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Einleitung

EMDR wurde vor etwa 25 Jahren erstma-
lig von der amerikanischen Psychologin
Francine Shapiro beschrieben (Shapiro,
2012). EMDR ist eine Methode zur nach-
haltigen Verarbeitung traumatischer Er-
innerungen, die — genau wie andere Trau-
matherapiemethoden — einem stufenwei-
sen Vorgehen — Anamnese, Stabilisie-
rung, Traumakonfrontation/Integration,
Neuorientierung - folgt. Dies vollzieht
sich im Kontext einer genauen und fun-
dierten Behandlungsplanung und lauft
in unterschiedlicher Intensitit und Dau-
er in den einzelnen Phasen ab — je nach
Art der (traumatischen) Erfahrung (vgl.
auch @ Abb1).

Innerhalb der Phase der Traumakon-
frontation/Integration ist zudem ein sehr
strukturierter Ablauf vorgesehen, dessen
Kern eine Phase ist, in der der/die Thera-
peut(in) bilaterale Stimulationen des Ge-
hirns — urspriinglich nur {iber Augenbe-
wegungen, inzwischen auch iiber andere
Reize - appliziert, wenn der/die Patient/
-in in Kontakt mit aufgrund der sorgfil-
tigen Vorarbeit genau definierten Bela-
stungs-/Erinnerungsmomenten ist. Ziel
ist die Integration der sogenannten patho-

genen Erinnerung in die Gesamterinne-
rung, in das Lebenskonzept, in die Logik

E. Miinker-Kramer

Psychologisch-Psychotherapeutische Praxis und EMDR Institut Austria, Krems/Donau

EMDR in der

Traumatherapie

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) ist ein
effektiver und effizienter Ansatz
zur Behandlung posttraumatischer
Syndrome und dariiber hinaus

und Zeitlogik des/der Betroffenen, da die
bisherige ,Nichtintegration® als Kern der
Symptomatik angesehen werden kann.
Symptome bilden sich auf verschiedenen
Reprisentanzebenen aus — Korper, Ge-
fithle, Gedanken, Verhalten — eine Inte-
gration bedeutet eine Integration aller
Ebenen/auf allen Ebenen, d. h. das Erleb-
nis sollte als Gesamtereignis in die Biogra-
phie des/der Betroffenen eingeordnet sein
und willkiirlich abrufbar sein — im soge-
nannten expliziten Gedachtnis.

Wissenschaftliche Evaluierung

Seit Beginn der 1990er-Jahre erfolgte na-
hezu eine Kaskade an Studien zur Be-
handlung posttraumatischer Syndrome
mit EMDR, darunter viele randomisier-
te, kontrollierte Studien (RCTs) u. a. im
+Wettlauf “ mit verhaltenstherapeutischen
Ansitzen zur Traumaverarbeitung. Der
genaue Wirkmechanismus blieb bisher
letztlich ungeklért, die klinische Effektivi-
tit und daneben auch die Effizienz (weni-
ger Sitzungen, schnellere Wirkung) sind
aber inzwischen unbestritten und durch
die Anerkennung in zahlreichen Richt-
linien und durch relevante Fachgremien
bestitigt.

Fine jlingere Entwicklung geht in die
Richtung, EMDR als Behandlungsmetho-

de iiber die Anwendung bei posttrauma-
tischen Syndromen hinaus zu verwenden
und zu evaluieren. Dies gilt einerseits fir
Komorbidititen bei traumatischen Erfah-
rungen wie Angste, Depressionen, Sucht,
aber auch fiir den breiter angesetzten Be-
griff der Arbeit mit dysfunktionalen oder
pathogenen Erinnerungen.

Dies bedeutet, EMDR immer dann in
Erwigung zu ziehen, wenn Beschwerden
dadurch entstehen, dass Verarbeitungs-
prozesse auf einzelnen und/oder meh-
reren Ebenen aus verschiedenen Griin-
den zum Stillstand gekommen sind. Die-
se Uberlegungen fuflen auf der Hinter-
grundannahme, dass sehr vielen Be-
schwerden eine zum Stillstand gekomme-
ne Informationsverarbeitung zugrunde
liegt - die Hauptaussage des sog. AIP-Mo-
dells von Francine Shapiro, des Modells
der adaptiven Informationsverarbeitung.

Aufgrund dessen kénnen folgende Si-
tuationen dazu fithren, dass sich Men-
schen in Behandlung mit EMDR begeben:
== Jemand weifd von fritheren Trauma-

tisierungen/Belastungen, leidet unter

den Erinnerungen und mdchte dies
behandeln lassen.

== Jemand weifd von fritheren Traumati-
sierungen/Belastungen, hat auflerdem
aktuelle Symptome im Sinne von auf-
grund der aktuellen Lebenssituation

Psychopraxis.Neuropraxis 12014 l 13
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Uberblick Psychotrauma-Folgestérungen

ki

/Typ 1l 0

einzelnes pot. mehrere versch.
traumat. Ereignis pot. Tr. Ereignisse

sequentielle Entwicklungs-
Traumatisierung traumatisierung

Angst, Depression,
somatoforme Storungen,
Sucht, dissoziative Strg...

akute Belastungsreaktion

DESNOS= komplexe
posttraumatische
Belastungsstérung

F43.0,
Anpassungsstérungen (F41..., F42.., F44.., dissoziative, komplexe
F43.2 F45..) Traumafolgestérungen
PTBS
F43.1 Komorbiditéten u.a.F.44.81
Psychoedukation ... ,hilft schon viel Stabilisi
Traumakonfrontation... ,ist relativ bald méglich” qUSIEIIng,
Ressourcenmobilisation/-aufbau

v
-+

Zunahme an Symptomatik, Zunahme an Stabilisierungsnotwendigkeit

Abb.1 A

nicht nachvollziehbaren Reaktionen
und Erleben, weify mehr oder weniger
um ,,Iraumatisierungen” und sucht
gezielt Hilfe beim ,,Integrieren”.

== Jemand leidet im Hier und Jetzt unter
nicht nachvollziehbaren Realtionen
und Erleben (auf allen Reprisenta-
tionsebenen von psychischer Trau-
matisierung moglich — physisch, psy-
chisch, mental und emotionell), hat
keinen Zugriff auf moglicherweise
zugrundeliegende alte Erinnerungen
und méchte dieses aktuelle und Lei-
densdruck bescherende Erleben und
Verhalten aber verdndern.

w« Jemand ist wegen etwas anderem da,
z. B. einer Komorbiditit oder z. B.
im Coaching und es tauchen skur-
rile/iiberdimensionale Reaktionen
oder andere alte Erinnerungen auf,
die Hypothesen zu unbearbeitetem
(Trauma-)material nahelegen und
den Einsatz von EMDR andenken las-
sen

lllustration des praktischen
Vorgehens bei EMDR

Behandlungsplanung

Nach der genauen Anamnese (Phase 1),
Stabilisierung und Behandlungsplanung
(Phase 2) wird in Abhéngigkeit von der
Art der Belastung, den Ressourcen und
der aktuellen Symptomatik entschieden
(s. € Abb. 1. ), mit auslgsenden Ereignis-
sen der Vergangenheit (priméires Belas-
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tungsmaterial) oder mit Ausldsern der
Gegenwart und Zukunft (oft sekundires
Material als Folge des primir Erlebten) zu
beginnen. Leitfaden ist hier ein moglichst
sicheres und schonendes Vorgehen, um
die Patient(inn)en nicht zu iiberfluten.

Phase 1

Hier werden relevante Belastungsfakto-
ren und aktuelle Symptome - auch dif-
ferenzialdiagnostisch - erfasst. Dabei ist
wichtig, welche Symptome im , Hier und
Jetzt” Leidensdruck verursachen (Gedan-
ken wie: ,,Ich bin das Letzte, ,,Ich kann
nie dariiber hinwegkommen, ,,Ich halte
es nicht aus, es zerreifit mich®... - auch
Erinnerungslicken, dissoziative Zustin-
de), Gefiihle (Angst, Hilflosigkeit, Scham,
Schuld etc.), Verhaltensweisen (Vermei-
dung; skurrile, nicht adidquate Reaktio-
nen auf harmlose Ausldser hin oder simt-
liche Komorbidititen, die nicht anders er-
Klart werden kénnen) und Karpersympto-
me (Herzrasen, spezifische Schmerzen,
somatoforme Storungen ...).

Auf dieser Basis werden Erklirun-
gen fiir die und Zusammenhénge zwi-
schen den Symptomen sowie Indikatio-
nen und Kontraindikationen fiir EMDR
erortert. Die therapeutische Haltung ist
- wie grundsitzlich in der Traumathera-
pie — auf Psychoedukation ausgerichtet,
partnerschaftlich, ressourcenorientiert
und transparent. Jeder Schritt wird er-
kldrt und gemeinsam mit dem Patienten/
der Patientin beschlossen und vorbereitet.

Phase 2

In der Stabilisierung und Vorbereitung
stehen Ressourcen, Stressbewiltigungs-
und Distanzierungstechniken im Vor-
dergrund, damit die Patient(inn)en fihig
sind und sich kompetent erleben, sich von
traumatischem Material eigenstindig zu
distanzieren und so sukzessive Kontrol-
le wieder tibernehmen kénnen. Zur Kon-
trollerfahrung — genau das haben Trau-
mapatient(inn)en oft lange eingebiifit -
gehort auch die mehrmalige genaue Er-
kldrung der Hintergriinde und der Tech-
nik der Methode, die nochmalige und
wiederholte Uberpriifung der Indikation -
und die Besprechung des konkreten Vor-
gehens mit allen Kontrollméglichkeiten
durch den/die Patienten/-in. Diese bei-
den Phasen kénnen je nach Ausmaft/Art
der Traumatisierung und je nach Stabilitét
des/der Patienten/-in von einigen Sitzun-
gen bis zu mehreren Jahren dauern.

Phase 3

Die Arbeit mit dem genau manualisierten,
standardisierten und immer wieder evalu-
ierten sog. EMDR-Ablaufschema beginnt
mit der Bewertungsphase. Hier werden
die fiir die Behandlung relevanten The-
men gemeinsam mit dem/r Patienten/-
in prézisiert (z. B. Selbstwertgefiihl nach
immer wieder erlittenen Demiitigungen,
das sich im ,Hier und Jetzt" in Versagens-
angst in der Arbeit bei Anweisungen durch
den Chef zeigt (Fall) oder irreale, aber
im ,Hier und Jetzt" sehr beeintrdichtigen-
de Todesangst nach einem Unfall, die bei
bestimmten Auslosern immer wieder auf-
taucht und den/die Betroffene funktions-
unfihig und panisch macht). Damit wird
die Voraussetzung geschaffen, strukturiert
in das ,Traumanetzwerk “ ganz individuell
bei der jeweiligen Patientin bzw. dem je-
weiligen Patienten einzusteigen.

Nun wird weiter fokussiert und ein
reprasentatives Bild fiir dieses ,,Thema“
(Selbstwert, Sicherheit/irreale Todesangst)
als Einstieg gewdhlt, das den schlimms-
ten Moment des Erlebten darstellt (sozu-
sagen ein Standbild). Dies kann eine De-
miltigungssituation (z. B. Einndssen vor
der Schulklasse nach extremer Demiitigung
durch den Lehrer) sein, oder die Situation,
bei der bei einem Autounfall klar wird,



Zusammenfassung - Abstract

dass man dem entgegenkommenden Aufo
nicht ausweichen kann und da das Gesicht
des Fahrers des Gegenverkehrsautos. Die-
ses wird nach verschiedenen Kriterien ge-
meinsam mit dem/r Patienten/-in bewer-
tet. Zunichst wird erfasst, welche ,,dys-
funktionalen” negativen Gedanken (sog.
negative Kognition [NK]) die Erfahrung
in einer generalisierten Form hinterlassen
hat. Im Beispiel der Demiitigung kann das
sein: ,Ich bin das Letzte. Ich bin wertlos.”
Im Beispiel mit dem Autounfall: ,,Ich ster-
be jetzt. “~ Dies sind die Gedanken, die
auf Ausloser hin Symptome machen und
die Gegenwart beeinflussen, da sie als den
Alltag blockierende Uberzeugungen ab-
gespeichert sind. Quasi als Gegenpol da-
zu werden nun gemeinsam sog. positi-
ve Kognitionen (PK) gesucht, die die Pa-
tient{inn)en gerne ,statt dessen” iiber sich
denken wiirden, in Kontakt mit der aus-
gesuchten Situation - z. B.: ,Ich bin o.k.
und ich muss so was nicht mit mir machen
lassen” oder ,,ich lebe, es ist vorbei.” Diese
positiven Gedanken bilden sozusagen pa-
thetisch ausgedriickt den ,,Stern am Hori-
zont", in dessen Richtung sich der ,,Neu-
bewertungsprozess im Hier und Jetzt* be-
wegen soll, eine Hilfe bei der Integration
des Erlebten in die Gesamtbiografie. Nun
wird bewertet, wie weit der/die Patient/-in
diese positiven Gedanken schon als stim-
mig fithlen kann. Es ist eine wichtige Er-
fassung der gefithlsmafligen Resonanz
dieses Zielgedankens.

Nun werden die zur ausgesuchten Si-
tuation gehdrenden und im Hier und Jetat
spiirbaren Getiihle sowie deren subjektiv
skalierbares Ausmaff (zwischen 0 und 10)
erfasst, z. B. Scham, Angst sowie Panik im
Fallbeispiel.

Der letzte Aspekt, der in der Bewer-
tungsphase erfasst wird nach dem Bild,
den Gedanken und den Gefiihlen, ist die
Reprisentanz des Erlebten im Kérper:
+Wo im Kérper spiiren Sie das jetzt? Aus
der einschlégigen Forschung ist bekannt,
dass der Korper sozusagen das deutlichs-
te Speichermedium fiir Erinnerungen ist
und somit ist er in der Therapie wichtigs-
ter und letzter Indikator fiir Belastung
und auch spiter Gradmesser fiir Entlas-
tung. Dies ist einerseits individuell ver-
schieden, es gibt aber auch logische und
symbolische Zusammenhinge, die sich
immer wieder zeigen.

Am Ende dieser Bewertungsphase ist
die Person ,,getriggert®, d. h. mental, ge-
fithlsmaflig und kdrperlich mit den Kom-
ponenten der traumatischen Erinnerung
fokussiert und strukfuriert in Kontakt ge-
bracht und die Phase des freien Prozessie-
rens beginnt unmittelbar danach.

Phase 4

In dieser Phase, die bezeichnenderweise
Desensibilisierung/Reprozessierung (D
und R im EMDR) heif3t, wird nach dem
beschriebenen Einstieg ins Traumanetz-
werk mit Hilfe der bilateralen Stimula-
tionen der unbewusste Prozess beglei-
tet, der wie ein Fluten im Belastungs-
netzwerk verstanden werden kann und in
unterschiedlicher Intensitit, Auspragung,
Geschwindigkeit und Dauer abliuft und
durch die/den Therapeuten/-in neutral,
aber unterstiitzend und aufmerksam be-
gleitet und geleitet wird. Erfasst werden
Bilder, Gedanken, Gefiihle und Kérper-
sensationen. Die gesamte Konzentration
ist auf dem inneren Prozess und dem Re-
prozessieren. Es wird hier nicht analysiert
und diskutiert.

Phase 5 (Verankerung) und
Phase 6 (Korpertest)

Nach erfolgreicher gesamter oder par-
tieller Durcharbeitung der Erinnerungen
wird nach bestimmten Kriterien auf die
Ausgangserinnerung Bezug genommen.
Die Kennfaktoren werden neuerlich be-
wertet und die Sitzung komplett oder par-
tiell abgeschlossen und somit die Voraus-
setzung fiir die Folgeprozesse im Alltag
und in der nichsten Sitzung geschaffen.

Phase 7

Die Erkenntnisse der Sitzung werden ge-
meinsam reflektiert und bewertet. Wenn
notwendig, wird noch Belastendes imagi-
nativ adaquat verpackt, die Integration in
die Gesamttherapie erfolgt und es werden
Distanzierungsmafinahmen und Stress-
bewiltigungsmafinahmen fir die ndchs-
te Zeit besprochen

Psychopraxis 2014 - 17:13-16
DOI 10.1007/s00739-013-0136-3
® Springer-Verlag Wien 2014

E. Miinker-Kramer

EMDR in der Traumatherapie.
Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) ist
ein effektiver und effizienter
Ansatz zur Behandlung
posttraumatischer Syndrome
und dariiber hinaus

Zusammenfassung

Der Artikel soll eine spezielle Methode il-
lustrieren, die urspriinglich fiir die Bearbei-
tung posttraumatischer Syndrome entwickelt
wurde, aber dariiber hinaus fiir die Integra-
tion belastender Erinnerungen geeignet ist,
die sich tiber Ausltser als belastende Gegen-
wartserfahrungen und Symptome reaktivie-

| ren. Einer grundsatzlichen Beschreibung soll
ein Behandlungsbeispiele folgen, das diesen
Behandlungsansatz deutlich macht.

Schiiisselworter
EMDR - Posttraumatisches Syndrom - Behand-
lungsplanung - Psychotherapie - Gedéchtnis

EMDR in trauma therapy. Eye
Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) is and
effective and efficient method
for the treatment of more than
| just post traumatic syndromes

Abstract

This article provides information about a spe-
cial psychotherapeutic method that was orig-
inally developed for the treatment of post-
traumatic syndromes. In the meantime it has
developed into a therapeutic method that

is appropriate for different types of dysfunc-
tionally stored memories which may be ac-
tivated in the present and lead to disturbing
reactions and symptoms. The general pro-
cedure of treatment with EMDR is illustrat-
ed, which is made more clear using a case ex-
ample.

Keywords
EMDR - Posttraumatic syndromes - Treatment
planning - Psychotherapy - Memory
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Phase 8

Hier findet die Uberpriifung der Effek-
te der letzten Stunde statt, sozusagen der
Alltagstest, bei dem Verdnderungen der
Symptomatik (andere Gefiihle, Neube-
wertungen ...) und die weiteren Behand-
lungsschritte und Indikationen sowie Im-
plikationen fiir die ,normale therapeuti-
sche Arbeit” besprochen werden.

Fallbeispiel

Triggerbare Feinmechanikerin,
sequenzielle Traumatisierung
im Hintergrund

Es handelt sich um ein Beispiel, bei dem
die Betroffene primir ,dysfunktiona-
les® Erleben und Verhalten im ,,Hier und
Jetzt® berichtet und deshalb Hilfe sucht.

Die 23-jihrige Patientin, Feinmechani-
kerin, sozial gut integriert, beruflich bis-
her erfolgreich, kommt {iber einen Psych-
iater mit der Diagnose Panikattacken, die
seit etwa einem halben Jahr immer wieder
massiv auttauchen. Bei der genauen Ana-
mnese und sog. situativen Verhaltensana-
lyse (das Vorgehen war zunichst verhal-
tenstherapeutisch angelegt) stellt sich der
Zeitpunkt des Beginns der Symptoma-
tik und der Ausléser bald heraus. Nach
einem Vorgesetztenwechsel von einem
eher ruhigen, berechenbaren Abteilungs-
leiter hatte kurz vor Beginn der Sympto-
matik ein eher cholerischer Vorgesetzter
die Leitung tibernommen, der oft abrupt
und laut und schimpfend den Arbeitsbe-
reich betrat. In diesen Situationen erlebte
sich die Patientin dann véllig ,wie ein an-
derer Mensch, wie ein kleines Kind*

Bei der genaueren Analyse stellt sich
eine Kindheit mit cholerischem alkohol-
kranken Vater mit Gewalt an der Mutter
lber Jahre heraus, der sie sich aber seit
Jahren ,entwachsen” fiihlt. Der Vater ist
schon linger verstorben, mit der Mutter
hat sie guten Kontakt.

Es erfolgt daraufhin eine genauere
traumaspezifische Anamnese und es wur-
de deutlich, dass die heutigen Symptome
durch das Verhalten des neuen Chefs ent-
standen und die sonst kommunikativ
kompetente Patientin véllig ,,subkorti-
kal* und ,,ohne Zugang zum Cortex und

16 ‘ Psychopraxis.Neuropraxis 1 - 2014

zu klarer Analysefihigkeit® offensicht-
lich mit Hyperarousal reagierte, das vil-
lig ihre Erwachsenenkompetenz blockier-
te — bis hin zur aus der Traumaforschung
bekannten Blockade des Broca-Areals. Sie
beschrieb ,von einem Moment zum ande-
ren fassungslos und ohne Worte und ohne
Denkfihigkeit zu sein®

Nachdem wir miteinander Hypothe-
sen aus der Psychotraumatologie bespro-
chen haben und mégliche Zusammen-
hinge zwischen den plétzlich real und
massiv aufgetretenen Hilflosigleitssitu-
ationen, die das Klima der Kindheit ge-
prégt hatten, und der jetzigen Reaktion
anlisslich des cholerischen Auftretens des
Vorgesetzten, kénnen wir Schliisselerin-
nerungen identifizieren, die reprisentativ
fiir die damalige Lebens- und Belastungs-
situation waren.

Es werden Schliisselerinnerungen
identifiziert, bei denen es einerseits um
Erleben von Hilflosigkeit und Ausgelie-
fertsein von einem Moment auf den An-
deren angesichts der Ausbriiche des Va-
ters ging, die sich offensichtlich im Erle-
ben des Chefs schlagartig aktivieren (,ich
bin ausgeliefert” vs. ,ich kann heute et-
was tun®) oder um Demiitigung als Aus-
wirkung auf den Selbstwert (,ich bin das
Letzte” vs. ,ich verdiene Respelt und an-
gemessenen Umgang®). Dies wird einer-
seits mit EMDR bearbeitet und dann ver-
haltenstherapeutisch ,nachbearbeitet®
mit kognitiver Arbeit und mit Rollenspie-
len. Kern ist jedoch das angesichts des
Ausldsers ,Chef* auftretende plétzliche
»in die frithere Reaktion kippende Verhal-
ten” mittels EMDR zu verindern, indem
»dem Hirn nachhaltig klargemacht wird*,
dass die Erwachsene im ,,Hier und Jetzt*
im Gegensatz zum damaligen Kind Hand-
lungsfihigkeit besitzt. Dies gelingt mittels
EMDR schneller, deutlicher und physiolo-
giendher als mit reiner kognitiver Arbeit -
hier hatte die Patientin geduflert: ,Ja, es ist
mir vom Verstand her klar, dass das nicht
verniinftig ist, so mit Angst zu reagieren
und dass ich heute in einer anderen Situ-
ation bin, aber in der Situation ist das al-
les weg und mein Kérper reagiert, als sei
ich 8 Jahre “

Verbindung mit der
Grundmethode und
Qualitatssicherung

EMDR ist eine sehr spezifische, hochwirk-
same Methode, die in die ,,normale® psy-
chotherapeutische Arbeit oder klinisch-
psychologische Behandlung sehr gut in-
tegrierbar ist und - wie bei den Beispie-
len erkennbar - oft einen zusitzlichen Be-
nefit fiir die Betroffenen bringt, der sonst
gar nicht - wenn sprachliche Methoden
und Einsicht nur begrenzt wirksam sind
~ oder nur langsam erreichbar wire. Es ist
aber auch eine Methode, die wie ein chir-
urgisches Skalpell bei nicht genau durch-
dachter und vorbereiteter Anwendung
schaden kann - wenn z. B. etwa dissozia-
tive Barrieren bei schwer belasteten Pa-
tient(inn)en ungezielt brechen und die-
se mit Erinnerungen ungezielt iiberflutet
werden. Daher sind von den internationa-
len und nationalen EMDR-Fachverbin-
den (http://www.emdria.org, http://www.
emdr-europe.org, http://www.emdr-netz-
werk.at) genaue Richtlinien fiir die Quali-
fizierung der Ausbilder(innen) und Teil-
nahmevoraussetzungen fiir die Teilneh-
mer(innen) festgelegt worden. Damit soll
sichergestellt werden, dass die Anwen-
dung von EMDR auf einem klinischen
Hintergrund fufit.

Umfassende Literatur zum Thema ist bei
der Verfasserin erhdltlich.
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