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Vorwort

Weltweit sind Menschen mit traumatischem Stress und schwerwiegenden Le-
benserfahrungen konfrontiert, die durch hiusliche, gemeinschaftsbezogene und
organisierte Gewalt verursacht werden. Diese Faktoren konnen zu signifikanten
psychischen und physischen Beeintrachtigungen fithren, bei vielerorts nicht vor-
handener oder nur erschwert zuganglicher psycho-sozialer Unterstiitzung und
Versorgung wie einer vollumfianglichen Psychotherapie. Dabei wire gerade hier
eine frithzeitige Intervention von grofier Bedeutung, insbesondere bei gefahr-
deten Personen, die einem Risiko ausgesetzt sind, noch bevor sich eine klinisch
manifeste Storung entwickelt hat.

Narrative Trauma-Arbeit (NAT) wurde als niederschwelliger Ansatz aus der
Narrativen Expositionstherapie (NET) (Schauer, Neuner, Elbert 2005/2011/2025)"
entwickelt. Narrative Trauma-Arbeit zielt darauf ab, den Ausbruch stressbeding-
ter psychischer und korperlicher Erkrankungen zu verhindern, indem bestehende
Belastungen frithzeitig reduziert werden, sodass psychische Stérungen abgefan-
gen werden konnen. Das Ziel der NAT ist, Leiden zu lindern, Resilienz zu férdern
und Menschen zu stirken, indem Stressreaktionen auf vergangene Erlebnisse
reduziert werden, basierend auf wissenschaftlichen Grundlagen, Konzepten und
Wissen der evidenzbasierten Psychotraumatologie.

Der Ansatz wird von geschulten psycho-sozialen Helfern umgesetzt. Das
vorliegende Praxishandbuch méchte damit eine bis heute bestehende Liicke im
Versorgungssystem schlieflen. Es ist speziell verfasst fiir Personen ohne psycho-
therapeutische Approbation oder klinische Fachausbildung, also fiir Mitarbei-
tende in Gesundheits-, Sozial-, Erziehungs-, Schul- und Heilkontexten, und fiir
alle jene, die sich in Peer-Settings oder ehrenamtlichen Bereichen um psychisch
belastete Menschen kiimmern, deren Resilienz aufbauen und praventiv arbeiten
mochten, um das Ausbrechen psychischer Krankheit und Dysfunktionalitit zu
verhindern; Helfer, die aktiv mitarbeiten, um den transgenerationalen Zyklus
von Trauma, Gewalt und Bindungsstérungen zu durchbrechen und um Frieden
in unsere Gemeinschaften zu bringen, da es vor allem Trauma ist, das erneutes
Trauma verursacht. Mit diesem Praxishandbuch mochten wir dieses Engagement
ermutigen und sachgerecht unterstiitzen.

Der folgende Text vermittelt zunachst das Verstandnis fiir Problembereiche
im menschlichen Erleben und Verhalten als Folge von Traumatisierung und
Belastungen und damit die theoretischen Grundlagen zum Erkennen typischer

1 Schauer M., Neuner E, Elbert, T., Narrative Exposure Therapy NET for Survivors of Trau-
matic Stress, Hogrefe Publishing, 2005, 2011, 2025.

11



Kennzeichen von Traumareaktionen und Traumafolgen. Die strukturierte Identi-
fikation von Beschwerdebildern ist die Voraussetzung fiir individuell angepasste
Mafinahmen, um Selbstheilungskrifte zu starken und die Folgen des Erlebten,
die immer noch psychisch und physisch wirken, zu tiberwinden. Aus evidenz-
basierten psychotherapeutischen Methoden haben wir préaventiv-begleitende
Beratungsschritte entwickelt, die den Kern dieses Praxishandbuches bilden.

Das Buch basiert auf unserer langjahrigen Zusammenarbeit zwischen der
Universitit Konstanz, Abteilung Klinische Psychologie und Verhaltensneuro-
wissenschaften, und dem Kompetenzzentrum Psychotraumatologie sowie der
von uns 2001 gegriindeten NGO vivo international eV., www.vivo.org. Diese
Zusammenarbeit lehrte uns in vielen Jahren wissenschaftlicher Forschung und
durch die Implementierung humanitarer Projekte in Kriegs- und Krisengebieten
das Wissen, um die Folgen von dramatischen, menschlichen Uberlebenserfah-
rungen auf Psyche und Kérper zu sammeln. Dariiber hinaus haben wir erforscht,
wie sich unter anderem Kindheitsbelastungen wie familidre Gewalt, sexueller und
korperlicher Missbrauch, aber auch emotionale und soziale Vernachldssigung oft
lebenslang krankmachend auf die Betroffenen auswirken. Auf der Grundlage
dieser Erkenntnisse ist es uns gelungen, die NAT als abgestuftes Hilfsprogramm
zu entwickeln und zu erproben, um Leiden frithzeitig zu lindern, Ressourcen zu
starken und Traumafolgestérungen priventiv vorzubeugen. Dieses Praxishand-
buch erzahlt die NAT-Ausbildung, wie sie in unseren Seminaren vermittelt wird.

Fiir alle, die sich fiir die wissenschaftlichen Forschungsergebnisse interes-
sieren, die diesem Konzept zugrunde liegen, die die Themen der Psychotrau-
matologie und der klinischen Psychotherapie besser verstehen mochten oder
bereits klinisch-psychotherapeutisch arbeiten, empfehlen wir auflerdem das NET-
Manual als unverzichtbare Lektiire: Schauer, M., Neuner, F., Elbert, T. (3rd Ed.),
Narrative Exposure Therapy (NET) for Survivors of Traumatic Stress © 2025,
Hogrefe Publishing. Ferner das Sachbuch zur NET (auch als Horbuch verfiigbar):
Schauer, M., Die einfachste Psychotherapie der Welt, Wie wir die Ursache von
Stress und Krankheit behandeln und den Kreislauf von Trauma und Gewalt
durchbrechen © 2024, Rowohlt.
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1 Traumatische Belastungen und ihre
Folgen fur Korper und Seele

Jeder Mensch kann brechen — Was nach Erleben von
traumatischem Stress geschieht

Viele Menschen erinnern sich an Momente, in denen sie extremem Stress ausge-
setzt waren. Von traumatischem Stress sprechen wir, wenn massive Hilflosigkeit,
panische Angst, Schock oder Entsetzen vorherrschen, z.B. bei familidrer oder
sexueller Gewalt, bei Naturkatastrophen, in Kriegssituation, bei Terrorakten, aber
auch bei einem Verkehrs- oder Raubiiberfall. Trauma (griech. Wunde) meint hier
eine Verletzung der seelischen Gesundheit, die immer droht, wenn Menschen
lebensbedrohliche Ereignisse erfahren oder bezeugen miissen oder wenn die
Integritat ihres eigenen Korpers und ihrer Identitéit bedroht wurde. Solche Ereig-
nisse konnen dann bleibende Verletzungen in die Seele reiflen. Wir werden vor
allem dann anhaltend traumatisiert, wenn wir mehrere Arten solcher Ereignisse
erleben miissen. Besonders in der Kindheit wirken sich Vernachlassigung und
Stérungen in der Beziehung zwischen einem Kind und seiner zum Uberleben
wichtigen Bezugsperson massiv traumatisierend aus. Es gibt verschiedene Trau-
maszenarien, die dazu fithren konnen. Dazu zdhlen beispielsweise das Erleben
von korperlichem Missbrauch oder von emotionaler Gewalt wie Anschreien.
Auch der Verlust der Eltern oder die Trennung von ihnen kénnen zu Trauma-
tisierung beitragen, ebenso Bindungsunsicherheit oder wiederholte emotionale
und korperliche Vernachldssigung durch die primére Bezugsperson. Dies kann
der Fall sein, wenn die Bezugsperson selbst psychisch erkrankt ist oder an einer
Suchterkrankung leidet.

Die psychologisch-klinische Fachwelt definiert Trauma wissenschaftlich
begriindet als Ereignis mit existenz-bedrohendem, katastrophalem Ausmaf3,
das zwingend eine bestimmte Reaktion des Individuums einschlief3t: Entsetzen,
Angst und Hilflosigkeit auf der psychologischen Ebene sowie eine Uberlebensre-
aktion (Kampf, Flucht, Erstarren, Erschlaffen, Bewusstlosigkeit) auf korperlicher
Ebene. Gegeniiber dieser Definition gelten unangenehme Gefiihle, z. B. beim
Anblick furchtbarer Szenen in den Fernsehnachrichten oder beim Streit mit dem
Nachbarn, nicht als Trauma. Das gleiche gilt fiir Lebensereignisse wie Scheidung,
Arbeitsverlust oder chronische Erkrankung. Sicherlich sind solche Erlebnisse
schwer und manchmal langanhaltend belastend, aber sie reichen in der Regel nur
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zusammen mit belastenden Kindheitserlebnissen oder mit einem Schocktrauma
dazu aus, eine manifeste Traumafolgestérung hervorzurufen.

Es ist wichtig zu wissen: Je hdufiger ein Mensch eine traumatisierende Erfah-
rung macht und je hiufiger und linger die kérperlichen Alarm- und Abwehr-
reaktionen anhalten, desto wahrscheinlicher ist es, dass die Traumatisierung
in eine psychische und korperliche Erkrankung tibergeht. Je 6fter und je mehr
die Bedrohung an unterschiedlichen Orten und zu unterschiedlichen Zeiten
stattgefunden hat, desto haufiger wird das Gefiihl der Bedrohung auch in der
Gegenwart ausgelost. Dazu braucht es dann zunehmend weniger Erinnerungs-
reize: Eine Uniform - und schon sind die Bewaffneten aus der Vergangenheit
wieder da. Also vermeidet man Uniformierte selbst dann, wenn sie hilfreich
sind (z.B. ein helfender Polizist), und reagiert mit Aufregung und Anspannung,
wenn Kontakt entsteht. Dieses ,Steckenbleiben’ in vergangenem Horror ist der
Kern von Traumatisierung.

Wer in der Vergangenheit traumatisiert wurde, tragt ein nicht unerhebliches
Risiko, erneut traumatisiert zu werden oder durch aggressives Ausagieren bei
vermeintlicher Bedrohung andere zu traumatisieren, und hat oft grofie Schwie-
rigkeiten, eine gute und gesunde Vision fiir die eigene Zukunft zu entwickeln.
Auch wenn es in der Gegenwart keine Gefahr gibt, gelingt es traumatisierten
Menschen oft nicht, zur Ruhe zu kommen. Wer gefangen ist in der traumati-
schen Vergangenheit mit Vermeidung, Flashbacks und Albtraumen, hat nicht die
Kraft und Zuversicht fiir eine gelingende Zukunft. Wie schon erwahnt, fithren
Erfahrungen von Angst, Verletzung und Trauma sogar zunehmend dazu, dass
ehemalige bedrohliche Erlebnisse nicht mehr der eigenen Vergangenheit zuge-
ordnet werden konnen, sondern dass das Bedrohungserleben in die Gegenwart
einzieht. Die Gefahr fithlt sich an, als komme sie aus der Gegenwart. Lauert nicht
hinter jeder Ecke, in jedem Gegeniiber, in jedem neuen Erlebnis, bei Tag und
Nacht, eine Gefahr? Wieder werden Hilflosigkeit und Entsetzen wach, und es
scheint, als sei man wie mit einer Zeitmaschine in einer Situation, aus der man
sich damals nicht befreien konnte. Entsprechend reagiert auch der Kérper immer
wieder mit Alarm und wird auf Flucht oder Kampf eingestellt. Haufig kommt es
zu einer Aktivierung des sympathischen Nervensystems und zur Ausschiittung
von Stresshormonen, deren kérperliche Reaktionen wir alle aus eigener Erfahrung
kennen: Schneller Herzschlag, Schweif8ausbriiche, schnell aufsteigende Wut und
plotzliche Angst, Magen-Darm-Beschwerden und viele andere Anzeichen einer
Ubererregung sind urspriinglich Zeichen der Vorbereitung von Flucht oder gar
Kampf. Im Zustand erhohter Reaktionsbereitschaft kann es sein, dass Betroffene
unter Umstanden zu uniiberlegten, wiitenden oder impulsiven Handlungen nei-
gen. Wenn die Bedrohung immer gréfier wird und Kampf oder Flucht nicht mehr
moglich scheinen, reagiert der Kérper mit Erstarrung, Herzratenerniedrigung,
Blutdruckabfall und anschlieender Erschlaffung bis hin zur Abspaltung von der
Realitdt oder einem Ohnmachtsanfall. Zum einen kann dies als Schutzreaktion
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(jede weitere Bewegung verstirkt die Verletzung) verstanden werden, zum an-
deren fithrt die Erschlaffung der Durchblutung dazu, dass die Wahrnehmung
verschwimmt und die Umgebung als fremd empfunden wird. Dies wird auch als
,dissoziativer Zustand‘ bezeichnet. Die Realitét erscheint der betroffenen Person
plotzlich unwirklich oder weit entfernt, als ob sie sich in einem Nebel befande;
man nennt das ,De-Realisation’. Die Person empfindet sich als abgeschnitten vom
Geschehen um sie herum und reagiert auch kaum mehr auf Ansprache oder Be-
rithrung, der Korper wird taub und die Schmerzwahrnehmung ist reduziert. Die
Aufnahme von Informationen iiber die Sinne (mit Ausnahme des Geruchs) wird
begrenzt. Manche Betroffene berichten das Gefiihl, zeitweilig aus dem eigenen
Korper auszusteigen und sich von auflen zu sehen; man nennt dies ,Auflerkor-
perliche Erfahrung (AKE)‘ oder im Englischen ,Out-of-Body-Experience (OBE)".
Manche Menschen erleben den Schock so intensiv, dass sie in Ohnmacht fallen.

Obwohl diese Verhaltensweisen extrem erscheinen, sind sie eine Uberlebens-
strategie. Biologisch gesehen ist es unser letzter Versuch zu tiberleben, wenn
Kampf und Flucht erfolglos sind. Danach gehen wir in einen energetisch sehr
kostspieligen Zustand, dem duflerlichen Erstarren, wiahrend wir aber innerlich
noch hochaufmerksam sind. Dem Angreifer signalisieren wir, dass wir tot sind
(Totstell-Reflex), sodass wir von ihm vielleicht ibersehen werden, doch wenn sich
die Chance zur Flucht ergibt, ergreifen wir sie blitzschnell. Dieses hohe Stresslevel
wird kaum lange durchgehalten und geht rasch iiber in einen schwachen Zustand,
in dem wir uns vollends von unseren Wahrnehmungen, Gedanken und Gefiithlen
abspalten. Unsere Muskeln erschlaffen, wir sind vollig energie- und kraftlos,
die Verbindung zu unserem korperlichen, mentalen und emotionalen Erleben
versagt ihren Dienst. All diese Verhaltensweisen — besonders die der Erstarrung
und Erschlaffung - kommen einem Betrachter zwar nicht ,normal vor, aber
sie sind natiirlich und evolutiv in jedem Menschen eingebaut. Alle Menschen
reagieren gleich auf existenzielle Bedrohungen, egal wo auf der Welt wir geboren
und aufgewachsen sind. Die Unterschiede zeigen sich eher in der Art, wie spéter
das Leiden nach dem Uberleben seinen Ausdruck findet.

Wir wissen heute, dass diese seelischen und korperlichen Leiden iiber den
einzelnen Menschen hinaus die Familie, die Gesellschaft und die ndchste Gene-
ration betreffen. Ein transgenerationaler Zyklus von Trauma und Gewalt wird
dadurch in Bewegung gesetzt. Wissenschaftliche Studien haben konsistent ge-
zeigt, dass das Ausmaf} der Schadigung durch den jeweiligen traumatischen
Stress vor allem von der Vielzahl von lebensbedrohlichen und schwer belastenden
Erfahrungen abhiangt und dass das Entwicklungsalter, in dem diese Erfahrungen
gemacht wurden, eine gewichtige Rolle spielt. Auch Menschen mit einer sehr
hohen Widerstandskraft konnen ,brechen’, wenn zu viele Traumata und Stress-
faktoren auf sie einwirken und sie diese Erfahrungen nicht verarbeiten konnten.
Personen, die beispielsweise in Armut oder mit hduslicher oder sexueller Gewalt
aufgewachsen sind oder mit abweisenden, emotional kalten, bedrohlichen oder
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psychisch kranken Bezugspersonen, haben wiederholt solche Situationen erlebt.
Durch hohen Stress in der Kindheit wurden ihr Gehirn und ihr Korper daran
gehindert, sich auf eine gesunde Weise auf eine soziale, gewaltfreie Umwelt hin
zu entwickeln.

Lange Zeit wurde nicht fiir moglich gehalten, dass diese Kinder auch im
Erwachsenenalter, sogar bis ins hohe Alter, mit Schwierigkeiten zu kampfen
haben. Forschungsergebnisse zeigen jedoch, dass Menschen, die einmal trauma-
tisiert wurden, tatsdchlich ein deutlich erhohtes Risiko haben, in der Zukunft
erneut Stress, Belastungen und Traumata zu erleben, und mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit an chronischen korperlichen Erkrankungen leiden. Oft tragen
sie als Erwachsene ein negatives und leidvolles Selbstbild in sich, das es ihnen
schwermacht im sozialen und beruflichen Alltag. Ebenso ist bekannt, dass sich
eine Traumatisierung der Eltern auf ihre Kinder auswirkt, sofern keine gezielten
Hilfen angeboten werden. Es entsteht ein Teufelskreis iiber Generationen hinweg,
dem Menschen, die wiederholte und lebensbedrohliche Stressoren erlebt haben,
oft nicht entkommen konnen. Insbesondere Menschen, die ihre Heimat verlassen
mussten und auf der Flucht Gewalt, Hunger oder lebensbedrohlichen Situationen
ausgesetzt waren, mussten vielfach traumatischen Stress erfahren; meist begann
alles schon vor der Flucht (z.B. aufgrund von konfliktreichen Umstidnden im
Herkunftsland wie Biirgerkrieg, Verfolgung, Straflengewalt, was Druck auf die
Gruppe erhoht und zu Gewalt in Familien fithren kann). Zudem konnen schon
die Eltern und Grofieltern gelitten haben. All dies hat Auswirkungen aufkiinftige
Generationen, wie wir heute wissen. Die Haufung solch bedrohlicher Erfahrun-
gen in der eigenen Biografie beeintrachtigt die Selbstheilungskrifte des Geistes
und des Korpers schwer. Man kann sich Stressoren und schreckliche Erlebnisse
der Vergangenheit als Steine vorstellen, die sich ansammeln und die Menschen
in ihrem ,Lebensrucksack® tragen.

In der Folge wiederholter traumatischer Erfahrungen versagt die Einordnung
spezifischer Ausloser der Traumainhalte in ihren ortlichen und zeitlichen Kon-
text und es kommt zu unkontrollierbaren Erregungs- und Angstzustinden. Das
hat unterschiedliche Auswirkungen. Wenn die Person nicht versteht, dass das
Bedrohungserleben ungewollt aus der Erinnerung aufsteigen kann, kommt es zu
unabléssigen Stressreaktionen, die die Regulation des Stress-Systems letztendlich
erschopft und dysfunktional werden lésst. Diese Fehlregulation erkldrt die Kenn-
zeichen von posttraumatischem Stress und einer Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) sowie eine Vielzahl weiterer Traumafolgestérungen. Sie findet
nicht nur im Gehirn statt, sondern auch im Kérper, in unseren Wahrnehmungen,
Gedanken, Gefiihlen, Empfindungen und Reaktionen. Dies kann unsere gesamte
Welt der Bedeutungen beeinflussen. Die haufigen Stressreaktionen bedingen eine
dauerhafte Erhohung von Entziindungswerten im Blut und andere verdnderte
Prozesse des Immunsystems. Betroffene erleben krankhafte Folgen fiir Gewebe,
Haut und Organe z. B. in rheumatischen Erkrankungen, Asthma, Herzproblemen,
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Verdauungsproblemen, Diabetes, Krebs. Dies sind nur Beispiele. Chronifizierte
Stressreaktionen fithren auch zu psychischen Beschwerden, beispielsweise zu
Gefiihlen der Ruhe- und Hilflosigkeit, Schlafstérungen, Depressionen und/oder
zu Uberschieflender Aggressivitat. Zugleich konnen Motivationsverlust und ein
Uberforderungsgefiihl selbst bei geringfiigigen Anforderungen entstehen. Es
folgen Einschrankungen der Leistungs- und Konzentrationsfdhigkeit, erkennbar
an erhohter Ablenkbarkeit, mangelnder Problemlosefdhigkeit und eingeschrank-
tem Arbeitsgedéchtnis (der kognitiven Funktion, Informationen voriibergehend
zu speichern und zu verarbeiten, um Aufgaben wie Denken, Problemlésen und
Entscheidungen zu ermdglichen).

Betroffene konnen von nicht steuerbaren, plotzlich auftretenden traumati-
schen Erinnerungen am Tag und in der Nacht geplagt werden. Sie leiden und
versuchen ihren inneren Schmerz unter Umstdnden mit Drogen und Alkohol
zu bekdmpfen. Viele meiden den Umgang mit Menschen und werden einsam.
Angst-, Bedrohungs- und Erniedrigungsgefiihle sowie Misstrauen gegen andere
bedingen steigende Gewaltbereitschaft nicht nur gegen Fremde, sondern auch ge-
gen Familienmitglieder, Freunde und die soziale Gruppe; der soziodkonomische
Status bleibt gering, weil Entwicklungsschritte und Leistung nicht bewaltigbar
sind. Die entsprechenden Risiken fiir psychische Krankheiten in der néchsten
Generation steigen an.

Was geschieht bei einem traumatischen Ereignis in Gehirn und Korper?

Wihrend einer aufregenden Situation werden sensorische, wahrnehmungsbezo-
gene Informationen gespeichert (z. B. ;was haben Sie gesehen, gehort, gerochen,
geschmeckt, auf dem Korper gespiirt?‘), aber auch Gedanken und Gefiihle des
Vorgangs (z. B. ,was haben Sie gedacht in diesem Moment, welche Emotionen und
Korpergefiihle hat das ausgelost?‘); man bezeichnet dies illustrativ als ,heifles Ge-
déchtnis’. Gleichzeitig werden Informationen {iber die Situation und den Kontext
und die Umgebung (z. B. ,wer war alles da?‘, ;wie hat es dort ausgeschaut?‘), den
Ort (;wo ist es passiert?®) und die Zeit (;wann ist es passiert?‘) gespeichert. Diese
Erinnerung an Fakten, Ort und Zeit bezeichnen wir als ,kaltes Gedédchtnis". Beide
Formen des Gedachtnisses sind bei der Abspeicherung emotional aufregender
Ereignisse normalerweise untrennbar beteiligt. Wenn wir also ein aufregendes
Erlebnis (z. B. den Tag der Hochzeit) erleben, sind heif3es und kaltes Gedachtnis
aktiv und gehen Hand in Hand - sowohl beim Abspeichern als auch bei spaterem
Abrufen (sich daran erinnern). Wir sind uns der Zeit und des Ortes des Erlebens
bewusst und bei der Erinnerung an das Geschehen verspiiren wir erneut die Ge-
tithle und Kérperempfindungen, die wir damals erlebten. Wir sind uns auch der
Verganglichkeit des Erlebten bewusst, auch wenn die damit verbundenen Gefiihle
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und Empfindungen sich in der Gegenwart sehr real und gegenwirtig anfiihlen,
beispielsweise wenn wir das Erlebnis mit anderen teilen.

Auch belastende und schreckliche Erlebnisse werden in der Regel auf diese
Weise abgespeichert, aber nur wenn es sich um wenige solcher Erfahrungen han-
delt und wenn eine bestimmte Panik-Schwelle nicht {iberschritten wird. Wenn
aber Grauenhaftes geschieht, und wir in einen geistigen ,Shut-Down’ gegangen
sind, oder wenn sich immer mehr ,heifle‘ Elemente ins Gedéchtnis einbrennen (je
nach Ereignis z. B. das Gerdusch von Schiissen, der Geruch von Feuer, das Gefiihl
der Verzweiflung, der Gedanke, nichts wert zu sein, das Erleben von Ekel und
Kreislaufschwiche) dann lauert in der Wahrnehmung des Betroffenen die Gefahr
irgendwann iiberall, der spezifische Ort und die Zeit gehen in der Verallgemei-
nerung verloren. Damit zieht die Angst in die Gegenwart ein.

Wenn Gefahr droht, ist das ,heifSe Gedédchtnis® besonders formbar und ,merkt
sich® essenzielle Elemente der gefahrlichen Situation. Das soll uns eigentlich in
der Zukunft vor bedrohlichen Situationen warnen, um diese zu vermeiden. Aber
wenn durch die Vielzahl an Erfahrungen jeder sensorische Eindruck gleich zu
einem Hinweisreiz einer Gefahr wird, dann ist ja nirgendwo mehr Sicherheit
gegeben. Erinnerungen dréngen sich auf, ohne, dass wir genau wissen, warum
und woher. Heifles und kaltes Geddchtnis arbeiten nun nicht mehr Hand in Hand,
es entsteht ein aufregungsdominiertes ,Furcht-Gedéchtnis‘ ohne die Moglichkeit
Gefahren zu verorten, zu vergeschichtlichen und zu verzeitlichen.

Bei Gedanken an den letzten Zahnarztbesuch, der unter Umstdnden schmerz-
haft war, spiirt der Korper vielleicht unvermittelt noch einmal ein klein wenig
den Schmerz, vielleicht auch kurz ein leichtes Herzklopfen, oder uns lauft ein
Schauer iiber den Riicken, und man riecht férmlich den Geruch in der Praxis
(heiles Gedichtnis), und doch wissen wir (kaltes Gedachtnis), dass wir nicht
mehr im Behandlungsstuhl sitzen und dass die Szene vorbei ist. Wenn wir aber
die ,kalte Information‘ von Datum (vor einigen Wochen) oder - bei vielfachen
Behandlungen - wenigstens den Ort (in der Zahnarztpraxis) nicht mehr abrufen
konnen, beginnen sich Gefiihle wie Angst und Schmerz in der Gegenwart real
anzufithlen. Der Korper meldet, der Schmerz sei hier und jetzt da. Dies entspr-
che einem Zustand, in dem sich Menschen mit Traumafolgestérungen befinden.

Auch wenn NAT-Berater eher nicht mit Personen arbeiten werden, die diese
komplexen Ausprigungen von Traumafolgen haben, ist es doch hilfreich, sich
einmal zu vergegenwirtigen, wozu Traumatisierung fiihren kann und wie sie
sich zeigt. Wenn Menschen haufig und wiederholt Traumata erleben, geht die
zuvor skizzierte Ordnung des Abspeicherns und des Gedachtnisses verloren.
Erinnerungen werden nicht mehr als solche erkannt, da sie jederzeit unerwartet
wiederkehren kénnen und dann z.B. Herzschlag, Zittern, Bedrohungsgefiihle
und Hoffnungslosigkeit auslosen konnen.

Der Betroffene erlebt dies als sich ungewollt aufdringende Erinnerung oder
sogar als ,Flashback’, d.h. er hat den Eindruck, sich wieder in der traumatischen
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Situation mit dem Gerdusch der Gewehrkugeln, dem Geruch des Feuers, dem
Angstgefiihl und den Abwehrreaktionen und -gedanken zu befinden. Dabei
verschmelzen nun spezifische Erfahrungen zu einer generellen Angst. So kann
zum Beispiel ein Gedanke an die Kriegsvergangenheit ein Gefiihl der Angst aus-
16sen und daraufhin eine Korperreaktion der Schockstarre hervorrufen sowie
plotzlich eine Sinneswahrnehmung produzieren, z.B. Rauchgeruch wie damals
im brennenden Stall. Umgekehrt konnen umgebungsbedingte Sinnesreize (z. B.
ein Polizist in Uniform, ein lauter Knall oder der Geruch von Blut) das ,heifle‘
Traumagedéchtnis reaktivieren, ebenso wie Korperreaktionen (z. B. Schwitzen,
ein bestimmter Schmerz, ein Stechen in der Brust, schneller Herzschlag) in
harmlosen Situationen (wenn man z.B. gerade schnell zum Zug rennt) oder ein
Gedanke (wie z.B. ,ich schaffe es nicht‘) oder ein Gefiihl (z. B. Hilflosigkeit).

Solche Herausforderungen, verbunden mit dem standigen Bemiihen, diese
Erinnerungen zu vermeiden, um das Angstnetzwerk nicht zu aktivieren, machen
es fiir traumatisierte Menschen subjektiv undenkbar, iiber das Erlebte zu spre-
chen, es zu verarbeiten und in ihre autobiografische Lebenslinie zu integrieren.
Sie denken: ,Das kann ich niemandem erzdhlen und niemand wird mich ver-
stehen, auch wenn ich versuche, es in Worte zu fassen’. Sie fiihlen sich in einem
,sprachlosen Schrecken’ gefangen.

Je ofter, je langer und je friher im Leben ein Mensch traumatisiert wird, desto dramati-
scher sind die Folgen. Daher ist es von grofSter Bedeutung, dass Narrative Trauma-Arbeit

frihzeitig und niederschwellig angeboten wird.

Wer sind die Betroffenen?

Trauma geht uns alle an. Durchgéngig belegen Forschungsergebnisse in Me-
dizin und Psychologie, dass Uberlebende von traumatischem Stress und von
belastenden Erfahrungen eine hohe Wahrscheinlichkeit haben, spater im Leben
korperlich und psychisch zu erkranken. Es ist wichtig zu verstehen, dass vor
allem belastende Kindheitserfahrungen in der Interaktion mit Bezugspersonen
schwerwiegende Konsequenzen fiir Psyche und Korper haben konnen. Dazu
zdhlen emotionaler, korperlicher oder sexueller Missbrauch in Kindheit und
Jugend, aber auch Stérungen in der Gemeinschaft wie familidre Gewalt, Armut,
Kriminalitit oder Erfahrungen organisierter Gewalt wie Verfolgung und Krieg.
Auch Drogenmissbrauch und psychische Erkrankungen der Erwachsenen oder
Inhaftierung von Familienmitgliedern sowie Trennung von Bezugspersonen
konnen grof3e Belastungen fiir die kindliche Entwicklung darstellen. Es gibt
eine Reihe von wissenschaftlichen Belegen, die zeigen, dass solche negativen
Kindheitserfahrungen moéglicherweise langanhaltende Auswirkungen auf die
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Gesundheit haben konnen. Diese Untersuchungen belegen, dass das Ausgeliefert-
sein gegeniiber Missbrauch und schwerwiegenden Formen familidrer Dysfunk-
tion in der Kindheit dauerhaft Stressreaktionen aktiviert und moglicherweise
das sich entwickelnde Nerven-, Immun- und Stoffwechselsystem nicht nur in
der Kinderzeit, sondern bis ins Erwachsenen-Dasein und hohe Alter stért. Dies
kann zu lebenslangen korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen fiih-
ren. Zu den moglichen Auswirkungen zahlen unter anderem Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronische Lungenerkrankungen, Autoimmunerkrankungen,
Drogenmissbrauch und Depressionen.

Einher geht solches Leid mit einer deutlichen Einschrinkung der Funkti-
onstiichtigkeit im Alltag, d.h. der Unfdhigkeit, sein Leben erfolgreich meistern
zu konnen. Auch iiber Generationen hinweg wirkt sich Trauma aus und wird
weitergegeben. Transgenerationale Gewalt bezieht sich darauf, dass traumati-
sche Erfahrungen und das damit verbundenes Leid von einer Generation an die
néchste weitergegeben werden. Das bedeutet, dass nicht nur die unmittelbaren
Opfer der Gewalt betroffen sind, sondern auch ihre Kinder und Enkelkinder.

Diese Form der Weitergabe kann auf verschiedene Weisen geschehen: Kinder
von traumatisierten Eltern konnen das Trauma durch Erziehungsmuster, Ver-
haltensweisen und emotionalen Reaktionen der Eltern aufnehmen. Zum Beispiel
kann ein Elternteil, der selbst Gewalt oder Missbrauch erlebt hat, unbewusst
Angst, Misstrauen oder emotionale Kélte an seine Kinder weitergeben. In Kul-
turen oder Gesellschaften, die wiederholt mit Traumata wie Krieg, Genozid,
Gewalt und sozialer Ausgrenzung konfrontiert sind, kénnen die kollektiven
Erfahrungen das Verhalten und die Wahrnehmungen der Menschen préigen und
Traumata an die nachste Generation vererben. Zu dieser Art von struktureller
Gewalt zdhlen beispielsweise Armut, Ungleichbehandlung aufgrund von Identi-
tat oder Herkunft, ungleicher Zugang zu Bildung, Gesundheitsversorgung oder
Arbeitsmoglichkeiten. Oft sind es Normen, Werte oder Rollenbilder, die sich aus
dieser Geschichte entwickeln und das kiinftige Verhalten in Richtung Gewaltta-
tigkeit beeinflussen. Gewalterfahrungen der Eltern verandern die Lesbarkeit und
Replikation der Gene im Kind epigenetisch. Traumata werden also biologisch an
die nachste Generation weitergegeben. Deutlich sind die Verdnderungen, wenn
die Mutter selbst wiahrend der Schwangerschaft und/oder kurz nach der Geburt
Angst und Hilflosigkeit durch z.B. Gewalt erfahren musste. Damit sind solche
Kinder zwar gut vorbereitet auf eine stressreiche, herausfordernde Welt, in die
sie geboren werden, aber sie zahlen einen sehr hohen Preis, da sie lebenslanglich
mit einer hohen Sensitivitét der Stressachse leben miissen.
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Was ist Narrative Trauma-Arbeit?

Heute wissen wir, dass diese massiven und negativen Folgen fiir Betroffene und
ihr Umfeld vermieden werden kénnen, wenn die Traumatisierung und ihre
Auswirkungen rechtzeitig erkannt werden und Hilfen eingeleitet werden, die
die Traumalast gezielt reduzieren: bevor ein Mensch unter seinem schweren
Rucksack voller ,Steine, d.h. schmerzhafter Lebensereignisse zusammenbricht
und das Vollbild einer Stérung entwickelt. Die Bedeutung vor allem von sozialer
Unterstiitzung durch die Gruppe und die Gemeinschaft spielt dabei eine grofie
Rolle und ist wissenschaftlich erwiesen. Heute wissen wir, dass es gerade die Ver-
meidung an die schmerzhafte Vergangenheit zu denken ist, die zur Verschlechte-
rung des Zustandes der betroffenen Person fiihrt. In einem geschiitzten Rahmen
erzahlen zu kénnen und sich verstanden zu fiithlen und dadurch die ,Angst vor
der Angst‘ von Erinnerungen tiberwinden zu kénnen, ist heilsam.

Die biografische Arbeit bei der NAT-Beratung wurde entwickelt, um solche
traumatischen Reaktionen abzubauen und der Person zu helfen, gestarkt durch
innere Ressourcen wieder aktiv und selbstwirksam am Alltag teilnehmen zu
konnen. Wenn ein Betroffener bereits bis zur Funktionsuntiichtigkeit unter psy-
chischen und kérperlichen Traumafolgen leidet, ist oft eine langwierige und kost-
spielige Behandlung erforderlich. Chronische somatische Begleiterkrankungen
kénnen diverse Medikamente notwendig machen. Es kommt moglicherweise zu
einer bleibenden, komplexen psychischen Erkrankung und darauf spezialisierte
Therapieplitze sind rar.

Jeder Mensch kdmpft bereits mit unterschiedlich viel und unterschiedlich
schwerem ,Gepéck® aus der Vergangenheit, wenn er sich den verschiedenen Be-
lastungen des heutigen Alltags stellt. Und jeder hat auch seine individuelle Belas-
tungsgrenze. Wenn diese iiberschritten wird, kann es, wie wir gesehen haben, zu
psychischen und korperlichen Problemen und Erkrankungen kommen.

Gleichzeitig bringt jeder Mensch einzigartige Fahigkeiten und Ressourcen
mit — z.B. ein kreatives Talent, besonders gutes Einfithlungsvermoégen, die Er-
innerung an eine liebevolle Grofimutter, gute Erlebnisse mit Freunden, eine tiefe
Naturverbundenheit durch eine Kindheit auf dem Land, die Selbstvertrauen gibt,
die gliickliche Geburt eines Kindes oder das Erreichen eines ersehnten Ziels. Wir
sammeln nicht nur ,Steine’, sondern auch ,Blumen‘ auf unserem Lebensweg. Bei
der NAT erzéhlen wir das ganze Leben in einzelnen Episoden, schreiben die Ge-
schichten auf und lesen sie wieder vor. Durch diese Form der narrativen Arbeit
durch die Biografie hindurch, wird die Last der angesammelten bedrohlichen
und traumatisierenden ,Steine‘ durch gestiitzte Erzéhlsitzungen (Narrationen)
abgebaut und gleichzeitig an die ,Blumen‘ des Lebens erinnert. Die schonen,
liebevollen, kraftvollen Momente voller Stolz, Dankbarkeit und Gliick helfen,
alle stirkenden und selbstheilenden Aspekte der Personlichkeit wachzurufen.
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Traumatisierte Personen mit bereits deutlich ausgepriagtem Leidensdruck
und Symptomen, die eine klinische Diagnose wie z.B. eine Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS) nahelegen, sind behandlungsbediirftig und sollten
entsprechend den therapeutischen Leitlinien eine auf das Traumagedéachtnis
fokussierte Psychotherapie erhalten. Menschen jedoch, bei denen sich zwar trau-
matische Stressoren und Belastungen im Leben angesammelt haben, es aber noch
nicht zu einer anhaltenden massiven Funktionsbeeintrachtigung gekommen ist,
benétigen dringend Unterstiitzung, um weitere negative Folgen fiir sich selbst,
ihre Familien und ihr gesamtes Umfeld abzuwenden. Dazu dient die in diesem
Praxishandbuch vorgestellte Narrative Trauma-Arbeit (NAT), die es den Be-
troffenen ermdglicht, ihre Erlebnisse biografisch einzuordnen, die emotionale
und korperliche Belastung zu reduzieren, psychische Stérungen abzufangen und
gleichzeitig Widerstandskraft und Ressourcen zu aktivieren.

22



2 Narrative Trauma-Arbeit (NAT)

Was ist die NAT und fiir wen wurde sie entwickelt?

Die Narrative Trauma-Arbeit wurde entwickelt, um durch ein Angebot von
,Screening und Beratung' traumatisierte und belastete Menschen zu erkennen
und sie aufzufangen, bevor sich psychische und korperliche Erkrankungen un-
wiederbringlich manifestieren. Die NAT-Intervention stellt ein niederschwelliges
und strukturiertes Unterstiitzungs- und Praventionsprogramm fiir Betroffene
dar, durchgefiihrt von geschulten Narrativen Traumaberatern. Nach einem Ge-
sundheitsscreening und einer Checklisten Befragung, sowie einer Aufklarung
tiber Auswirkungen von Traumata bekommt die Person das Angebot, entlang
der Ereignisse der eigenen Biografie an ausfithrlichen Erzéhlsitzungen teilzu-
nehmen. Dabei konnen Klienten ihre erlebten belastenden, aber auch stirkenden
Erfahrungen in Worte fassen und sie in ihre Lebensgeschichte einordnen. Ziel
der NAT-Arbeit ist es, schrittweise das individuelle Risiko (d. h. die Anhdufung
belastender Lebenserfahrungen) durch die Narrative Biografiearbeit abzubauen.
Die tiefgehende erzahlende Betrachtung nimmt der Erinnerung den Schrecken;
die Anbindung des Erlebten an eine bestimmte Zeit im Leben und an den da-
maligen Ort des Geschehens korrigiert physische und psychische Folgen der
urspriinglichen Traumatisierung und kann damit manifeste psychische und
korperliche Folgeerkrankungen verhindern. Das Beratungsprogramm basiert
auf den Grundlagen, Konzepten und dem Wissen der Psychotraumatologie und
einem klinisch-therapeutisch gut erforschten Verfahren unserer Arbeitsgruppe,
der Narrativen Expositionstherapie (NET)2.

2 Schauer M, Neuner F, Elbert T, ,Narrative Exposure Therapy NET for Survivors of Trau-
matic Stress;, Hogrefe Publishing, 2025.
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Die 4 Schritte der NAT

Am Anfang der NAT steht mit Schritt 1 das Screening-Interview® eines Einzelnen
oder einer ganzen Zielgruppe (in Einzelinterviews) in Bezug auf Belastungsreak-
tionen. Es ermoglicht die Identifizierung von Personen, die von der NAT-Arbeit
profitieren kénnen.

Verschiedene Screening-Verfahren stehen fiir verschiedene Zielgruppen
zur Verfiigung, wie etwa der RHS-15*, ein Gesundheitsfragebogen, der sich als
geeignet erwiesen hat, um Personen zu erkennen, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit unter Traumafolgen und/oder anderen psychischen Belastungen leiden,
da sie z.B. als Gefliichtete, Inhaftierte, Verwaiste oder anderweitig Trauma-
tiberlebende in ihrem Leben viel toxischen Stress erlebt haben. Da der RHS die
Belastungsintensitdt abbildet, kann er auch eingesetzt werden, um eine diffe-
renzierte Entscheidung zu treffen: Personen mit sehr hohen Werten bediirfen
der klinisch-psychologischen Expertenversorgung, diese Personen werden im
Schritt 1 der NAT (dem Gesundheitsscreening) identifiziert und nach Aufklarung
an psychotherapeutisches Fachpersonal weiteriiberwiesen. Personen, die keine
oder eine sehr geringe Belastung zeigen, bendtigen keine Intervention zum Erhe-
bungszeitpunkt, sie haben geniigend Ressourcen und innere Widerstandskraft,
auch wenn es vielleicht grofle Herausforderungen im Alltag gibt. Thnen kann ein
zweites Gesprich zu einem spéteren Zeitpunkt angeboten werden, um sicherzu-
gehen, dass sie psychisch stabil geblieben sind. Die Folgeschritte 2, 3 und 4 der
NAT-Arbeit wurden dementsprechend fiir diejenigen Betroffenen entwickelt,
deren Screening-Werte im Gesundheitsinterview in einem mittelhohen, aber
noch nicht therapierelevanten Belastungsbereich liegen. IThnen werden, wie im
Folgenden erldutert, nach dem Gesundheitsinterview, die weiteren Schritte der
NAT-Arbeit angeboten.

Schritt 2 der NAT beinhaltet die Erhebung der individuellen Lebensereignisse
und auch Belastungsreaktionen mittels erprobter Checklisten. Eine Moglichkeit,
frithe Hinweise auf Art und Schwere der subjektiven Belastung durch posttrau-
matische Beschwerden zu bekommen, sind einfach anzuwendende Fragebogen.
Die NAT-Beraterin trifft sich im personlichen Gesprach mit dem Klienten und

3 Der Begriff ,Screening’ kommt aus dem Englischen und ist eine systematische (Vorsorge-)
Untersuchung, um mogliche Belastungen, Krankheiten oder Risiken bei einer grofieren
Gruppe von Menschen frithzeitig zu erkennen.

4 Hollifield M, Verbillis-Kolp S, Farmer B, Toolson EC, Woldehaimanot T, Yamazaki J, Hol-
land A., St.Clair J., SooHoo J., The Refugee Health Screener-15 (RHS-15): Development
and validation of an instrument for anxiety, depression, and PTSD in refugees, Gen Hosp
Psychiatry, 35(2), 202-209, 2013.
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