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Vorwort

Alle Dinge sind vollstindig in mir angelegt. Es gibt keine grofSere Freude, als mich meiner
Person zuzuwenden und wahrhaftig zu werden.

Menzius (371-289 v. Chr.; in Jager, 2010, S. 113)

Das Schwere leicht und das Komplexe einfach machen.

Spangenberg (2016, S. 72)

EMDR steht - wie andere sogenannte traumatherapeutische Ansatze auch - fiir
einen Paradigmenwechsel in der Psychotherapie. Anstelle der an einer katego-
rialen Denkweise orientierten Frage ,Was stimmt mit dir nicht?* fragt EMDR
mitfithlend und parteilich anteilnehmend ,,Was ist dir widerfahren?“ Psychische
Fehlentwicklungen entstehen durch eine maladaptive Verarbeitung von Belas-
tungserfahrungen (Felitti et al., 1998; Hensel, 2020). EMDR behandelt also nicht
nur Storungen, sondern 16st Entwicklungsblockaden auf und foérdert dadurch
die Autonomie und Personlichkeitsentwicklung des Klienten. Diese Auflosung
fithrt zu einer spontanen, selbstorganisierten Transformation (Plassmann, 2008,
2016) zuvor bestehender dysfunktionaler Regulationsprozesse im Klienten. In
einem humanistischen Menschenbild wurzelnd wird davon ausgegangen, dass
nicht nur die notwendigen Ressourcen fiir diesen Prozess im Klienten schon be-
reit liegen - und nur aktualisiert werden miissen -, sondern dass es eine Condi-
tio humana darstellt, mit einem inhédrenten Entwicklungspotenzial und -impuls
ausgestattet zu sein, wie ihn EMDR mit dem Modell der Adaptiven Informations-
verarbeitung (Shapiro, 2018) oder Rogers (1959/2016) als Aktualisierungstendenz
konzeptualisiert hat.

Mit der Entdeckung des neurobiologischen Selbstheilungsmechanismus der Ge-
dachtnisrekonsolidierung (Nader, Schafe & LeDoux, 2000; Ecker, 2015) hat diese
Betrachtungsweise - und damit auch die Wirkfaktorentheorie von Grawe (2004) -
eine neurobiologische Fundierung erfahren. Diese Einbettung und die offensicht-
liche hohe Wirksamkeit von EMDR (Yunitri et al., 2023) und anderen traumaorien-
tierten Ansitzen - gerade auch bei Kindern - lassen die Hoffnung berechtigt
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6 Vorwort

erscheinen, dass sich dieses dtiologisch orientierte Paradigma in der Psychothe-
rapie neben den anderen vier existierenden Ansitzen (Sack, 2019) behaupten und
entwickeln wird.

Mit dieser transdiagnostischen Sichtweise erhebt EMDR den Anspruch, zu einem
Verfahren - nicht nur Methode - zu werden, wie es der Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie definiert (WBP, 2019). Es war von Beginn an ein zentrales Anlie-
gen von Francine Shapiro, EMDR in der Regelversorgung zu verankern.

Seit dem Erscheinen des letzten deutschsprachigen Buches zu EMDR mit Kindern
und Jugendlichen (Hensel, 2007: EMDR mit Kindern und Jugendlichen) hat es eine
enorme Entwicklung in der Anwendung von EMDR bei dieser Altersgruppe ge-
geben. Um diesem Umstand gerecht zu werden, wurde statt einer iberarbeiteten
Neuauflage von EMDR mit Kindern und Jugendlichen das Buch komplett neu konzi-
piert und liegt nun in der vorliegenden Form und mit dem neuen Titel Praxishand-
buch EMDR mit Kindern und Jugendlichen vor. Die enorme Entwicklung in diesem
Bereich spiegelt sich auch in der deutlich hoheren Seitenanzahl der vorliegenden
Publikation gegeniiber dem Vorliufer von 2007 wider. Einen umfassenden Uber-
blick iiber den aktuellen Stand der Forschung zur Wirkung von EMDR bei unter-
schiedlichen Stérungsbildern geben Matthijssen et al. (2020).

Dieses Buch verfolgt durchgingig eine dreifache Perspektive. Zum einen wird
der handwerkliche Aspekt der EMDR-Therapie, d.h. das sogenannte Standard-
protokoll (Shapiro, 2022), in aller Ausfiihrlichkeit und aus dem eigenen Selbst-
verstandnis heraus dargestellt. Dies bedarf der Erganzung durch Einordnung der
Methode in einen grofleren Kontext psychologischer und psychotherapeutischer
Modelle, etwa der Wirkfaktorentheorie von Grawe (1998). Dadurch ergibt sich
auch eine zum Teil verdnderte Nomenklatur. So werden beispielsweise aktive
Interventionen der Therapeutin in der Prozessierungsphase als kognitives Einwe-
ben (Shapiro, 2022) bezeichnet, wihrend der hier verwendete Begriff der pro-
zessleitenden Hilfen (Schmidtchen, 2001) umfassender ist, die Funktion dieser
Interventionen benennt und damit ein tieferes Verstindnis ermdglicht. Der dritte
Aspekt -und eigentlich der wichtigste - besteht darin, die Therapeutinnen darin
zu unterstiitzen, furchtlos und personlich stimmig ein eigenes Verstandnis und
einen eigenen Stil in der Anwendung der Methode zu entwickeln. Dies beinhal-
tet die Auseinandersetzung mit eigenen Angsten - die oft auf den Klienten pro-
jiziert werden -, das Infragestellen und Uberpriifen von alten Dogmen und Vor-
stellungen an den eigenen Erfahrungen und das Sich-Einlassen auf einen eigenen
Weg der personlichen Entwicklung. Angesichts existenzieller Themen der Klien-
ten (Lebensbedrohung, interpersonelle Gewalterfahrungen, Verluste, narzissti-
sche Krankungen) reicht eine rein technische Beherrschung der EMDR-Metho-
dik nicht aus.
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Dieses Praxishandbuch stellt zudem die Grundlage fiir die Weiterbildung in EMDR
mit Kindern und Jugendlichen nach den Richtlinien von EMDRIA Deutschland
am Kinder Trauma Institut dar.

Das Buch ist wie folgt aufgebaut:

Kapitel 1 beschreibt den theoretischen Hintergrund des Verfahrens, Kapitel 2 wid-
met sich der wissenschaftlichen Evidenz und Kapitel 3 stellt ausfiihrlich die ver-
schiedenen Aspekte eines angemessenen Beziehungsangebotes dar. Das Altersad-
aptierte Standardprotokoll wird Schritt fiir Schritt im 4. Kapitel entfaltet, wahrend
anschliefdend (Kapitel 5) storungsspezifische Vorgehensweisen bei verschiedenen
Storungsbildern vorgestellt werden. In Kapitel 6 werden die sogenannten adjunk-
tiven EMDR-Verfahren (Laliotis et al., 2021; Self Care, Flashtechnik u.a.) aufge-
flihrt, Kapitel 7 stellt Alternativen zum Standardprotokoll dar. Der Ressourcen-
arbeit ist Kapitel 8 gewidmet. Die Arbeit mit Bezugspersonen wird in Kapitel 9
beschrieben, wiahrend sich das 10. Kapitel mit der Behandlung komplexer Trau-
mafolgestorungen beschaftigt. Die EMDR-Arbeit mit spezifischen Klientengrup-
pen (Kapitel 11), Behandlungsmanualen (Kapitel 12) und in unterschiedlichen Set-
tings (Kapitel 13) schlieen sich an. Ein Literaturverzeichnis, ein Sachregister und
Arbeitsmaterialien (zum Download) runden dieses Handbuch ab.

Angesichts der Tatsache, dass der iiberwiegende Teil der Behandlerinnen weibli-
chen Geschlechts sind, wird durchgehend von Therapeutin bzw. Therapeutinnen
gesprochen, wihrend fiir Klienten - mit Ausnahme von Fallbeispielen - die méann-
liche Form verwendet wird. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird an ande-
ren Stellen tiberwiegend das generische Maskulinum verwendet.

Es ist auflerdem zu vermerken, dass unterschiedliche Begriffe synonym verwen-
det werden, etwa Trauma und Stressor oder Klient und Kind bzw. Jugendlicher.

Zum Abschluss ist allen Personen zu danken, die direkt und indirekt zum Erschei-
nen dieses Buches beigetragen haben. An erster Stelle sind die Kolleginnen und
Kollegen genannt, die aktiv durch ihre Beitrige diese Publikation bereichert haben
und die auf der Titelseite im Inneren des Buches als ,,unter Mitarbeit von“ genannt
sind. Zudem mochte ich Martin Sack danken, mit dem mich eine jahrelange in-
tensive und fruchtbare konzeptuelle Auseinandersetzung verbindet, die zur Pra-
zisierung des hier Prisentierten beigetragen hat.

Siegfried Joel, der immer wieder mit grofler Hingabe Beitrige und Biicher von mir
akribisch korrigiert hat und der Meinung ist, dass gute Inhalte auch eine gute Form
brauchen, danke ich von Herzen.

Dank gebiihrt weiterhin Frau Velivassis vom Hogrefe Verlag, deren kompetentes
und freundliches Lektorat mir viele Umwege erspart hat, sowie dem Hogrefe Ver-
lag, dass er sich auf das 6konomische Wagnis einer so umfangreichen Publikation
eingelassen hat.
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Zuletzt seien die Familienmitglieder genannt, die unterstiitzt und gelitten haben,
wenn der Autor seine familidren Pflichten - angesichts dieses Mammutprojektes -
vernachlissigen musste.

Hiirth, im Frithjahr 2025 Thomas Hensel
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1 Grundlagen und theoretischer
Hintergrund

11  Entstehung der Methode

Eine zufillige Entdeckung der US-amerikanischen Psychologin Francine Shapiro
im Friihjahr 1987 war der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des heute unter dem
Namen EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) bekannt ge-
wordenen psychotherapeutischen Ansatzes. Als geschulter Klinikerin war ihr wih-
rend eines Spaziergangs aufgefallen, dass spontane schnelle Links-Rechts-Augen-
bewegungen zu einem dauerhaften Verschwinden zuvor belastender Gedanken
gefiihrt hatten, ohne dass sie bewusst etwas unternommen hitte, um dies zu er-
reichen. Ein spater absichtsvoll vorgenommenes schnelles Hin- und Herbewegen
der Augen fiihrte zum gleichen Ergebnis. Dadurch ermutigt fing Shapiro an, mit
Freunden und Kollegen zu experimentieren, und entwickelte eine standardisierte
Form der Behandlung, die sie Eye Movement Desensitization (EMD; Augenbewe-
gungs-Desensibilisierung) nannte und die der Linderung von Angstzustinden die-
nen sollte.

In einem nachsten Schritt wollte Shapiro klaren, ob sich auch traumatische Erin-
nerungen auf diese Weise positiv beeinflussen lief3en. In einer Einzelfallstudie mit
einem Vietnamveteranen mit Symptomen einer Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) kam es zu einer Distanzierung von den Flashbacks und zu einem
stabilen Abklingen der intrusiven Kriegsbilder. Anschliefdend wurde eine kontrol-
lierte Studie (Shapiro, 1989a) mit einer klinischen Population (Missbrauchsopfer
und Vietnamveteranen mit traumatischen Erinnerungen) durchgefithrt. Nach einer
Sitzung waren bei den meisten Teilnehmenden der Studie sowohl eine deutliche
Abnahme der Angstzustinde als auch eine starke spontane kognitive Restruktu-
rierung im Sinne einer positiveren Sichtweise der Ereignisse zu beobachten, die
iiber drei Monate anhielten.

Diese Ergebnisse fithrten zu einer Verinderung des zunichst verhaltensthera-
peutisch ausgerichteten Paradigmas der EMD-Methode. Anstelle des Desensibi-
lisierungsansatzes wurde ein umfassendes Modell der Informationsverarbeitung
angenommen, das sich auf die Theorie der assoziativen neuronalen Netzwerke
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(Lang, 1979; Bower, 1981) stiitzte. Die Verdnderung des Namens in EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) spiegelt diesen Prozess wider.
Damit grenzte sich Shapiro auch vom Habituationsverstandnis ab, wie es da-
mals von Foa (Foa et al., 1999) fiir die verlidngerte Expositionstherapie (prolon-
ged exposure) propagiert wurde, und nahm Elemente aus achtsamkeitsbasierten
Therapieformen auf (Teasdale, 1999). Das zugrunde liegende theoretische Ver-
standnis wurde ab Mitte der 90er Jahre zunichst als Modell Akzelerierter Infor-
mationsverarbeitung, spéter als Modell Adaptiver Informationsverarbeitung (Adap-
tive Information Processing Model - AIP) bezeichnet. Durch die Auswertung von
zahlreichen EMDR-Behandlungssitzungen konnten Muster und Ablaufe identifi-
ziert werden, die darauf hinwiesen, dass ,,in uns allen ein physiologisches System
aktiv ist, das versucht, die eintreffenden Informationen so zu verarbeiten, dass
ein Zustand geistiger Gesundheit aufrechterhalten oder wieder erreicht wird“ (F.
Shapiro, 2012, S. 44). Zu Recht weist Shapiro (2012) darauf hin, dass diese Vor-
stellungen genau den Grundannahmen des klientenzentrierten Ansatzes von Ro-
gers (1959/2016) und dem transpersonalen Modell von Maslow (1973) entspre-
chen. Nach Roger Solomon (personl. Mitteilung, 2005) wurde in der Ausbildung
zunichst bis in die 90er Jahre hinein mit dem Konstrukt der Aktualisierungsten-
denz (Rogers, 1959/2016) als zentraler Wirkkomponente gearbeitet, bevor auf
eine physiologisch orientierte, dem damaligen (und heutigen) Wissenschaftsver-
standnis eher entsprechende Ausdrucksweise gewechselt wurde. Beiden Konst-
rukten (Aktualisierungstendenz bzw. AIP-Modell) ist die Grundannahme zu eigen,
dass die meisten Psychopathologien auf frithen belastenden Lebenserfahrungen
beruhen, die nicht korrekt verarbeitet werden konnten.

Wihrend das akademische Establishment anfangs zuriickhaltend bis ablehnend
auf das neue Verfahren reagierte, waren viele Psychotherapeuten von Beginn an
begeistert und liefen sich in der Methode ausbilden. Die zunehmende Praxis-
erfahrung der Kliniker fiihrte einerseits zu immer neuen Anwendungsfeldern der
EMDR-Technik, andererseits wurde die Forschung stimuliert, was dazu fiihrte,
dass EMDR heute die am besten erforschte einzelne psychotherapeutische Me-
thode ist. EMDR (fiir den Erwachsenenbereich) ist inzwischen in allen wichtigen
internationalen Leitlinien als First Line Treatment fiir PTBS anerkannt. Dariiber
hinaus hat sich EMDR inzwischen bei allen untersuchten Stoérungsbildern und
Klientengruppen als wirksam erwiesen (de Jongh et al., 2019).

Wire EMDR nicht inzwischen schon ein Markenname wie Coca-Cola®, wiirde Sha-
piro das Verfahren heute Reprocessing-Therapy nennen (Shapiro, 2012), da die Wir-
kung nicht an die schnellen Augenbewegungen gebunden ist, sondern sich auch
durch andere Formen bilateraler Stimulation erzielen lasst. Zudem stellt die bila-
terale Stimulierung lediglich eine Komponente der Behandlung dar, in der sich
auflerdem erprobte Elemente aus allen grofden psychologischen Denkrichtungen
wiederfinden. Alternativ konnte EMDR mit Emotional and Mental Development
and Reorganisation (Shapiro, 2001, S. 25) iibersetzt werden.
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Der erste Fallbericht tiber die Anwendung von EMDR bei Kindern erschien 1991
(Shapiro, 1991), die ersten Handbiicher der Pioniere Robert (Bob) Tinker und San-
dra Wilson, Joan Lovett und Ricky Greenwald kamen 2000 heraus. Das erste deut-
sche Handbuch publizierte Hensel (2007).

1.2 Belastungserfahrungen — die doppelte Geburt
der Psychotraumatologie

Die moderne Psychotherapie begann 1896 mit der Erkenntnis Breuers und Freuds,
dass interpersonelle Gewalterfahrungen in der Kindheit die Quelle der damals so
prominenten hysterischen Symptome junger Frauen waren:

Will man ... die Symptome einer Hysterie als Zeugen fiir die Entstehungsgeschichte der
Krankheit laut werden lassen, so mufd man an die bedeutsame Entdeckung J. Breuers
ankniipfen, dafd die Symptome der Hysterie ... ihre Determinierung von gewissen trau-
matisch wirksamen Erlebnissen des Kranken herleiten, als deren Erinnerungssymbole
sie im psychischen Leben desselben reproduziert werden. ... Ich stelle also die Behaup-
tung auf, zugrunde jedes Falles von Hysterie befinden sich ... ein oder mehrere Erleb-
nisse von vorzeitiger sexueller Erfahrung, die der frithesten Jugend angehoren. Ich halte
dies fiir eine wichtige Enthiillung, fiir die Auffindung eines caput nili [Quelle des Nils=Ur-
sprung, Ergénzung durch den Autor] der Neuropathologie. (Freud, 1952, S. 439)

Nachdem Freud 1896 diese These in der Mittwochsfortbildung der Wiener Psy-
chiatrie vorgetragen hatte, begann ein Prozess gesellschaftlicher Achtung durch
Kollegen, sodass Freud sich gezwungen sah, die Theorie der realtraumatischen
Erfahrungen als Grundlagen fiir die Symptombildung zugunsten der Verfithrungs-
theorie zuriickzunehmen. Auch wenn es in den 30er Jahren durch Sandro Ferenczi
(1932/2019, S. 518) noch einmal eine Bezugnahme auf Realerfahrungen gab, hielt
der psychoanalytische Mainstream noch sehr lange an der Verleugnung der Be-
deutung realer Traumatisierung fest.

Als erste Phase der Psychoanalyse kann man den Zeitraum ansetzen, der bei der Zusam-
menarbeit mit Breuer beginnt und dessen Ende 1897 durch die Entdeckung Freuds mar-
kiert wird, daf} viele angebliche Erinnerungen an traumatische Erlebnisse, insbesondere
Verfithrungen, von denen hysterische Patienten berichten, in Wirklichkeit keine Erin-
nerungen an Realereignisse waren, sondern Schilderungen von Phantasien. (Sandler
etal., 1973, S.12)

Nach Bohleder (2012) hat sich aber heutzutage folgende Sichtweise in der Psycho-

analyse durchgesetzt:

+ Traumatische Erinnerungen sind verlésslich (siehe auch Danese & Widom,
2020).
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+ Die Aufdeckung der Realitét des Traumas (Anerkennung der sozialen Realitét
des Traumas) und der dazugehorigen Affekte ist die Voraussetzung fiir eine re-
konstruktive Nachverarbeitung.

+ Eine Rekonstruktion muss mit der Wirklichkeit der realen traumatisierenden
Erfahrungen des Patienten iibereinstimmen.

+ Esbesteht eine kausale Verbindung zwischen der traumatischen Erfahrung und
fortdauernden psychischen Wirkungen.

+ Hermeneutisch-narrative und konstruktivistische Theorien scheitern, weil sie
die realen Erfahrungen ignorieren bzw. kaum wertschétzen. Alleinige ,,Sinnzu-
schreibung” (etwa in der Ubertragungsbeziehung) perpetuiert die Ohnmachts-
erfahrung.

Die zweite Geburt der Psychotraumatologie ereignete sich fast genau 100 Jahre
nach Freuds urspriinglicher Erkenntnis. Mit der ersten Publikation der Ergebnisse
der Adverse-Childhood-Experiences-Studie (ACE-Studie; Felitti et al., 1998) wurde
die Tragweite interpersoneller Gewalterfahrungen in der Kindheit deutlich. Zwar
gab es schon vorher die Diagnose PTBS im Diagnostischen und Statistischen Ma-
nual Psychischer Storungen (DSM-III; Koehler & Saf3, 1984); diese bezog sich aber
primar auf Kampfeinsitze von Soldaten im Krieg, d.h. auf Erfahrungen im Er-
wachsenenalter. Die ACE-Studie hingegen konnte zeigen, dass belastende Le-
benserfahrungen im Kindesalter urséachlich fiir eine lebenslange Beeintrachtigung
der betroffenen Personen sind. Die Ergebnisse sind inzwischen durch unzahlige
Folgestudien bestétigt und konkretisiert worden (Hughes et al., 2017; Witt et al.,
2019). Hogg et al. (2023) konnten in einer Umbrella-Metaanalyse zeigen, dass ein
psychisches Trauma als transdiagnostischer Risikofaktor anzusehen ist und sum-
marisch zu einer um 300 % erhohten Wahrscheinlichkeit (OR: 2.92) fiihrt, irgend-
eine psychische Storung zu entwickeln. Das grofite Risiko besteht darin, eine PTBS
(OR:12.31) oder eine Borderline-Personlichkeitsstorung (OR: 15.66) zu entwickeln.

Aus dieser atiologischen Orientierung auf Belastungserfahrungen ist ein neues
quasikausal orientiertes Verstindnis psychischer Storungen entstanden (siehe Ta-
belle 1).

Felitti (2002, S. 363) fasst zusammen, dass

- ,belastende Kindheitserfahrungen tiberraschend haufig und in den besten Fa-
milien auftreten, obwohl sie meist verborgen und unerkannt bleiben,

« sie auch nach 50 Jahren noch tiefgreifende Auswirkungen haben, obwohl sie
sich jetzt von psychosozialen Erfahrungen in Erkrankungen (Essstérungen,
Siichte, Depression, Suizidversuche, Diabetes, Herzerkrankungen) und soziale
Beeintrichtigungen (eingeschrinkte Arbeitsfahigkeit) gewandelt haben,

« belastende Kindheitserfahrungen Hauptdeterminanten fiir Gesundheit und so-
ziales Wohlergehen sind*.
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Tabelle 1:

Grundlagen und theoretischer Hintergrund

Synopse atiologischer Perspektiven zur Genese psychischer Storungen (modifiziert
nach Sack, 2019)

Psychotherapieschule

Storungslehre

Heilungsverstéandnis

Psychodynamische
Therapie

ungunstige Beziehungs-
erfahrungen in der
Kindheit, Triebkonflikte

Bewusstwerdung des
innerpsychischen
Konfliktgeschehens

Verhaltenstherapie

dysfunktionale Lern-
vorgange (im Verhalten
und Denken)

maladaptive
Verhaltens- und
Denkmuster verandern

Humanistische
Psychotherapie

Blockierung von
Entwicklung durch
Entfremdung von

der eigenen Erfahrung

Aufhebung von
Inkongruenz und
Entfremdung

Systemische Therapie

Storungen der Inter-
aktion und Kommunika-
tion im sozialen Umfeld

Entwicklung von
adaptivem Miteinander
im sozialen System

Trauma-/stressor-
bezogene Psycho-
therapie

Belastungserfahrungen
(nicht nur) in der
Kindheit

Gedachtnisrekonsoli-
dierung maladaptiv
verarbeiteter Erfahrungen

27

(Stressoren)

Diese inzwischen durch Hunderte von Folgestudien immer wieder bestitigten Zu-
sammenhinge (zuletzt Witt et al., 2019; Winter et al., 2022; Schlensog-Schuster
et al., 2024) fiihrten zu einem neuen Paradigma in der Psychotherapie (siehe Ta-
belle 1). Reale Belastungserfahrungen, vor allem in der Kindheit, wurden jetzt zum
Ausgangspunkt psychotherapeutischen Handelns. Grawe (2004, S. 448) schreibt
dazu: ,,Neuropsychotherapie, wie ich sie verstehe, versucht, das Gehirn zu verin-
dern, aber sie befasst sich nicht in erster Linie mit dem Gehirn, sondern mit den
Lebenserfahrungen, die ein Mensch macht®.

Im Unterschied zu Freuds intuitiven Einsichten liegen damit heute umfassende
und valide wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Psychotraumatologie, insbe-
sondere aus Stressforschung, Epidemiologie, Neurobiologie und Entwicklungs-
psychologie, vor, die in ihrer Zusammenschau darauf hinweisen, dass der Faktor
belastende Kindheitserfahrung als einfache, quasi monokausale Erklirung am
besten geeignet ist, die ganze Bandbreite psychischer und korperlicher Symptome,
die sich aus der maladaptiven Verarbeitung dieser Lebenserfahrungen ergeben,
zu erkliaren (Anda et al., 2006; Shonkoff & Garner, 2012).
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Aus diesen Erkenntnissen entstand eine ganze Reihe neuer Psychotherapiever-
fahren, die zunachst unter dem Begriff Traumatherapie subsumiert wurden und
sich als Behandlung einer PTBS verstanden. Neben EMDR (F. Shapiro, 2012) als
dem prominentesten Verfahren sind u.a. NET (Narrative Expositionstherapie;
Schauer et al., 2005), IRRT (Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy; Schmu-
cker & Koster, 2014), PITT (Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie; Red-
demann, 2016), PC (Progressive Counting; Greenwald, 2013), TRIMB (Trauma
Recapitulation with Imagination, Motion, and Breath; Spangenberg, 2016), trau-
mabezogene Spieltherapie (Weinberg, 2005, 2010) und die Strukturierte Trauma-
Intervention (Weinberg, 2005) zu nennen.

Inzwischen hat sich erwiesen, dass der Begrift Traumatherapie aus zwei wesentli-
chen Griinden ungiinstig ist. Zum einen ist deutlich geworden, dass eine Unter-
scheidung zwischen einer sogenannten traumatischen Erfahrung nach den Krite-
rien der Diagnosesysteme ICD (International Classification of Diseases der World
Health Organization [WHO], 2019) und DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders; American Psychiatric Association [APA], 2022) und nicht-
traumatischen Belastungserfahrungen (Stressoren) klinisch nicht relevant ist. Es
ist daher sinnvoller, von einem Stressorkontinuum (Sack et al., 2022) zu sprechen.
Die klinische Erfahrung der letzten 25 Jahre hat gezeigt, dass alle Arten von Stres-
soren (Krankungen, Verluste, Gewalterfahrungen, Unfille, Naturkatastrophen)
nach dem gleichen Algorithmus erfolgreich behandelt werden konnen. Zudem
konnten beispielsweise Copeland et al. (2010) zeigen, dass bei Kindern mit einer
PTBS-Diagnose diese zu 66 % aus Verlusten und nicht aus Bedrohungserfahrun-
gen resultierte. Das sogenannte Ereigniskriterium in den diagnostischen Manua-
len ICD und DSM ist somit nur sehr bedingt geeignet, uns einen Hinweis auf die
traumatogene Wirkung einer Erfahrung zu geben.

Entscheidend ist also nicht die Qualitit des von auflen beschreibbaren Ereignis-
ses (Dritte-Person-Perspektive), sondern allein die vom Individuum wahrgenom-
mene Bedeutung der Erfahrung (Erste-Person-Perspektive). In Ubereinstimmung
mit dieser Perspektive konnten Danese und Widom (2020) in einer grof3 angeleg-
ten Studie zeigen, dass das subjektive Erleben von Misshandlung in der Kindheit
im Gegensatz zu objektiven Daten (Gerichtsakten etc.) eindeutig mit psychischen
Problemen im Zusammenhang steht. Sie fassen zusammen: ,,Insgesamt deuten
diese Ergebnisse darauf hin, dass psychische Gesundheitsprobleme eher mit der
subjektiv erlebten als mit der objektivierten Erfahrung von Misshandlung in der
Kindheit zusammenhangen. Daher sollte das Verstandnis der individuellen Er-
zihlungen und Uberzeugungen Vorrang vor der Priifung ihres Wahrheitsgehaltes
haben“ (Danese & Widom, 2020, S. 816; siche auch Petitmengin & Bitbol, 2009,
iber die Validitit subjektiver Aussagen).

Zum Zweiten wird inzwischen davon ausgegangen, dass im Prinzip jede psychi-
sche Storung als ein kompensatorisches Geschehen auf Belastungserfahrungen
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verstanden werden kann und damit unter diesem dtiologischen Paradigma behan-
delt werden kann und sollte.

Grawe (1998, 2004) schrieb, ,,dass eine schwere und dauerhafte Verletzung von
Grundbediirfnissen letztlich die wichtigste Ursache fiir die Entwicklung psychi-
scher Storungen ist und auch fiir deren Aufrechterhaltung eine wichtige Rolle
spielt (Grawe, 2004, S. 184). Es ist davon auszugehen, das bei (interpersonellen)
Gewalterfahrungen grundsétzlich eine Verletzung notwendiger Bedingungen fiir
eine gesunde psychische, korperliche und soziale Entwicklung von Kindern vor-
liegt (Cicchetti & Valentino, 2006). Wenn gleichzeitig protektive Faktoren (gute
Beziehungen, Erfiillen von Grundbediirfnissen etc.) fehlen, entstehen kaskaden-
artige negative Effekte (Entwicklung von Symptomen, Zuriickweisung in der Peer-
group, Schulprobleme etc.), die die weitere Entwicklung der Kinder negativ be-
einflussen (Kerig et al., 2012, S. VII). Internale Zustdnde von extremem oder
dauerhaftem Stress werden vom Kind als Kontrollverlust erlebt. Dieses Kontroll-
verlusterleben tritt nicht nur bei sogenannten stressorreaktiven Storungen wie der
Anpassungsstorung oder der PTBS auf, sondern stellt den grundlegenden Mecha-
nismus bei (fast) allen psychischen Stérungen dar.

Nach Grawe, der unverdichtig ist, mit einer einseitigen ,Traumabrille” ausgestat-
tet gewesen zu sein, ,ist ein erhohtes Inkongruenzniveau ... daher als ein hochst
komplexer Stresszustand anzusehen (Grawe, 2004, S. 190). Dauerhafte psychi-
sche Anspannung ist also gleichbedeutend mit chronischem Stress. Und weiter:
»Unkontrollierbaren Stress verursachende Lebenserfahrungen spielen fiir die Ent-
wicklung psychischer Storungen, und zwar auch anderer Storungen als der PTSD
selbst, eine ganz zentrale Rolle.“ Grawe ergénzt: ,,Bei anderen Storungen ist die
Quelle des unkontrollierbaren Stresses oft viel weniger offensichtlich als bei der
PTSD“ (Grawe, 2004, S. 164). Nach LeDoux (2001, S. 266) hingt ,,der Stress mit
der auftretenden Storung nicht zusammen, sondern senkt die Schwelle fiir eine
Angststorung, macht den Betroffenen anfilliger fiir Angst, ohne jedoch die Art
der Storung zu diktieren.“ Die Gesellschaft der US-amerikanischen Pédiater be-
schreibt toxischen Stress als ,,belastenden Lebenserfahrungen ausgesetzt zu sein,
ohne durch stabile unterstiitzende Beziehungen ein Gefiihl der Sicherheit entwi-
ckeln zu konnen® (Shonkoff & Garner, 2012, S. 1).

Auf dieser Grundlage schlagt Hensel (2020) das Modell einer Stressorbasierten Psy-
chotherapie fiir einen methodentibergreifenden und transdiagnostisch orientier-
ten Ansatz vor. Ausgangspunkt dieser Behandlungskonzeption ist der subjektiv be-
deutsame Stressor. Dieser resultiert aus der innerpsychischen Unmaoglichkeit, eine
bestimmte Lebenserfahrung adaptiv zu verarbeiten. In der Regel ist dies der Fall,
wenn das Ereignis zu tiberwaltigend oder langandauernd war oder psychosoziale
Unterstiitzung fehlte. Abbildung 1 (Hensel, 2020) verdeutlicht diesen Prozess und
zeigt die psychischen Folgen auf, die entstehen, wenn es zu einer maladaptiven
Verarbeitung einer belastenden Lebenserfahrung kommt.
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Abbildung 1:  Storungsmodell des stressorbasierten Ansatzes (Hensel, 2020)

Wie aus dem Prozessmodell ersichtlich, entwickelt sich nach der Herausbildung
eines subjektiv bedeutsamen Stressors als innerer Reprasentant einer maladapti-
ven Verarbeitung oder verzerrten Symbolisierung (Rogers, 1959/2016) eine Reihe
innerpsychischer Dynamiken, die insbesondere bei frithen und/oder langanhal-
tenden interpersonellen Gewalterfahrungen zu komplexen Traumafolgestorun-
gen fithren (Hensel, 2022; Sack et al., 2022). Dieses Modell verdeutlicht, dass
trauma-/stressorbezogene Psychotherapie sich keineswegs ausschlieflich auf die
belastende biografische Primarerfahrung bezieht, sondern die mannigfachen Fol-
geerscheinungen als Teil des Trauma-/Stressornetzwerkes aktiv in die Behand-
lung einbezieht. Beispielsweise gilt es zu bedenken, dass das Symptom mit der
Zeit selbst zum Stressor wird, indem es vom Klienten immer wieder als Kontroll-
verlust des Ich erlebt wird. Das macht den Blick frei, die ganze phanomenologische
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Vielfalt der kompensatorischen Symptomatik unter einem &tiologischen Blickwin-
kel zu betrachten und aktiv mit strukturierten stressorfokussierenden Methoden
zu behandeln.

Die wichtigsten Punkte seien hier abschlieBend nochmals zusammengefasst:

+ Die Bedeutung belastender Kindheitserfahrungen fiir die lebenslange psychi-
sche, physische und soziale Beeintrichtigung von Menschen erkannt zu haben,
ist das Kernelement des neuen psychotherapeutischen Paradigmas der trauma-
bzw. stressorbasierten Sichtweise.

- Die Unterscheidung zwischen sogenannten traumatischen Erfahrungen, die
das Ereigniskriterium fiir die Diagnose einer PTBS erfiillen, und nichttrauma-
tischen Erfahrungen ist klinisch irrelevant. Es ist sinnvoller, von einem Stressor-
kontinuum (Sack, 2019) zu sprechen.

+ Die schidigende Wirkung einer Erfahrung lasst sich ausschlief3lich aus der
subjektiven Perspektive der Betroffenen ermitteln (subjektiv bedeutsamer
Stressor).

+ Aus atiologischer Sicht lassen sich (fast) alle psychischen Symptome und St6-
rungsbilder als kompensatorisches Geschehen auf Belastungserfahrungen ver-
stehen und sind daher mit stressorfokussierten Methoden zu behandeln.

1.3 Was ist EMDR-Therapie?

Die Reaktionen auf das Erscheinen von EMDR waren und sind zwiespaltig. Oft
wurde versucht, die neue Therapiephdnomenologie durch die Brille des eigenen
Verstandnisses zu charakterisieren. Hier einige Beispiele:

+ ,EMDR ist ein rein kognitives Verfahren“ (Resch & Schulte-Markwort, 2005).

+ ,,The cognitive character of the EMDR makes it suitable for child applications.
Because of this description, EMDR is included under CBT interventions®
(Cohen et al., 2009).

+ ,Die lange Zeit geduflerte Kritik an EMDR hat sich inzwischen zu einem aka-
demischen Konsens dahingehend entwickelt, dass Augenbewegungen unnotig
sind und dass die erzielte Wirkung ausschliefSlich das Ergebnis der Exposition
ist, einer Technik, die der CBT entlehnt ist ... EMDR funktioniert besser, als
nichts zu tun, und ist wahrscheinlich besser als nur unterstiitzendes Zuhoren ...
EMDR ist eigentlich eine Form der CBT unter einem anderen Namen, wenn
auch in etwas weniger effektiver Form* (Wotton & Johnston, 2022, S. 28, Ubers.
T.H.).

+ ,Insofern bietet EMDR einen dem Spiel dhnlichen und dquivalenten Raum zur
Bearbeitung der [traumatischen, Erg. T.H.] Problematik“ (Streeck-Fischer,
2007).

+ ,Durch die Konfrontation mit der zum Teil verdringten Realitit, mit den trau-
matisch-schmerzlichen Erfahrungen, die nach jedem Augenbewegungsserien-
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Durchgang infolge zunehmender Distanz klarer, iibersichtlicher und fassbarer
werden, kommt es zum Wahrnehmen und Erkennen der Wirklichkeit, des Fak-
tischen. Diese wahrgenommene Wirklichkeit dessen, was ist, zur Kenntnis neh-
men, sich ihr stellen, ermdglicht das Aushalten und Annehmen des Gegebenen®
(Leuenberger [Vertreter der Existenzanalyse], 2008, S. 52).

+ ,EMDRist ein klientenzentrierter Ansatz, in dem die Therapeutin als (aktiver)
Begleiter des Selbstheilungsprozesses des Klienten agiert. (Shapiro, 2018,
S.135, Ubers. T.H.).

In den folgenden Abschnitten wird zunichst dargestellt, wie EMDR aus einer ,,In-
nensicht“ heraus, d.h. aus Sicht fithrender Mitglieder der entsprechenden Fach-
gesellschaften, definiert wird, um dann in einem zweiten Schritt EMDR-Therapie
in einem grofieren theoretischen Kontext zu verorten. Drei sich ergénzende De-
finitionen von EMDR sollen das Selbstverstandnis offenlegen und eine integrative
Sicht sowie einen klinisch pragmatischen Blick auf dieses Psychotherapieverfah-
ren ermoglichen.

1.3.1 Innensicht

In einem zweijahrigen Diskussionsprozess innerhalb der EMDR-Fachgesellschaf-
ten zwischen Forscherinnen, Trainerinnen und erfahrenen Therapeutinnen wurde
folgende Definition von EMDR entwickelt (Laliotis et al., 2021).

Definition von EMDR nach Laliotis et al. (2021, S. 187, Ubers. T.H.)1

Die EMDR-Therapie ist ein integrativer, klientenzentrierter Ansatz, der Pro-
bleme des téglichen Lebens behandelt, die auf verstrenden (disturbing) Lebens-
erfahrungen beruhen, die sich iiber die gesamte Lebensspanne hinweg negativ
auf eine Person auswirken. Die Theorie der adaptiven Informationsverarbeitung
geht davon aus, dass aktuelle Schwierigkeiten durch unzureichend verarbeitete
storende Erinnerungen verursacht werden und dass die Symptome reduziert
oder ganz beseitigt werden, wenn diese Erinnerungen durch bilaterale Stimula-
tion mit doppelter Aufmerksamkeit prozessiert werden. Es wird angenommen,
dass die Auflosung dieser dysfunktionalen Erinnerung zu einer Rekonsolidie-
rung der Erinnerung fiithren. Die Standardanwendung der EMDR-Therapie be-
steht aus acht Phasen und einem dreigliedrigen Ansatz zur Identifizierung und
Verarbeitung: (a) Erinnerungen an vergangene negative Lebenserfahrungen, die

1 Ubersetzung und Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus Laliotis et al.: What Is EMDR Therapy?
Past, Present, and Future Directions, Journal of EMDR practice and research, 15 © 2021, Springer
Publishing Company, Inc.
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