit außerhalb der gewöhnli
chen menschlichen Erfahrung liegen und deshalb in der Regel von den Be
troffenen selbst auch in der Erinnerung als fremd und bedrohlich erlebt wer
den. Die zweite Betrachtungsebene beschreibt die Abspeicherung dieser 
Erlebnisse im Gedächtnis, die nach dem Erleben der traumatischen Erfah
rungen und – beim Vorliegen mehrerer Traumata – auch zwischen den trau
matischen Erlebnissen wirksam ist. Die Kodierung dieser Extremreaktionen 
weist pathologische Auffälligkeiten auf, die letztlich den Kern der PTBS und 
die Grundlage der Aufrechterhaltung der Störung begründen. In der Lebens
spannenperspektive, die davon ausgeht, dass die meisten Patientinnen mehr 
als nur eine belastende und traumatische Erfahrung erleben, entstehen suk
zessive komplexere Gedächtnisrepräsentationen, die das Erleben intensiv 
speichern, denen aber der räumliche und zeitliche Kontext fehlt. Die dritte 
Betrachtungsebene besteht in den Bewältigungsversuchen der Patientinnen. 
Patientinnen, bei denen über die Jahre ein stabiles Traumagedächtnis ent
standen ist, entwickeln mehr oder weniger adaptive Bewältigungsstrategien 
rund um ihre sich aufdrängenden Erinnerungen und den daraus folgenden 
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