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Narrative Expositionstherapie 
zur Behandlung von multipel und komplex 

traumatisierten PatientInnen

Dr. Martina Ruf-Leuschner
Sprechstunde für Traumafolgestörungen
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Schauer, Neuner, Karunakara, Klaschik, Robert & Elbert 2003

Building Block Effect - 1
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Building Block Effect - 2

Schalinski, Teicher, Nischk, Hinderer, Müller & Rockstroh (2016)
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Speicherung von positiven Erinnerungen

Sensorik Kognitionen Emotionen Körper

Braune Augen

Schwarzer Mantel

Kalte Luft

Geräusch der Fähre

Geruch nach Wasser

Der sieht aber gut aus

Soll ich ihn ansprechen?

Ob er wohl Single ist?

Aufregung

Unsicherheit

Verwirrung

Schneller Herzschlag

Leichtes Zittern

Leichtes Frösteln

Es war im Januar 2003. Ich war nachmittags spazieren am See. Es war ein Samstag. Ich hatte gerade 
eingekauft. Später wollte ich meine Eltern treffen
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Speicherung von traumatischen Erinnerungen

Sensorik Kognitionen Emotionen Körper

Braune Augen

Graue Bundfaltenhose

Geräusch des TV

Alkoholgeruch 

Er sieht wütend aus

Er wird mich schlagen

Hoffentlich nur mit der Hand

Angst

Hilflosigkeit

Panik

Schneller Herzschlag

Zittern

Übelkeit

Ich war sieben Jahre alt. Es war an einem Samstagabend. Ich sass mit meiner Mutter im Wohnzimmer. Wir 
hatten gerade Memory gespielt. Im Fernseher lief „Wetten Dass?“. Mein Vater kam pollternd ins Wohnzimmer.
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Furchtnetzwerk nach multipler Traumatisierung

GEWALT 
IN DER 

KINDHEIT

GEWALT IN DER 
PARTNERSCHAFT

BEDROHUNG 
IM AUSGANG

UNFALL

Braune Haare Dunkle 
Beleuchtung

Schweissgeruch

Weinen der 
Schwester

Alkoholgeruch

Rotes Sofa

Blaue Augen

Alkoholgeruch
Hitze

Weisser Golf

Quietschen

Lauter Knall

Rosa Bettwäsche

„Ich kann 
nichts tun“

„Ich bin 
schlecht“

„Immer ich“

„Wieso hilft 
mir nie 

jemand?“

„Wieso hilft 
mir nie 

jemand?“
Angst

Hilflosigkeit

Verzweiflung

Herzrasen

Zittern Atemprobleme

Kloss 
im Hals

Rauschen in den 
Ohren

ÜbelkeitSchwindel
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• Die Erinnerungen lösen sich ab von ihrer biographischen Zuordnung.

• Ein Gefühl, dem die Vergangenheit fehlt, fühlt sich dann so an, als wäre die Bedrohung 
allgegenwärtig.

• Wichtig ist daher, dass Menschen, die unter Traumafolgestörungen leiden, Gelegenheit 
bekommen, die intrusiv sich aufdrängenden Szenen erzählen und verarbeiten zu können, damit 
sie raum-zeitlich zurückgebunden und in das explizite Gedächtnis überführt werden.

• Verorten und Vergeschichtlichen.

Folgen und Implikationen des Furchtnetzwerks
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Narrative Expositionstherapie
Englisch 2005/2011
Japanisch 2010
Französisch 2011
Niederländisch 2014
Italienisch 2014
Koreanisch 2014
Slovakisch 2014
Persisch 2014
Deutsch in Vorb.
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• Biografisch-traumaaufarbeitender Ansatz

• Kohärentes Erarbeiten, Gewahrwerden und Bewahren der gesamten Lebensgeschichte

• Entwicklung des Menschen, seiner gesamten Lebensgeschichte

• Möglichst alle Elemente des Furchnetzwerkes sollen im Schutz des „Sprechens über“, in der Distanz 
zum Damals, so lange aktiviert werden, bis die Erfahrung biographisch eingeordnet ist.

Ø Diskrimination zwischen Trauma und Gegenwart

Ø Verständnis für die Entwicklung der eigenen Persönlichkeit, der eigenen Grundannahmen und 
Leitmetaphern

Ø Behutsame Verortung der emotional bedeutsamen biografischen Momente

Narrative Expositionstherapie
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Evidenzbasierter Ablauf der NET

• Standardisierte Diagnostik und erste Annäherung an das Traumaerleben über strukturierte 

Checklisten (2-3 Sitzungen)

• Ausführliche Psychoedukation (Nach Abschluss der Diagnostik; Einholung von „Klarem JA zur 

Expositionstherapie)

• Lifeline (1! Sitzung; 90 min)

• KERNSTÜCK: Narrative Exposition (Anzahl abhängig von Anzahl traumatischer Ereignisse, im 

Idealfall aber vorab definiert)

• Abschluss
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Erste Annährung an das Traumaerleben

Zur Diagnostik der PTBS

z.B. Lifeevent Checklist (LEC) und Posttraumatic Symptom Scale (PCL-5)
LEC: Weathers, Black, Schnurr, Kaloupek, Marx & Keane, 2013; 
PCL-5 Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr, 2013

Auswertung der Symptomatik: 
Schweregrad mindestens 2
Symptomverteilung: 1-1-2-2

Wichtig: 
• Vor dem Interview: Erklärung, warum Erhebung von traumatischen Events und Symptomatik wichtig ist.
• Begrenzung des Patienten beim Bericht der Events (Diagnostik ist keine Exposition)
• Erhebung der Symptomatik im klinischen Interview, prüfen ob ein klares Symptombild / klinisches Bild entsteht
• Am Ende direkte Rückmeldung an Patienten mit kurzer Erklärung zum Störungsbild
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Erste Annährung an das Traumaerleben

Zur Annährung an Kindheitserfahrungen

KERF – Ein Instrument zur umfassenden Ermittlung belastender Kindheitserfahrungen
Isele, Teicher, Ruf-Leuschner, Elbert, Kolassa, Schury & Schauer (2014)
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KERF - Subskalen

• Verbale Gewalt durch Familie
• Nonverbale emotionale Gewalt durch Familie
• Körperliche Gewalt durch Familie
• Emotionale Vernachlässigung durch Familie
• Körperliche Vernachlässigung durch Familie
• Bezeugung von Gewalt zwischen Erwachsenen im Haus
• Bezeugung von Gewalt gegen Geschwister
• Sexuelle Gewalt durch Familie und / oder Fremde

• Emotionale Gewalt durch Peers
• Körperliche Gewalt durch Peers

14



11.02.24

8

Dr. Martina Ruf-Leuschner

 

Warum diese strukturierte Annäherung?

• Enttabuisierung

• Normalisierung

• Vertrauensbildung, Beziehungsaufbau

• Wesentlich weniger belastend als freie Erhebung

• Hilft Vermeidung zu überwinden

• Erfolgserlebnis, stabilisierende Wirkung

• …
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Psychoedukation

• Normalisieren

• Legitimieren

• Beschreibung der traumatischen Reaktion

• Erläuterung des therapeutischen Prozess

• Individuelle Absprachen z.B. hinsichtlich 

Suizidalität, Selbstverletzung, Konsum, …

• Informed Consent = Klares JA zur 

Traumatherapie; eventuell schriftliche 

Therapievereinbarung
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Lifeline im Rahmen der NET

• Seil als Symbol für den Lebenslauf

• Blumen als Symbole für „gute“ / positive Ereignisse

• Steine als Symbole für „schlechte“ / negative Ereignisse

• Stöcke als Symbole für Ereignisse mit eigenem Tatanteil

• Kerzen als Symbole des Verlusts und der Trauer

Ø Strukturierte und dosierte Kontextualisierung der Ereignisse 

Ø Emotionales Bedeutungsrelief des eigenen Lebens

Ø Abschluss in 1 (!) Sitzung
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Exposition

• Das KERNSTÜCK der Therapie

• In chronologischer Reihenfolge wird die Lebensgeschichte mit Fokus auf die traumatischen 

Ereignisse bearbeitet. 

• Bearbeitung der traumatischen Ereignisse wie in Zeitlupe, bis deren Bedeutung sich erschließt, 

Kontextualisierung entsteht und die mit der Erinnerung verbundene Erregung nachlässt.

• Erarbeitung in einer Pendelbewegung aus egozentrischer Position, also der Ich-Perspektive, und 

allozentrischer Position.
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Exposition

• Wahrnehmen – Denken – Fühlen emotional – Fühlen körperlich – differenzierte Bedeutung 
• Umorganisation durch Anbindung dieser heissen Gedächtnisinhalte an den kühlen Kontext.

• EIN Ereignis pro Sitzung, bis zur nächsten Sitzung Verschriftlichung durch Therapeuten, in der 
nächsten Sitzung „Vorlesen“ / vertiefte Bearbeitung.

• Im „Hier“ und „Heute“ sprechen über das, was in der Vergangenheit passiert ist → „Verorten“ und 
„Vergeschichtlichen“

• Die Patientin traute sich mit uns „aufs stürmische Meer“. Der Therapeut ist der „Kapitän“. Wir arbeiten 
direktiv, stützen und führen und sind in engem Kontakt → Im Schulterschluss durch das Event.
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Exposition

Kaltes Gedächtnis Heisses Gedächtnis

Vergeschichtlichen: Wann ist es passiert? Sensorische Informationen: Hören, Sehen, Riechen, 

Fühlen, Schmecken

Verorten: Wo ist es passiert? Kognitionen: „Was haben Sie gedacht?“

Beginn: Wie war die Situation bevor das traumatische 

Ereignis passierte?

Emotionen: „Was haben Sie gefühlt?“

Umgebung: Wer war da? Was war da? Körper / Physiologie: „Wo im Körper haben Sie die 

Angst gefühlt?“

Ereignis: Was ist Schritt für Schritt passiert? Minute für 

Minute… Sekunde für Sekunde ….

Bedeutung: „Was hat das für Sie in diesem Moment 

bedeutet?““
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Exposition

Schauer, Neuner und Elbert 2017 (Psychotherapeut)
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Ex - Position & Begleitung
Kaltes Gedächtnis Heisses Gedächtnis Kontrastierung und Begleitung
Vergeschichtlichen: Wann ist es 
passiert?

Sensorische Informationen: 
Hören, Sehen, Riechen, 
Fühlen, Schmecken

Sensorische Information: „Können Sie mich jetzt gut 
sehen/hören?“

Verorten: Wo ist es passiert? Kognitionen: „Was haben Sie 
gedacht?“

Kognitionen: „Was denken Sie jetzt gerade, wenn wir 
miteinander über diesen Moment sprechen?“

Beginn: Wie war die Situation bevor 
das traumatische Ereignis 
passierte?

Emotionen: „Was haben Sie 
gefühlt?“

Emotionen: „Was fühlen Sie jetzt gerade, …?“

Umgebung: Wer war da? Was war 
da?

Körper / Physiologie: „Wo im 
Körper haben Sie die Angst 
gefühlt?“

Körper/Physiologie: „Wie fühlt sich jetzt gerade Ihr 
Körper an,  …?“

Ereignis: Was ist Schritt für Schritt 
passiert? Minute für Minute… 
Sekunde für Sekunde ….

Bedeutung: „Was hat das für 
Sie in diesem Moment 
bedeutet?““

Bedeutung: „Was bedeutet es heute für Sie?“
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Exposition und Begleitung

Schauer, Neuner & Elbert 2018 
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1. Erkennen des Hot Spots – Verlangsamung – Timing

2. Verbinden von heissem und kaltem Gedächtnis

3. Tiefe Exploration des hot spots (Habituation, Vergeschichtlichen, Verorten)

4. Einsatz kreativer Tools (Zeichnungen, Body Position), wenn sinnvoll

5. Unterstützung in der Verbalisierung von Gedanken, Emotionen und Körperempfindungen

6. Erarbeiten der Bedeutung

7. Pendelbewegung zwischen Damals und Heute

8. Erreichen eines sicheren Punktes in der Geschichte – kein zusätzlicher Einsatz von Entspannungstechniken

Der Umgang mit traumatischen Events / Steinen
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1. Zentral sind traumatische Ereignisse

2. Auswahl der Ereignisse mit der höchsten physiologischen Erregung

3. Auswahl der Ereignisse, die Intrusionen verursachen

4. Auswahl unterschiedlicher Ereignistypen

5. Veranschaulichung der Lifeline mit Events auf der X-Achse und Angstniveau auf der 

Y-Achse für die Auswahl kann für den Therapeuten hilfreich sein

Was tun bei „unendlich“ vielen Steinen auf der Lifeline?
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Die NET erfordert einen Therapeuten …

… mit der Bereitschaft zum empathischen Mitfühlen

… mit Kongruenz im Kontakt

… mit der Fähigkeit zur sicheren Begleitung

… und der Bereitschaft dem Gegenüber ein Mass an Kontrolle einzuräumen

Die therapeutische Haltung
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Der Therapeut …

• steht innerlich „neben“ dem Erzählenden und geht im Schulterschluss mit ihm durch 

das Event

• spiegelt, verbalisiert Mimik und Gestik und gibt kontinuierlich in eigenen Worten wieder, 

was er verstanden hat. 

• bemüht sich zu formulieren, wie es dem Gegenüber geht, was die betroffene Person 

empfindet, denkt oder auch körperlich erlebt (jetzt und damals).

Einfühlsame Unterstützung und empathisches Verbalisieren
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Der Therapeut …

• versucht das, was der andere zum Ausdruck bringen will, treffend zu formulieren und damit 

sein Verständnis anzubieten. 

• akzeptiert, was der Mensch fühlt und denkt, aber bewertet Handlungen, die gegen 

Menschenrechte verstossen

• gibt Anstösse zum Weiterreden und Impulse.

• hilft, die damalige innere Not zu verbalisieren, benennt empathisch das zurückgewiesene 

Bedürfnis des verletzten Menschen und bietet therapeutisches Beziehungserleben an.

Einfühlsame Unterstützung und empathisches Verbalisieren
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Erzählung der Lebensgeschichte vom 

Zeitpunkt der Geburt, 

von der frühen Kindheit 

bis zum heutigen Tag 

mit der Ergänzung um Wünsche und 

Hoffnungen für die Zukunft.

Narration
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Therapeutische Wirkstoffe der NET

• Aktive und chronologische Rekonstruktion des Gedächtnisses

• Verlängerte Exposition und dadurch Veränderung des emotionalen Netzwerkes

• Verankerung von emotionalen und physiologischen Reaktionen in Raum und Zeit

• Kognitive Neubewertung von vergangenem Verhalten und Anerkennung der 

Auswirkungen der traumatischen Ereignisse auf das weitere Leben

• Anerkennung der Verletzung von Menschen- und Kinderrechten – Wiedererlangung 

von Würde
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Therapeutische Wirkstoffe der NET – 
über die Exposition hinaus

Gesamtschau des Lebens – Integration – Personale Identität

Aktivierung von Ressourcen

Verständnis für sich selbst – für das eigene Verhalten und Gefühlsspektrum

Korrigierende Beziehungserfahrungen bei sozialem Schmerz – Gesehen werden!

Erkennen von Zusammenhängen – Basis für Veränderung

Narratives Testimony

Würdigung der gesamten Person und ihrer Biographie
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Herzlichen Dank 

Kontakt: martina.ruf@stgag.ch
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