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die Ausgabe dieser Zeitschrift heißt „EMDR und der Körper“. 
Wir möchten in dieser Ausgabe zeigen, welche Rolle die EMDR 
Therapie auch auf einer körperlichen Ebene spielt. 

EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser, 

Dass Lebensereignisse und psychische Belastungen 
krank machen können, ist uns nichts Neues. Aber dass 
sich diese krankmachenden Strukturen durch EMDR 
Therapie auch auf einer körperlichen Ebene wieder auf-
lösen lassen, findet erst in den letzten Jahren Beach-
tung. 
Offensichtlich spielt sich EMDR Therapie nämlich (auch) 
auf einer zellulären Ebene ab. Dies soll auch unser Co-
ver demonstrieren, eine Arbeit von Christoph Fuhrer: 
über die Augennerven vermittelt, die hier dargestellt 
werden, gibt EMDR Impulse, die dann an andere neuro-
nale Zentren weitergeleitet werden. So kommt es auf 
neuronaler Ebene zu einer Umstrukturierung, die sich 
dann auch auf höherer somatischer Ebene auswirkt. 
Nur so lassen sich die hormonell messbaren Verände-
rungen in der EMDR Therapie bei Hashimoto erklären, 
die Friederike Oppermann-Schmid und Thomas Frodl 
in ihrem Artikel beschreiben, den Sie ab Seite 27 lesen 
können. 
Oder die organischen Veränderungen, die Ina Sommer-
meyer bei ihren Patient:innen beobachtet hat und in 

ihrem Artikel „Wenn der Körper keine Ruhe gibt“ 
darstellt. Aber auch die Verankerung von Ressourcen in 
der EMDR Therapie löst körpernahe Heilprozesse aus. 
Lesen Sie dazu den Artikel von Steffen Bambach, und 
den von Susanne Wirtz beschriebenen Ressourcen- 
Spaziergang, den sie besonders bei Patient:innen an-
wendet, die an Long Covid erkrankt sind. In diesem Heft 
finden Sie noch viele weitere unkonventionelle Anwen-
dungsbereiche von EMDR Therapie in und bei somati-
schen Erkrankungen, und Anregungen, wie wir den 
Körper effektiv in die EMDR Therapie einbeziehen kön-
nen. Und wenn auch Sie innovative Ansätze mit EMDR 
erfolgreich einsetzen und diese unserer Community 
gerne zugänglich machen würden, dann schreiben Sie 
mich doch einfach an unter redaktion@emdria.de.

Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen dieses 
besonderen Heftes!
 
Herzlichst, 
Ihre Maria Lehnung 

mailto:redaktion%40emdria.de?subject=
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wir freuen uns, Ihnen diese neue Ausgabe der 
Zeitschrift für EMDR zu präsentieren, diesmal 
auch wieder als gedruckte Version für alle, die dies 
bestellt hatten.

Viele interessante Artikel konnten hier zum  
Titelthema „Körper“ versammelt werden. Wir 
sind glücklich, dass Maria Lehnung im Vorstand 
weiterhin die intensive Aufgabe der Redaktion 
übernimmt und bedanken uns herzlich bei ihr!
 
Aktuell blicken wir mit Vorfreude auf den EMDRIA 
Tag 2024 vom 27.9.-29.9. in der Charité in Berlin. 

Kurzentschlossene haben noch bis zum 18.9. die 
Möglichkeit, sich anzumelden, ob in Präsenz (so-
fern noch Plätze verfügbar sind) oder online.
Ganz besonders freuen wir uns auf den Vortrag 
von Esther Bar Sadeh aus Israel. Wir hoffen, sie 
persönlich in Berlin zu begrüßen.

Lassen Sie uns an dieser Stelle noch einmal den 
Opfern des Hamas-Überfalls, den Menschen in 
Israel sowie allen Leidtragenden des fortgesetzten 
Krieges in Gaza unser Mitgefühl und unsere un-
teilbare Solidarität aussprechen.
Auch der Angriffskrieg gegen die Ukraine beschäf-
tigt uns weiterhin, die Bedürftigkeit ist groß! Als 
EMDR Therapeut:innen haben wir alle die Mög-
lichkeit, traumatisierte Geflüchtete zu unterstüt-
zen. Auch möchten wir im Namen der Fachgesell-
schaft einmal die wiederholten Trainings in der 
Ukraine durch Karsten Böhm würdigen, die uns 
und Ihnen Mut machen können.
Viele Katastrophen und Krisen unserer Zeit tref-
fen Kinder und Jugendliche besonders hart. Wir 
blicken optimistisch auf die weitere Entwick-
lung bezüglich des Antrags auf Anerkennung von 
EMDR als Methode zur Behandlung der PTBS bei 
Kindern und Jugendlichen.

Selbstverständlich informieren wir Sie in unseren 
Rundmails über neue Entwicklungen und auch, 
falls es weitere (hoffentlich positive) Nachrichten 
zum Fonds Sexueller Missbrauch gibt.
 

Liebe Kolleg:innen, 

Die EMDR Fachgesellschaft Österreich hat die erfreuliche 
Nachricht, dass sich mit Rose-Marie Wellek-Mestian 2023 
die erste Trainerin für C&A in Österreich zertifiziert hat. Sie 
wird auch weiterhin die Agenden für EMDR für Kinder & Ju-
gendliche im österreichischen Vorstand voranbringen.

Die Tagung der österreichischen Fachgesellschaft findet am 
20. September 2024 statt, in der anschließenden General-
versammlung wird ein neuer Vorstand gewählt werden. Den-
jenigen Vorstandsmitgliedern, die mit dieser Funktionspe-
riode ihre langjährige Tätigkeit beenden, daher schon jetzt an 
dieser Stelle ein herzliches Dankeschön.
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Im Verband von EMDR Schweiz sind einige Ver-
änderungen zu verzeichnen: Letztes Jahr wurde 
das langjährige Vorstandsmitglied und EMDR-
Trainerin Michèle Rondez verabschiedet, für 
ihren Einsatz und Engagement auf dem Weg der 
Professionalisierung des Verbandes sei ihr herz-
lich gedankt. Zur Freude des Vorstandes konnte 
die vakante Stelle bereits mit Andrea Büttikofer 
besetzt werden, die sich an der nächsten Mitglie-
derversammlung im September zur Wahl stellt.
Yves le Bloc’h und Raimund Dörr beenden ihre 
Arbeit für die Ombudsstelle und Lucia Aebischer 
tritt als Revisorin zurück, auch ihnen allen sei 
herzlich gedankt.

Mit Sandra Feroleto und Hana Dickhaut wurden 
glücklicherweise bereits Nachfolgerinnen gefun-
den, diese stehen ebenfalls an der nächsten Mit-
gliederversammlung zur Wahl.

Wie jedes Jahr wird die Mitgliederversammlung 
von einem Vortrag begleitet, dieses Jahr gehalten 
von Eva Münker-Kramer, die über Stolperstei-
ne in der EMDR-Therapie spricht. Als Neuerung 
wird dieser Vortrag online übertragen, mit Über-
setzungen ins Französische und Italienische, da-
mit alle Mitglieder in den Genuss dieses Vortrags 
kommen können.

Im Dezember wird Luca Ostacoli in der ita-
lienischsprachigen Schweiz passend zu dieser 
Ausgabe der Zeitschrift über die Arousal-Regu-
lierung sprechen, in hybrider Form und mit deut-
scher und französischer Übersetzung.

Erfreulicherweise gibt es seit kurzem im ita-
lienischsprachigen Tessin EMDR-Grundausbil-
dungen sowohl für Erwachsene als auch für K&J 
in italienischer Sprache, was für die Entwick-
lung von EMDR in allen Landesteilen ein großer  
Gewinn ist.

Deutschland
Karsten Böhm
Katharina Drexler
Maria Lehnung (Redaktion)
Margit Lohs
Daniela Lempertz
Arne Hofmann
Susanne Götz

Schweiz
Jolanda Fäh Vaucher
Innocenza Miele
Sonja Hofer
Franco Cavadini

Österreich
Martina Hopfner
Beatrice Strock
Andrea Mohapp
Rose-Marie Wellek-Mestian
Anita Klappacher
Matthias Stauder
Julia Reisenbichler

Wir verwenden die mit Doppelpunkt gegenderte Schreibweise in unseren eigenen oder durch 
uns übersetzten Texten. Die Artikel wurden in der jeweils durch den/die Autor:in gewählten 
Schreibweise belassen.

 Wir alle wünschen Ihnen eine anregende Lektüre und einen schönen Spätsommer!
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Nicht nur von Vernachlässigung 
und früher Deprivation Betroffe-

ne, auch gewalttraumatisierte Klien-
tInnen haben im Allgemeinen eine von 
Misstrauen bis Ambivalenz geprägte 
Beziehung zum eigenen Körper. Noch 
stärker trifft das zu, wenn Panikat-
tacken das elementare Vertrauen in 
das Funktionieren des eigenen Kör-
pers erschüttern. Aber auch ohne 
diese ist der Wunsch nach Kontrolle 
durch die Gefühlsdynamik gefährdet. 
Die somatischen Spannungen nicht 
verarbeiteter (traumatischer) Er-
fahrungen stecken nun mal im Körper, 
„The Body Keeps the Score“I  (B. v.d. 
Kolk). Autonom oder durch unkontrol-
lierbare Trigger mit den somatischen 
Residuen von lebensbedrohlichen 
oder schmerzvollen Erfahrungen 
konfrontiert zu werden, ist schwer 
auszuhalten und verunsichert ein oh-
nehin schon fragiles Selbst zusätzlich. 

Insgesamt dürfen wir daher hoffen, 
dass wir so auch mit der entsprechen-
den Forschungs- und Lobbystrategie 
die großen Chancen von EMDR The-
rapie für unsere Patientinnen und Pa-
tienten mehr nutzen können.

Das gute
Gefühl 

Die Beziehung zum Körper 
in der Traumatherapie

Mark Novy, Dipl.-Psych.
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Die desensibilisierende Bearbeitung 
der traumatischen Erfahrungen bzw. 
ihrer begleitenden Emotionen und 
Körperempfindungen ist der heraus-
ragende Erfolg des EMDR. Zur Stabili-
sierung für dieses Vorgehen, quasi als 
sicherer Hafen, wurde schon durch F. 
Shapiro ein sicherer Ort eingeführt, 
Leeds und KornII  erweiterten dieses 
Konzept durch Herausarbeitung und 
Verankerung sog. Ressourcen. Kenn-
zeichen dieser ist, dass ein Ort, eine 
Situation oder eine Person mit einem 
guten Körpergefühl verbunden wird. 
Diese aktiv induzierte Wahrneh-
mung verbessert punktuell die Bezie-
hung zum eigenen Körperempfinden, 
da gute Gefühle oft nur als Ergebnis 
materiellen Konsums oder anderer 
externer Stimulation (Medien, Sex) 
erlebbar scheinen.
  
Eine Kultivierung der Qualität der 
Beziehung zum eigenen Selbst, wie 
L. Ostacoli dies nennt, legt aber eine 
bedingungslosere Herausarbeitung 
oder Wiedererweckung eines guten 
Gefühls nahe. Statt nun über eine 
imaginierte Situation, Eigenschaft, 
Ort oder Person zu gehen – was in 
schwierigen Alltagssituationen au-
ßerhalb der therapeutischen Situati-
on oft nicht abrufbar ist – hat sich der 
direkte Kontakt mit einer einfachen, 
guten Körperempfindung als stabils-
te Ressource herausgestellt.

Was läge näher, als die von fast jedem 
als angenehm empfundene wohlige 
Körperwärme zu nehmen, zum Ein-
stieg wahrgenommen an den (selten 
dissoziierten) Handflächen. Wie geht 
das nun?  Bewährt hat sich hier die 
Anleitung, die beiden Hände über-
einander (nicht verschränkt) auf den 
unteren Bauch zu legen, die Daumen 
kommen so ungefähr in Bauchnabel-
höhe zu liegen. Neben der Körpermit-
te ist dies in östlicher Energielehre 
zudem das DantienIII oder HaraIV ge-
nannte Kraft- und Energiezentrum 
des Körpers. 

In diesen Bereich unter den Hand-
flächen wird nun der verlangsamte 
und damit vertiefte Atem gelenkt. 
Zur Verlangsamung hat sich ein Mit-
zählen von 1 bis 4 bei der Ein- wie 
der Ausatmung bewährt. Die Bauch-
decke sollte sich mit der Einatmung 
etwas heben, mit der Ausatmung 
wieder einsinken oder sogar leicht 
kontrahieren, sodass Luft herausge-
drückt wird. Parallel dazu wird dem 
Ausatemstrom erlaubt, an wahr-
genommener Unruhe, Druck oder 
Spannung vorbeizustreichen und 
den Körper durch Nase oder Mund 
zu verlassen. Die Mitbeteiligung 
des Bauches bei der Atmung leitet 
Zwerchfellatmung und damit Akti-
vierung des Parasympathikus ein. 

Bei im Alltag oft etwas kühleren Hän-
den kann nach ein bis zwei Minuten 
die durch Berührung entstandene 
Wärme wahrgenommen werden. 
Diese lässt sich nun mit jeder ande-
ren subjektiv wahrgenommenen an-
genehmen Empfindung wie Wärme 
auch im Bauch, Geborgenheit, Tie-
fe, dem Kommen und Abfließen des 
Atems (wie Wellen am Meer) oder 

einem Lieblingsort bei eher visuell 
aufgestellten Personen verknüpfen. 
Letztlich aber immer ausgehend von 
einer physischen angenehmen Emp-
findung des Kontaktes der Hände, 
welcher somit der eigenen Entschei-
dung und Kontrollierbarkeit unter-
liegt und damit dem Körper wohl-
fühlende Aufmerksamkeit schenkt. 
Diese Übung empfehle ich KlientIn-
nen, mindestens einmal täglich ei-
nige Minuten zu praktizieren. Wie-
derholung und damit Gewöhnung 
zählen hier, nicht besondere Qualität 
des Erlebens. Das macht diese Übung 
auch so gut zum Einschlafen geeig-
net, wenn der Schlaf durch Grübeln 
und die dadurch hervorgerufene 
sympathikotone Aktivierung beein-
trächtigt ist. Hier reicht eine Hand 
im atmenden Körperkontakt aus, 
und alle Gedanken davonschweben 
zu lassen (für morgen).

Mark Novy
Psychologischer 

Psychotherapeut (VT), EMDR 
Therapeut, EMDR Supervisor

wie Wellen 
am Meer

DAS GUTE GEFÜHL
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                                             Leitung: Maga. Eva Münker-Kramer 
                Autorisierter Partner des EMDR-Institute USA, Francine Shapiro 

www.emdr-institut.at 

zertifizierte EMDR Basisausbildung 

Brandströmstraße 7/7, A-3500 Krems/Donau, Tel.: +43-(0)2732-71779, office@emdr-institut.at, www.emdr-institut.at 

Das EMDR-Institut Austria ist der einzige autorisierte Österreich-Partner des EMDR-Institute von Francine Shapiro, PhD., 
USA (www.emdr.com). Es bietet die durch die Europäische Fachgesellschaft (www.emdr-europe.org) anerkannte und 
zertifizierte EMDR-Basisausbildung sowie Spezialseminare an. 
Frau Maga. Münker-Kramer ist EMDR Europe zertifizierte EMDR Trainerin seit 2007; senior trainer des EMDR Institute 
USA; 2003-2021 Vorsitzende EMDR Fachgesellschaft Österreich; Vizepräsidentin der EMDR Europe Association 
 
NEU: Praxis-Lehrbuch zu EMDR: „Traumatherapie mit EMDR“, E. Münker-Kramer, Reinhardt Verlag. 2015, 223 S., 15 Abb., 2. akt. Auflage 2024 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

EMDR Modul I-III der Basisausbildung 2024/2025/2026 
(Grundlagenseminar/Modul I + EMDR Praxistag/Modul II + Online-Supervisionsblock/Modul III der EMDR Basisausbildung) 

 
24. – 26.10.2024   in Wien inkl. Online-Praxistag am 28.11.2024 & Online-Supervisionsblock am 29.11.2024 
16. – 18.01.2025   Online inkl. Online-Praxistag am 27.03.2025 & Online-Supervisionsblock am 28.03.2025 
13. – 15.03.2025   in Wien inkl. Online-Praxistag am 22.05.2025 & Online-Supervisionsblock am 23.05.2025 
15. – 17.05.2025   in Tirol/Vbg. inkl. Online-Praxistag am 19.06.2025 & Online-Supervisionsblock am 20.06.2025 
16. – 18.10.2025   in Wien inkl. Online-Praxistag am 27.11.2025 & Online-Supervisionsblock am 28.11.2025 
26. – 28.02.2026   Online inkl. Online-Praxistag am 07.05.2026 & Online-Supervisionsblock am 08.05.2026 
23. – 25.04.2026   in Wien inkl. Online-Praxistag am 25.06.2026 & Online-Supervisionsblock am 26.06.2026 
15. – 17.10.2026   in Wien inkl. Online-Praxistag am 26.11.2026 & Online-Supervisionsblock am 27.11.2026 
 jeweils mit Maga. Eva Münker-Kramer 
 

EMDR Modul IV der Basisausbildung 2024/2025/2026 
(Aufbauseminar/Modul IV der EMDR Basisausbildung) 

 
21. - 23.11.2024   in Wien  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
03. - 05.04.2025   in Klagenfurt  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
26. - 28.06.2025   in Wien  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
28. - 30.08.2025   Online  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
04. - 06.12.2025   in Wien  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
11. - 13.06.2026   in Wien  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
27. - 29.08.2026   Online  mit Maga. Eva Münker-Kramer 
03. - 05.12.2026   in Wien  mit Maga. Eva Münker-Kramer 

 

EMDR Spezialseminare 2024/2025/2026 
 
Narzissmuss verstehen und mit EMDR behandeln 03.10.2024 mit Dolores Mosquera PhD in Wien 
EMDR bei dissoziativen Störungen 04. – 05.10.2024 mit Dolores Mosquera PhD. in Wien 
Transgenerationale Traumatisierung mit EMDR beheben 13. – 14.12.2024 mit Drin. Hélène Delluci. Online 
EMDR bei Kindern & Jugendlichen, Teil I 07. - 08.02.2025 mit Dipl. Pädin. Daniela Lempertz in Wien 
EMDR bei Essstörungen und Zwängen 28. – 29.03.2025 mit Dipl. Psych. Dr. Karsten Böhm in Wien 
EMDR bei Kindern & Jugendlichen, Teil II 04. - 05.04.2025 mit Dipl. Pädin. Daniela Lempertz in Wien 
Pathologische Bindung an TäterInnen – Einige Instrumente &. mögliche Behandlungsstrategien 24.05.2025 mit Drin. M. Spadoni Online 
EMDR bei Kindern & Jugendlichen, Teil III 27. - 28.06.2025 mit Dipl. Pädin. Daniela Lempertz in Wien 
Eine Brücke schlagen zwischen Stabilisierung und Konfrontation mit EMDR 05.09.2025 mit Drin. Christine Rost in Wien 
EMDR bei primär somatischen Erkrankungen 22.11.2025 mit Dr. Michael Hase Online 
Einführung in Zapchen Somatics 14. -16.05.2026 mit Dipl. Psychin. Cornelia Hammer in Wien 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Online-Kurzworkshops zu bestimmten EMDR Themen, Supervisionstermine, genauere Detailinformationen zu den 

Seminaren und zum Ausbildungsteam sowie die Möglichkeit zur Seminaranmeldung finden Sie auf  
www.emdr-institut.at . 

http://emdr-institut.at
mailto:office%40emdr-institut.at?subject=
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Sollten sich die üblichen kritischen 
Gedanken („Mein Bauch ist aber 
auch zu dick“) einstellen, so wer-
den auch diese wie alle anderen 
(außer positiven) Gedanken mit je-
der Ausatmung wie sich auflösende 
Rauchwölkchen oder auf den eige-
nen Desktop für morgen wandernde 
Dateien gehen gelassen. Jede Einat-
mung schafft dann wieder Raum, mit 
der Frage: Schauen Sie mal, wieviel 
Raum diese für Sie angenehme Emp-
findung in Ihrem Bewusstsein mit je-
der Einatmung bekommen darf? 

Mit dieser Wahrnehmung einer be-
tont einfachen guten Empfindung 
verbessert sich auch die Beziehung 
zum eigenen Körper täglich. Diese ist 
bei fast allen traumatisierten Klien-
tInnen gestört bis verloren gegangen; 
sei es als Folge kindlicher Depriva-
tion, wo jedes von Zuwendung ab-
hängige Kind Verlassenheitsschmerz 
und -angst irgendwann „herunter-
schluckt“ und depressiv verstummt, 
nachdem es sich „die Seele aus dem 
Leib geschrien hat“; oder bei zusätz-
licher Angst vor körperlicher oder 
sexueller Gewalt, wo sowohl der Ver-
teidigung dienende natürliche Wut 
(„Nein!“) als auch erlebter Trauer-
schmerz dissoziiert werden müs-
sen aus realistischer Angst vor zu-
sätzlichen Verletzungen oder wegen 
Drohungen, die das Überleben oder 
wichtige Beziehungen gefährden. 

Dass sich diese im Körper gespei-
cherte Affektivität – meist mit Ver-
flachung des Atems – über die Jahre 
und Jahrzehnte somatisiert, belegen 
Forschungen von W. Reich bis A. Fe-
litti. Auch in sog. funktionalen Fami-
lien („Bei uns war alles in Ordnung“) 
passt das Erleben oder Ausdrücken 
natürlicher vitaler Emotionen wie 
Schmerz oder Wut oft nicht in die 
heile geordnete Welt. „Ist doch nicht 
so schlimm!“, „Du musst nicht trau-
rig sein / Angst haben.“ Damit geht 
aber auch natürliche Unbefangenheit 
und Lebenslust verloren.

 Eine Dauerspannung bleibt, die oft 
nicht weiter erklärt werden kann 
und ein freudvolles Gehenlassen ver-
hindert. Die eigentliche Tragik sei 
der Verlust des lebendigen Selbst, 
wie Gabor MatéV („Der Mythos der 
Normalität“) feststellt.

Ein Fallbeispiel soll die 
Anwendung verdeutlichen:

Eine 33jährige Patientin, verheiratet, 
ein Sohn (2) kommt wegen Ängsten, 
Panikattacken und Schlafstörungen 
in die Behandlung, ACE 6 P., TSF 9 v. 
10 P. Aktueller Auslöser sei ein kon-
fliktuöses Verhältnis mit einer Kol-
legin, diese spüre ihre Unsicherheit, 
sie habe da Angst, die Kontrolle über 
sich zu verlieren, sowie der beruf-
lichen Belastung nicht Stand zu hal-
ten. Eltern Russland-Deutsche, der 
oft alkoholisierte Vater prügelte ge-
legentlich die Mutter, diese würdigte 
die Pat. gegenüber dem bevorzugten 
älteren Bruder herab. 

Früh Verantwortung im Haushalt, 
schüchtern in der Schule, aber ehr-
geizig, Abitur, Verwaltungslaufbahn, 
heute im Behördendienst. 

Bei der Thematisierung des aktuellen 
Konfliktes mit der Kollegin taucht 
per Affektbrücke schnell das Bild der 
abwertenden und fordernden Mutter 
auf. Sich wehren oder weinen gab es 
da nicht. Hier stiegen wir ein.

Gefühl: Angst und Erstarrung. 
NK: Kann nichts denken, bin wie ver-
steinert. 
PK: Ich möchte frei sein. 
Körper: Druck in der Brust. Nach ei-
nigen Sets AB tauchten Tränen, dann 
Übelkeit auf. „Ich habe wohl zuviel 
runtergeschluckt.“ Ein weiteres Bild 
entstand, sie musste beim Einkaufen 
auf Toilette, Mutter schlug sie, darauf 
machte Pat. in die Hose. Diese Angst 
habe sie bis heute in der Öffentlich-
keit. Mutters Satz „Ich habe dich 
doch nicht totgeschlagen“ fällt ihr 
ein, AB, Kloß im Hals, wieder Tränen, 

„Ich habe dich 
doch nicht tot-
geschlagen“
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der Körper kribbelt, dann kommt 
Wut, aber „Ich will nicht so sein wie 
meine Eltern.“

Parallel zu der folgenden Erleichte-
rung wurde ihr die Bauchatemübung 
nahegebracht. Sie berichtete eine 
Empfindung von warm und geborgen 
unter den Händen. Dies solle sie ein-
mal am Tag üben, bis ein für sie an-
genehmes Gefühl spürbar wird und 
dort hineinatmen. In der nächsten 
Sitzung berichtet sie, sie wäre beim 
Eintreten ihrer Kollegin mit einer 
Hand auf dem Bauch wesentlich ru-
higer und gelassener geblieben. Sie 
assoziierte, dies sei wie ein Schatz, 
der Ort wo ja auch einmal neues Le-
ben entstanden wäre, und je mehr 
sie davon wahrnehme, umso weniger 

bräuchte sie Schutz. - Parallel erfülle 
sie aber abends häufiger Traurigkeit, 
sie denke aber, da müsse jahrelang 
aufgespeicherte Traurigkeit sich 
wohl Bahn schaffen. Zum Glück erle-
be sie danach Erleichterung. 

Nochmals wurde mit einzelnen Er-
fahrungen mit Mutter gearbeitet, 
hier löste sich unter AB weitere 
Trauer, Schmerz, Angst (Fehler zu 
machen). 

Einwebend wurde Pat. ermutigt, 
diese Gefühle der Mutter imaginativ 
mitzuteilen. Am Ende fühlte sich die 
Patientin deutlich „erwachsener, 
meine restliche Energie kann ich 
beim Sport loswerden“. 

Übelkeit, die ihr auch in öffentlichen 
Verkehrsmitteln Angst macht, wurde 
noch in den Fokus genommen. Dieses 
Unbehagen steigerte sich unter AB 
und stieg höher, bis es sich in Tränen 
löste, im Weiteren in einem diffusen 
Leeregefühl endete. Die Patientin 
kann weiter mit der Wärme des Bau-

ches Kontakt aufnehmen. Ein Traum 
kommt zur Hilfe: Sie habe die Mutter 
zurückgeschlagen und ihr gesagt: 
„Du kannst nicht für mich sorgen“. 
Aber sie selbst könne es nun, ebenso 
wie sie für ihren kleinen Sohn besser 
sorgen könne. 

„Von ihm kann ich auch eine Men-
ge über Gefühle lernen, er brüllt 
und heult sich aus, und dann ist 
alles wieder gut!“ In zwei weiteren 
Sitzungen wurde noch an der Angst 
vor dem Vater gearbeitet, einwebend 
(„Was hätte die kleine I. am liebsten 
gesagt und getan, wenn sie alle Kraft 
der Welt gehabt hätte?“) wurden 
auch ihm verbal und körperlich die 
nötigen Grenzen nachträglich aufge-
zeigt, und ihm bedauernd mitgeteilt: 
„Ich hätte mir so einen liebevolleren 
Papa gewünscht, der auch lieb zur 
Mama ist und nicht nur trinkt und 
flucht. - Aber jetzt habe ich einen 
guten Mann und das ist gut so.“

DAS GUTE GEFÜHL

„Ich will nicht 
so sein wie 

meine Eltern“



Der räumliche oder 4 x 4 Atem: 

Dehne den Atem, indem du durch die Nase ein-
atmend bis vier zählst (und damit das Arbeits-
gedächtnis beschäftigst), dann vier Takte die 
Luft anhältst, um danach vier und dann noch-
mal vier Takte langsam ausatmest. Sollte die 
letzten Zähler der Atem stillstehen, kein Prob-
lem, atme nur so tief und lange aus wie möglich. 
Sollte 4 zu Beginn dir zu lange sein, beginne 
mit 3. Insgesamt wird dadurch dein Atem ver-
tieft, ohne Hyperventilation oder unangeneh-
me Symptome hervorzurufen. Die Ausatmung 
wird verlängert,VI so dass eine etwas vollere 
Einatmung wie erwünscht fast von alleine ge-
schieht, und ein Gefühl von Kontrollierbar-
keit vermittelt wird. Das Ganze zehn Mal, bei  
irgendeinem Unwohlsein zu unwillkürliche At-
mung zurückkehren.

Eine ganz andere Atemübung ist das 
„Loslassen“. 

Atme möglichst aus dem Bauch heraus 
durch die Nase ein und setze dann eine 
zweite Einatmung drauf. Fülle dabei die 
Brust bis in die Spitzen. Und lass dich dann 
mit einem Seufzer, Stöhnen, Haah (oder so-
gar Schrei, wenn im Auto oder Wald),  jeden-
falls einem Ton, ausatmen. 
Richtig alle Luft rauslassen. Das Ganze viel-
leicht drei Mal. Passt auch bei Ungeduld 
(Stau) oder Ärger im Auto, damit sich neben 
dem Verkehr nicht auch noch die innere 
Spannung anstaut.
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Neben dem Zulassen von lange her-
untergeschluckter Wut und Trauer 
beschreibt die Patientin die nie wahr-
genommene Zuwendung zu ihrem 
Körper mit seiner Wärme, Weichheit 
und Geborgenheit unter den Händen 

als tiefstes Ergebnis der Therapie 
(insges. 12 Sitzungen). 

„Es ist wie nach Hause zu kommen, 
was ich so lange vermisst habe. 
Das bewahre ich nun wie einen 

Schatz.“ Neben dem eigenen Heim ist  
„zu Hause“ auch das Ankerwort für 
ihre neue positive Beziehung zu ihrer 
Körpermitte (die natürlich auch mal 
schlechte Laune vertragen kann). 

Die oft gestörte Beziehung zum eigenen Körper, der Ort der gespeicherten belastenden 
Emotionen ist, die den erlebten Traumatisierungen entsprechen, kann durch Pflege 

einer gezielten, örtlich verankerten und unmittelbar physisch wahrnehmbaren positiven 
Empfindung deutlich verbessert werden.

Zwei Atemübungen:

„Der Atem ist der Regler aller Dinge“ soll schon der Buddha gesagt haben. Also nutzen wir ihn, denn er ist leider 
das letzte, an den unser Ich im Allgemeinen denkt. Achtsamkeit gibt’s dann nebenbei.

DAS GUTE GEFÜHL
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Der Körper ist in unserem Kulturkreis eine nicht 
selten unterschätzte Seins- und Verarbeitungs-
modalität von Menschen. Der Anspruch, ganz-
heitlich zu arbeiten, wird in der Psychotherapie 
zwar häufig formuliert, in der Praxis jedoch gele-
gentlich zu wenig beachtet. Auch in der Betrach-
tung der Posttraumatischen Belastungsstörung 
liegen die fünf Ebenen der Gedanken (1) (z.B. in 
Form von Intrusionen), der sensorischen Erinne-
rungen (2) (Gerüche, Bilder, Töne), Emotionen (3) 
und der Verhaltensebene (4) (nicht selten in Form 
von Vermeidung) im Zentrum der diagnostischen 

und therapeutischen Betrachtung. Jedoch weisen 
gerade posttraumatische Belastungsstörungen 
oder komplexe posttraumatische Belastungsstö-
rungen zudem starke körperliche Erinnerungen 
und Reaktionen (5) auf. Wie wirkt sich dies auf die 
Behandlungsphasen 3-7 der EMDR-Therapie aus? 
Dieser Frage möchte dieser kurze Artikel nachge-
hen. Zudem werden transkulturelle Betrachtun-
gen in der Traumatherapie immer wichtiger. Daher 
möchte dieser Artikel die beiden Aspekte, einer-
seits das Ablaufschema und andererseits transkul-
turelle Unterschiede, kurz thematisieren.

„Körper“
Die Modalität

im Ablaufschema einer  
EMDR-Behandlung



Ablaufschema der EMDR-Therapie: 
die Phasen 3 bis 7

1.

Im EMDR-Ablaufschema ist die Modalität des Körpers von Beginn an Teil des therapeutischen Prozesses bei 
Shapiro (2018), dies gilt sowohl für die Phase 3, also auch für alle folgenden Phasen.

Phase 3: 
Der Körper wird nach der SUD-Abfrage thematisiert („Wo spüren Sie das im Körper?“) und stellt damit den Abschluss 
der Phase 3 dar. Warum setzte Francine Shapiro die Körpermodalität an das Ende der Phase 3? Shapiro beschrieb den 
Körper als wichtigen Aspekt der Traumaerinnerung (Shapiro, 2018). Gleichzeitig beschreibt sie den Körper auch als den 
häufig besten Ausgangspunkt für Klient:innen, mit freier Assoziation zu arbeiten. Damit wird die Phase 4 durch die Fo-

Phase 4: 
Die Phase 4 wird eingeleitet, indem das Bild (1) gemeinsam mit der negativen Kognition (2) und der lokalisierten Körper-
empfindung (3) aus Phase 3 gemeinsam kontaktiert werden („Gehen Sie bitte damit in Kontakt.“). Dabei werden die Ge-
fühle nicht erneut herangezogen, um Affektbrücken gerade zu Beginn der Phase 4 nicht zu stark aufkommen zu lassen. 
In freier Assoziation zu arbeiten, bedeutet, keiner Modalität eine übergeordnete Rolle aufzuerlegen. Jedoch können 
Affektbrücken eine Arbeit an dem vereinbarten Ziel, gerade bei komplex traumatisierten Menschen, erheblich erschwe-
ren. Im weiteren Verlauf der Verarbeitungskanäle entscheiden un- und teilbewusste Prozesse auf Seiten der Patient:in-
nen, welche Modalitäten in welcher Kombination zur Verarbeitung herangezogen werden. Hierbei werden sehr häufig 
selbstverständlich auch Emotionen stark fokussiert und herangezogen.

Wichtig werden hier auch interindividuelle unterschiedliche Glaubenssätze und Verarbeitungswege, die in der EMDR-
Therapie durch möglichst wenig Suggestion begleitet werden – daher empfiehlt es sich meist, die Modalitäten in Phase 
4 nicht vorzugeben oder zu priorisieren. Allerdings erfolgen bei Blockaden immer wieder bewusste Modalitätsaktivie-
rungen und -veränderungen. Hier stellt die Modalität „Körper“ nicht selten eine wichtige Einwebemöglichkeit dar. Ge-
rade bei schweren körperlichen Traumafolgen (Verletzungsschwere beachten!) kann sich eine Blockade an Kognitionen 
und Emotionen zeigen, bei der der Wechsel auf eine mehr körperbezogene Betrachtung helfen kann. Jedoch sollte die 
freie Assoziation auch nach einer gelungenen Einwebeprozedur wieder alle Modalitäten erfassen dürfen und im thera-
peutischen Kontext durch wohlwollende Begleitung unterstützt und verstärkt werden.

kussierung auf den Körper am besten 
vorbereitet (Hofmann, 2021).
Lange wurde in deutschsprachigen 
Vorträgen und Büchern vom Körperge-
fühl gesprochen – dies soll heute durch 
die Trennung in Gefühle / Emotionen 
nicht mehr erfolgen, um diese beiden 
Modalitäten in Phase 3 besser getrennt 
betrachten zu können. Selbstverständ-
lich ist dies eine etwas künstliche 
Trennung, da sich Menschen meist als 
Einheit betrachten und diese Modali-
täten als mehr oder weniger verbunden 
wahrnehmen. In Phase 3 soll dabei an 
keiner der Modalitäten intensiv ge-
arbeitet werden, sondern diese sollen 

möglichst gleichwertig aktiviert werden, 
so dass in Phase 4 in freier Assoziation kei-
ne klaren Präferenzen therapeutisch her-
ausgearbeitet werden. Häufig beobachten 
wir jedoch, dass der Körper in Phase 3 eine 
eher untergeordnete und beiläufige Rolle 
spielt. Im EMDR sollte die therapeutische 
Haltung ausdrücken, dass alle Modalitäten 
gleichwertig und auch in der Verarbeitung 
gleich wertvoll sein könnten. Wie die Ver-
arbeitung schließlich stattfindet, soll je-
doch nicht vorhergesagt, sondern in freier 
Assoziation in Phase 4 selbst hergestellt 
werden. Daher ist anzuraten, dass auch der 
Zeitaufwand in Phase 3 für die Modalitäten 
jeweils nicht zu unterschiedlich ist.
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Phase 5: 
In der Verankerung der positiven Kognition mit den Resten der Erinnerung wurde in älteren Fassungen des Ablauf-
schemas im deutschsprachigen Bereich nicht selten die Körperabfrage verlangt. Dies stimmte jedoch nicht gänzlich mit 
dem Vorgehen von Shapiro überein, so dass der Körper hier abgefragt werden kann, jedoch kein Muss hierzu besteht 
(„Wo spüren Sie das im Körper?“). Die Aktivierung des Körpers kann in Phase 5 die Verankerung in einigen Fällen ver-
stärken. Daher sollte die Frage nach dem Körper in Phase 5 im therapeutischen Ermessen erwogen werden. Sie ganz 
weg zu lassen, könnte individuell zu einer schlechteren Verknüpfung mit der positiven Kognition führen, was in der 
Folge zu weniger Selbstschutz und Widerstandskraft bei erneuter Traumaaktivierung und -erinnerung führen könnte.

Phase 6: 
Der Körperscan stellt eine eigene Phase für die Modalität „Körper“ dar. Shapiro hat früh beobachtet, dass Aspekte der 
Traumaerinnerung durch den Körper auch nach einer scheinbar erfolgreichen EMDR-Therapie weiter bestehen kön-
nen. Daher führte sie die Phase 6 mit dem Körpertest ein, um nicht an noch vorhandenen negativen Körpererinnerun-
gen vorbei zu arbeiten. In der Praxis findet diese Phase meist zum Ende einer Sitzung statt und nicht selten versucht 
man, diese im therapeutischen Ablauf möglichst kurz zu halten. Es wäre jedoch zu empfehlen, sich für diese Phase 
etwas mehr Zeit zu nehmen und hier kritisch und langsam zu arbeiten, um wirklich die Reste einer Körpererinnerung 
abarbeiten zu können. Dabei erweist sich die schnelle bilaterale Stimulation als sehr effektive Methode, um noch vor-
handene negative Körpererinnerungen abzuarbeiten.

Phase 7: 
In Nachbesprechung der Stimulationssitzung sollte zudem auf den Körper geachtet werden: Ist das Gegenüber noch 
fahrfähig? Welche Körpersprache ist zu beobachten? Vor allem: Wie viel an Anspannung oder Entspannung hat sich 
durch die Sitzung gezeigt, und wie ist die Selbstwahrnehmung und Fremdwahrnehmung hierzu? Dabei liefert der Kör-
per nicht selten wichtige Information für weiter recht gut zu bearbeitende Ausgangsereignisse und Zielerinnerungen 
im weiteren EMDR-therapeutischen Prozess (Shapiro, 2018).
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2013 beschrieb die WHO die EMDR-Therapie im Unter-
schied zu anderen therapeutischen Vorgehensweisen 
als unterschiedliche Glaubenssätze akzeptierende und 
nicht negativ hinterfragende Therapievorgehensweise. 
Dies ist besonders bei transkulturellen Unterschieden ein 

großer Vorteil. Zur Erinnerung: Nach dem Erleben eines 
traumatischen Erlebnisses leiden viele Menschen unter 
Belastungen durch aufkommende Bilder, Gefühle, Ge-
rüche oder Geräusche aus dem Traumageschehen. Diese 
Intrusionen oder Flashbacks verhindern eine Verarbei-
tung des Geschehenen und blockieren den Betroffenen, 
in den Alltag zurückzukehren. Ein Erklärungsmodell 
geht bei Traumatisierungen von einem „sprachlosen 
Entsetzen“ aus, in welchem die Erlebnisse zwar rechts-
hemisphärisch visuell prozessiert, hierbei jedoch nicht 
linkshemisphärisch verbal verarbeitet werden. Die Pati-
ent:innen können die Erlebnisse somit nicht in Worte fas-
sen, was die Verarbeitung der Traumata beeinträchtigt.  
Die Erfahrungen sind so außergewöhnlich und unerklär-
bar, dass sie nicht in das vorhandene Erfahrungsgedächt-

Körper als transkultureller Anker2.
nis integriert werden können. Es kommt deshalb zu 
einem mehr oder weniger getrennten Speichern dieser 
Informationen im Gedächtnis. Man nennt dies auch Des-
integration oder Fragmentierung des Bewusstseins. Bei 
transkulturellen Unterschieden macht sich dies nun dop-

pelt bemerkbar. Einerseits kann eine unterschiedliche 
Einschätzung von Glaubenssätzen und Betrachtungswei-
sen nicht oder nur gemindert verbalisiert werden, ande-
rerseits wird bei kulturellen Unterschieden das Gefühl 
von Einsamkeit und Nicht-verstanden-Werden noch ver-
stärkt. Dies führt nicht selten zu einer Resignation und 
einer Angst vor jeglichem therapeutischen Prozess. Da-
her ist es in der EMDR-Therapie so wichtig, Glaubenssätze 
nicht infrage zu stellen und Menschen unterschiedliche 
Verarbeitungswege anzubieten. Hierzu wird gerade nicht 
erklärt, wie Menschen Traumata verarbeiten, sondern auf 
die freie Assoziation und das Prozessieren hingewiesen. 
Die Selbstheilungskräfte sollen aktiviert werden und es 
soll selbstständig entschieden werden, über welche Kanä-
le die Verarbeitung stattfinden kann.
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Verarbeitungsprozesse können transkulturell nur schwer 
konkret und sicher vorhergesagt werden. Eine Überstei-
gerung der Körpermodalitäten hierbei wäre wiederum 
ein Fehler. Daher sollte in einer transkulturellen EMDR-
Therapie die Modalität „Körper“ früh thematisiert und 
der Umgang damit beim Gegenüber erfragt werden. In 
Phase 4 kann die Bezugnahme auf den Körper dann eine 
gute Einwebemöglichkeit darstellen. Jedoch sollte in der 
freien Assoziation eine zu starke Fokussierung auf den 
Körper unterbleiben. 

Die Art des traumatischen Ereignisses sollte transkul-
turell ebenso beachtet werden. Zwar werden Schicksale 
nicht aufgerechnet, jedoch haben unterschiedliche Trau-
mata auch unterschiedliche Bewältigungsmöglichkeiten 
für die Betroffenen. Dabei wird in der Wissenschaft zu-
nehmend zwischen Trauma („big T“) und Traumatisierung 
(„small t“) unterschieden (Böhm, 2024). Big-T-Traumata 
sind Ereignisse von existentieller Bedrohung durch An-
griffe auf den Körper, das Leben und die emotionale und 
soziale Existenz, die bei sich selbst oder bei sich direkt in 
der Situation befindenden Zeugen erlebt werden. Small-t-

Traumatisierungen sind scheinbar weniger katastropha-
le Ereignisse in Verbindung mit Schreck, Angst und Be-
schämung (Böhm 2021). Gerade diese small-t Erlebnisse 
werden zunehmend bei anderen psychischen Störungen 
behandelt. Transkulturell werden häufig beide Formen 
therapeutisch relevant. Auch in Form von Depressionen 
und anderen psychischen Erkrankungen werden small-
t Ereignisse sichtbar. Menschen mit Fluchterfahrungen 
haben nicht selten „big T“ Traumata, jedoch auch small-
t Erlebnisse. Die Struktur und Auswahl des Traumas ist 
hier relevant. Wurde der:die Betroffene zufällig oder ge-
zielt ausgesucht? Handelt es sich um eine Naturkatastro-
phe, höheres Unglück oder eine absichtliche, menschen-
gemachte Bedrohung oder Angriff? Daneben ist auch die 
Länge der Traumaeinwirkung auf den Betroffenen wichtig 
(z.B. 14 Stunden in einem seeuntauglichen Boot). 

Der Körper wird als Modalität der Verarbeitung in der 
Zukunft der Psychotherapie eine immer wichtigere Rol-
le spielen. So ist es wahrscheinlich, dass eine 4. Welle 
der Psychotherapie eben den Köper zunehmend in den 
Fokus stellen wird, nachdem die 3. Welle vornehmlich 
emotionale und die 2. Welle die kognitiven Modalitäten 
akzentuiert hatten. In der EMDR-Therapie haben wir alle 
Modalitäten bereits im Blick und sind dieser Zukunfts-
entwicklung schon einen Schritt voraus. Die gleichwer-
tige Verwendung aller Modalitäten ist der Anspruch mo-
derner EMDR-Psychotherapie.

TIPP: Gerade bei transkulturellen Therapiebe-
ziehungen (in denen unterschiedliche Glaubens-
sätze selbstverständlich gelebt und vorhanden 
sein dürfen) lohnt es sich, auch in Phase 5 den 
Körper abzufragen.
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Die Wirksamkeit von EMDR-Therapie 
bei somatischen Erkrankungen:  

Eine Übersicht über aktuelle Forschungsergebnisse

Die Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR) Therapie wurde ursprünglich 
als Methode zur Behandlung von traumati-
schen Erinnerungen und Posttraumatischer 

Belastungsstörung (PTBS) entwickelt. Die klinische Ef-
fektivität von EMDR bei traumatischen Störungen wur-
de in zahlreichen Meta-Analysen nachgewiesen (Chen, 
Zhang, Hu, & Liang, 2015; Davidson & Parker, 2001; Mo-
reno-Alcazar et al., 2017; Seidler & Wagner, 2006), was zur 
Empfehlung durch die Weltgesundheitsorganisation als 
Erstlinientherapie für PTBS führte (2013). Bisher wurde 

EMDR jedoch nicht in therapeutische Leitlinien für an-
dere medizinische Erkrankungen aufgenommen, was 
wahrscheinlich auf die begrenzte Anzahl von Studien 
zu EMDR außerhalb von PTBS zurückzuführen ist. Die-
ser Artikel soll eine Übersicht über den aktuellen For-
schungsstand zum Einsatz von EMDR bei funktionellen 
Störungen und Schmerzen bieten.
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Funktionelle Beschwerden können 
mit breit gestreuten oder örtlich be-
grenzten Schmerzen oder körperli-
chen Beschwerden einhergehen, die 
kardiovaskuläre, gastrointestinale, 
respiratorische, urinogenitale und 
neurologische Probleme umfassen 
können (Haller, Cramer, Lauche, & 
Dobos, 2015). Des Weiteren können 
funktionelle Störungen eine Band-
breite von chronischen Schmerzen 
im Zusammenhang mit einem ein-
zelnen Trauma (wie zum Beispiel 
ein leichtes Schleudertrauma) bis 
hin zu systemweiten Symptomen im 
Zusammenhang mit chronischem 
Stress und/oder multiplen Traumata 
umfassen, wie zum Beispiel Fibro-
myalgie oder das Reizdarmsyndrom 
(Albrecht & Rice, 2016; Osterland et 
al., 2019).

Zwar gibt es inzwischen zahlreiche 
Belege für einen Zusammenhang 
zwischen funktionellen Störungen 
und traumatischen Erlebnissen, 
doch die wissenschaftliche Literatur 
zur Pathophysiologie und zu poten-
ziellen therapeutischen Strategien 
ist nach wie vor sehr unterschied-
lich. Eine der größten Herausforde-
rungen besteht darin, dass es sich 
bei funktionellen Störungen nicht 
um eine einzelne Krankheit handelt. 
Vielmehr umfasst der Begriff eine 
Reihe von Erscheinungsformen wie 
chronische Müdigkeit, funktionelle 
neurologische Störungen (wie myo-
klonische Bewegungen), funktionelle 
nicht-epileptische Anfälle, Fibro-

myalgie, chronische Schmerzen 
und allgemeine somatische 

FUNKTIONELLE 
STÖRUNGEN

SCHMERZ

Beschwerden (Malterud & Aamland, 
2019).
Da sich die Hinweise auf einen Zu-
sammenhang zwischen psychischen 
Traumata und funktionellen Störun-
gen häufen, hat sich die Forschung 
auf die Bewertung der Wirksamkeit 
von Trauma-fokussierten Therapien 
für diese Bevölkerungsgruppe ver-
lagert. Infolgedessen gibt es eine 
Vielzahl von Einzelfallberichten und 
Fallserien, die die Anwendung von 
EMDR bei der Behandlung von Pa-
tienten mit funktionellen Störungen 
untersuchen. Die vorhandene Lite-
ratur umfasst in erster Linie Einzel-
fallstudien und kleine kontrollierte 
Studien, die den sicheren und erfolg-
reichen Einsatz von EMDR bei der 
Behandlung von Erkrankungen wie 
dissoziativer Blindheit (Altunbaş, 
2018), Bewegungsstörungen (Silver, 
Rogers, & Russell, 2008), psychoge-
nen Anfällen (Chemali & Meadows, 
2004; Cope, 2020; Kelley & Benbadis, 
2007) und chronischer Müdigkeit 
(Royle, 2008)  dokumentieren. Die 
meisten dieser Studien berichteten 
über anhaltende und manchmal be-
merkenswerte Verbesserungen der 
Symptome. Aufgrund der begrenz-
ten Anzahl und des begrenzten Um-
fangs der Studien sowie der metho-
dischen Einschränkungen, die mit 
den vorhandenen Forschungsergeb-
nissen einhergehen, können jedoch 
derzeit keine endgültigen Schlussfol-
gerungen über die Wirksamkeit von 

EMDR bei funktionellen Störungen 
gezogen werden.
Millionen von Menschen weltweit 
sind von Schmerzen betroffen, die 
sich zu einem bedeutenden Gesund-
heitsproblem entwickelt haben. Mit 
einer alternden Bevölkerung und 
einer Zunahme chronischer Krank-
heiten steigt die Prävalenz von 
Schmerzen stetig an und trägt zu 
einer wachsenden gesellschaftlichen 
Belastung bei (Wettstein & Tesarz, 
2023).
Die Auswirkungen von Schmerzen 
erstrecken sich über rein körperli-
che Beschwerden hinaus und ziehen 
erhebliche soziale, wirtschaftliche 
und psychologische Konsequenzen 
nach sich. Daher gewinnen die Be-
handlung und das Management von 
Schmerzen zunehmend an Bedeu-
tung als integraler Bestandteil der 
öffentlichen Gesundheit.
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Es ist von Bedeutung, zwischen aku-
ten und chronischen Schmerzen zu 
unterscheiden. Akute Schmerzen 
neigen dazu, selbstlimitierend zu 
sein und verschwinden gewöhnlich 
mit der Heilung des Körpers. Im Kon-
trast dazu sind chronische Schmer-
zen – definiert als Schmerzen, die 
über einen Zeitraum von drei Mona-
ten hinaus andauern oder regelmä-
ßig wiederkehren – mit erheblichem 
emotionalem Leid und funktionellen 
Einschränkungen assoziiert (Treede 
et al., 2019). Die längere Dauer und 
das regelmäßige Wiederauftreten 
chronischer Schmerzen verdeutli-
chen die Komplexität und Schwere 
der Auswirkungen auf den Betroffe-
nen.
Mehrere randomisierte kontrollier-
te Studien haben die Wirksamkeit 
von EMDR bei der Behandlung von 
chronischen Schmerzzuständen 
nachgewiesen. Besonders effektiv 
scheint die Behandlung von Phan-
tomschmerzen zu sein. In einer 
Studie von Rostaminejad, Behnam-
moghadam, Rostaminejad, Behnam-
moghadam, and Bashti (2017) wurden 
30 Patient*innen mit Amputationen 
innerhalb eines Monats mit 12 EMDR 
Sitzungen behandelt. Sowohl die 
Subjective Unit of Disstress als auch 
die Pain Rating Scale verbesserten 
sich signifikant und die Effekte wa-

ren auch noch nach einem und nach 
24 Monaten stabil. Auch bei chroni-
schen Schmerzen des Bewegungsap-
parats (Gerhardt, Leisner, et al., 2016) 
und Rückenschmerzen (Gerhardt, 
Eich et al., 2016) konnte bei 50% der 
Patient*innen eine signifikante Re-
duktion der Schmerzintensität und 
der Beeinträchtigung erzielt werden.
Eine weitere weit verbreitete 
Schmerzerkrankung sind Kopf-
schmerzen. Die Weltgesundheits-
organisation gibt an, dass etwa eine 
von 20 Personen unter nahezu täg-
lichen Kopfschmerzen leidet. Be-
sonders häufig sind vor allem die 
primären Kopfschmerzerkrankun-
gen wie Spannungskopfschmerz, 
Migräne und Cluster Kopfschmerz. 
In einer Studie von Konuk, Epözde-
mir, Atçeken, Aydın, and Yurtsever 
(2011) konnte die Wirkung von EMDR 
auf Migräne nachgewiesen werden. 
Besonders die Anfallhäufigkeit, die 
Migränetage sowie auch die Dauer 
der Anfälle konnten hier signifikant 
reduziert werden. Zusätzlich konn-
ten die Medikamenteneinnahme 
und die Besuche in der Notaufnahme 
aufgrund der Migräne deutlich redu-
ziert werden.

Weitere Schmerzerkrankungen, bei 
denen EMDR bereits gute Effekte 
gezeigt hat sind Fibromyalgie (Fried-
berg, 2004) und rheumatoide Arthri-
tis (Matthijssen, Niemantsverdriet, 
Huizinga, & van der Helm–van Mil, 
2020; Tesarz, Wicking, Bernardy, & 
Seidler, 2019). Diese Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass EMDR die 
Schmerzintensität reduzieren kann, 
ebenso wie die schmerzbedingte Be-
einträchtigung und das damit ver-
bundene psychische Leiden (Leisner 
et al., 2014). 

Auch ein positiver Effekt bei der Be-
handlung von Tinnitus konnte be-
reits nachgewiesen werden. Tinnitus 
ist ein subjektiv wahrgenommener 
Höreindruck in Abwesenheit eines 
physikalischen Reizes. Obwohl der 
Tinnitus relativ häufig ist, ist es nach 
wie vor eine wenig erforschte Er-
krankung. Es scheinen jedoch emo-
tionale und psychologische Faktoren 
die Intensität und den Leidensdruck 
zu modellieren. Daher sind psycho-
therapeutische Verfahren auch hier 
naheliegend als Therapiemaßnah-
me. In mehreren Studien wurden 
Patient*innen, die unter einem Tin-
nitus leiden, mit EMDR-Sitzungen 
behandelt, wobei sowohl eine signi-
fikante Verbesserung der Lebens-
qualität erzielt werden konnte als 
auch eine Reduktion der Einschrän-
kungen und Beeinträchtigung durch 
den Tinnitus im alltäglichen Leben 
(D’Andréa, Giacchero, Roger, Van-
dersteen, & Guevara, 2022; Phillips, 
Erskine, Moore, Nunney, & Wright, 
2019; Rikkert, van Rood, de Roos, 
Ratter, & van den Hout, 2018).

TINNITUS

WIRKSAMKEIT BEI SOMATISCHEN ERKRANKUNGEN
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REIZDARM-
SYNDROM

NEURODERMITIS

Da EMDR vor allem bei chronischen 
Schmerzen zu einer Linderung führt, 
ist es naheliegend, dass auch eine Ver-
besserung bei Reizdarmsyndrom-Pa-
tient*innen erzielt werden könnte. 
Laut Wertheim, Aarts, de Roos, and 
van Rood (2023) legt die Forschung 
zur Pathogenese von Bauchschmer-
zen beim Reizdarmsyndrom (IBS) 
nahe, dass eine veränderte Ver-
arbeitung von Signalen entlang der 
Darm-Hirn-Achse, die mit schmerz-
bezogenen Erwartungen und Lern-
prozessen zusammenhängt, zu chro-
nischen Schmerzen bei IBS beitragen 
kann. Die Studie von Wertheim et 
al. (2023) zielt darauf ab, zu untersu-
chen, ob die Anwendung von EMDR 
auf traumatische Erinnerungen, ein-
schließlich schmerzbezogener Er-
innerungen, die Bauchschmerzen 
bei IBS-Patienten reduzieren wird. 
Trotz vielversprechender Ergebnisse 
in der klinischen Praxis wurde bisher 
noch keine Forschung zum Effekt von 
EMDR auf Bauchschmerzen bei IBS 
durchgeführt. 

Auch zu der Wirkung auf chronische 
Hauterkrankungen gibt es bereits ei-
nige Fallberichte, die eine gute Wirk-
samkeit von EMDR nachweisen. So 
beschreiben Gupta and Gupta (2002) 
vier Fallberichte über Patient*innen 
mit verschiedenen Hauterkrankun-
gen wie Psoriasis oder Dermatitis, 
welche nur nach wenigen EMDR Sit-
zungen, welche vor allem Ängste und 
Situationen adressierten, die häufig 
zu einer Zunahme der Symptomatik 
führten, eine deutliche Verbesserung 
berichteten. Bei allen Patient*innen 
waren die Erfolge auch noch nach 9 
bis 12 Monaten vorhanden.

DYSMENORRHOE
Starke Menstruationsschmerzen, 
im Zusammenhang mit Endome-
triose oder auch ohne zugrunde-
liegende Erkrankung, sind eine be-
sondere Schmerzerkrankung, da 
sie ausschließlich menstruierende 
Personen betrifft. In einer Studie 
von Valedi et al. (2022) wurden 39 
Patientinnen in einer randomisiert 
kontrollierten Studie mit EMDR be-
handelt. Nach maximal 6 EMDR Ses-
sions konnte keine signifikante Ver-
besserung der Schmerzsymptomatik 
und keine Reduktion von Ängsten 
gemessen werden. Da EMDR aber be-
reits vielfach als wirksam bei Ängs-
ten eingesetzt wurde, scheinen hier 
möglicherweise andere Gründe für 
die geringe Wirksamkeit verantwort-
lich zu sein. So geben die Autoren an, 
dass der EMDR-Therapeut noch sehr 
unerfahren mit EMDR war und in-
nerhalb der Studie das erste Mal die 
Methode angewendet hat. Insgesamt 
bleibt zu hoffen, dass weitere For-
schungen zur Behandlung von Dys-
menorrhoe angestrebt werden.

WIRKSAMKEIT BEI SOMATISCHEN ERKRANKUNGEN
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Funktionelle Störungen, 
wie funktionelle neurologische 
Störungen, komplexe chronische 
Schmerzstörungen oder das Reiz-
darmsyndrom, haben häufig keine 
monokausale Genese. Emotionale 
und psychische Faktoren spielen bei 
der Entstehung und vor allem bei der 
Aufrechterhaltung eine wichtige Rol-
le. EMDR zielt darauf ab, belastende 
Erinnerungen und traumatische Er-
lebnisse, die möglicherweise mit den 
Symptomen der funktionellen Stö-
rung in Zusammenhang stehen, zu 
identifizieren und zu bearbeiten. Die 
Herausforderung besteht darin, die-
se oft tief verborgenen oder vom Pa-
tienten nicht direkt mit der Störung 
in Verbindung gebrachten Erlebnisse 
therapeutisch zugänglich zu ma-
chen. Eine besondere Schwierigkeit 
kann darin bestehen, dass der Pa-
tient erst einen emotionalen Zugang 
zu diesen Erfahrungen finden muss, 
was sowohl bei der Behandlungspla-
nung als auch bei der Anwendung 
therapeutischer Techniken zu be-
rücksichtigen ist.

Anpassung der 
Therapietechnik:
Die Standardprotokolle von EMDR 
müssen möglicherweise an die Be-
sonderheiten funktioneller Störun-
gen angepasst werden. Dies betrifft 
möglicherweise die Modifikation der 
bilateralen Stimulation, die Auswahl 
der zu bearbeitenden Erinnerungen 
oder die Intensität und Dauer der 
Therapiesitzungen. Die Anpassung 
soll sicherstellen, dass die Therapie 
den Patienten nicht überfordert und 
die Symptome nicht verschlimmert. 
Insbesondere bei Patienten mit ei-
ner hohen Sensibilität für körperli-
che Empfindungen ist ein sensibles 
Vorgehen erforderlich, um einen 
positiven therapeutischen Effekt zu 
erzielen. Bei der Behandlung von Pa-
tienten mit körperlichen Beschwer-
den spielen der interozeptive Zugang 
zu belastenden Erinnerungen, die 
Bearbeitung von Körperängsten und 
die Stärkung des Vertrauens in den 
eigenen Körper sowie die Entwick-
lung einer körperbezogenen Sicher-
heit eine wichtige Rolle.

Besonderheiten in der EMDR-Arbeit bei Patienten mit körperlichen Symptomen: 

Einbindung 
in einen multimodalen 
Behandlungsansatz:
Die Behandlung funktioneller Stö-
rungen erfordert häufig einen mul-
timodalen Ansatz, der neben EMDR 
auch andere therapeutische Maß-
nahmen wie kognitive Verhaltens-
therapie, Physiotherapie oder ärzt-
liche Behandlung umfasst. EMDR 
sollte daher nicht isoliert, sondern 
als Teil eines umfassenden Behand-
lungsplans betrachtet werden. Die 
Koordination mit anderen Therapie-
formen und die Abstimmung der Be-
handlungsziele sind entscheidend, 
um den Patienten ganzheitlich zu 
unterstützen und die Effektivität der 
Behandlung zu maximieren.
Diese Besonderheiten erfordern eine 
sorgfältige Planung und Durchfüh-
rung der EMDR-Therapie durch er-
fahrene Therapeuten, die mit den 
spezifischen Herausforderungen 
funktioneller Störungen vertraut 
sind.

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass EMDR aufgrund der Überlappungen zwischen 
Trauma und Schmerz sowie möglicherweise aufgrund der Beeinflussung neurologischer 
Prozesse, die mit chronischen Schmerzen verbunden sind, als Behandlung für zahlreiche 
somatische Symptome in Betracht gezogen werden kann. Obwohl es viele Gemeinsamkeiten 
zwischen Trauma und funktionellen Störungen gibt, gibt es auch ausreichend Unterschiede, 
die verschiedene Anpassungen des Standardprotokolls rechtfertigen. Forschungsergebnisse 
legen nahe, dass die EMDR-Behandlung von funktionellen Störungen erfolgreichere Ergeb-
nisse erzielt als die EMDR-Behandlung von chronischen sekundären Schmerzen. Allerdings 
sind alle bisherigen Studien durch eine geringe Stichprobengröße und ihre monozentrische 
Natur gekennzeichnet. Es sind umfangreiche multizentrische Studien erforderlich, um die 
Gesamteffektivität der Methode zu belegen, einschließlich der Frage, in welchen Untergrup-
pen sie am effektivsten ist.

Bei der Anwendung von EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) zur Behandlung funktioneller 
Störungen sind einige Besonderheiten zu beachten. Diese können in drei Hauptpunkte unterteilt werden: 

Identifizierung der zugrundeliegenden emotionalen Auslöser:

WIRKSAMKEIT BEI SOMATISCHEN ERKRANKUNGEN
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Spätestens seit Veröffentlichung der 
„Adverse Childhood Experiences“ 
Studie von Felitti und seiner Ar-

beitsgruppe in 1998 werden die Zusam-
menhänge zwischen Kindheitstrauma-
tisierungen und schweren psychischen 
und somatischen Erkrankungen im Er-
wachsenenalter diskutiert.

Die nachfolgenden Studien legen an-
schaulich dar, dass psychische Trauma-
tisierungen sowohl seelische als auch 
somatische Erkrankungen nach sich zie-
hen können.
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Trauma und späterer Erkrankung
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Der US-amerikanische Epidemiologe 
Vincent Felitti und sein Teamkolle-
ge, der Epidemiologe Robert Anda 
hatten rund 14.000 US-amerikani-
sche Erwachsene untersucht und zu 
Kindheitsbelastungen befragt. Die-
se Kindheitsbelastungen „Adverse 
Childhood Experiences (ACE)“ waren 
sieben Kategorien zugeordnet: Er-
fahrung psychischer, körperlicher 
oder sexualisierter Gewalt, Gewalt 
gegen ein Familienmitglied, Drogen-
missbrauch in der Familie, psychisch 
Kranke oder Suizidgefährdete im 
Haushalt, Inhaftierung eines Haus-
haltsmitglieds. 
Die Forschungsgruppe sah direkte 
lineare Zusammenhänge und ein Do-
sis-Wirkungs-Verhältnis zwischen 
der Anzahl vorhandener Kategorien 
und dem Vorhandensein somatischer 
Erkrankungensowie dem gesund-
heitlichen Risikoverhalten (4).

Eine aktuelle Studie der Universi-
tät Greifswald hat die Daten von 
156.807 Teilnehmer*innen der NAKO 
Gesundheitsstudie bezüglich der 
Zusammenhänge zwischen Kind-
heitstrauma und dem Auftreten 
psychischer und somatischer Er-
krankungen im Erwachsenenalter 
analysiert. Kindheitstraumata wur-
den in fünf Kategorien unterteilt: 
emotionale Vernachlässigung und 
emotionale Gewalt, körperliche Ver-
nachlässigung und körperliche Ge-
walt, sowie sexualisierte Gewalt. Die 
Forscher fanden im Ergebnis eine 

erhöhte Krankheitsinzidenz, ein frü-
heres Erkrankungsalter und auch 
schwerere Krankheitsverläufe nach 
Kindheitstraumatisierungen. 

Allerdings wurden nur zwei psychi-
sche Erkrankungen, nämlich Angst 
und Depression, berücksichtigt. 
Anzumerken ist, dass die komplexe 
posttraumatische Belastungsstö-
rung bisher nicht kodiert werden 
konnte, insofern davon auszuge-
hen ist, dass sich hinter den Dia-
gnosen „Angst“ und „Depression“ 
eine nach mittelgradigem und 
insbesondere schwerem Kindheits-
trauma zu erwartende Traumafolge-
störung verbirgt. 
Bei den somatischen Erkrankungen 
wurden fünf als für persönliche und 
gesellschaftliche Krankheitslast be-
sonders relevante, nämlich Krebs, 
COPD, Myokardinfarkt, Schlaganfall 
und Diabetes mellitus, in die Stu-
die einbezogen.

•	 Körperliche Gewalt

•	 Sexualisierte Gewalt

•	 Emotionale Gewalt

•	 Körperliche Vernachlässigung

•	 Emotionale Vernachlässigung

•	 Kontakt mit häuslicher Gewalt

•	 Suchtmittelgebrauch im Haushalt

•	 Psychische Erkrankungen im Haushalt

•	 Trennung / Scheidung der Eltern

•	 Inhaftierung eines Familienmitgliedes

Die 10 ACE-Kategorien:

Die interessante Frage, inwieweit 
Betroffene sowohl psychisch wie 
auch körperlich erkrankt waren, 
bleibt unbeantwortet. 

EFFEKTE DER EMDR THERAPIE



29 EDEN-STUDIE

EINLEITUNG

EMDR equipment
for professionals

WIRED

ADJUSTABLE IN HEIGHT

EASY TO TRANSPORT

CONTROLLED WITH CONTROLLER

WIRELESS

ADJUSTABLE IN HEIGHT

EXTRA FUNCTIONS

CONTROLLED WITH APP

Fast shipping      CE certified      2 Year warranty      Excellent service

www.EMDRkit.com

                        EMDR KIT WIRELESS                                                        EMDR KIT CLASSIC

- Anzeige -

http://emdrkit.com


EMDR Forschung

Nach klinischer Erfahrung ist die-
se Konstellation jedoch häufig und 
führt letztlich dazu, dass betroffene 
Patient*innen in unseren psycho-
therapeutischen Praxen vorstellig 
werden.
Die somatischen wie auch die psy-
chischen Diagnosen wurden anhand 
eines Fragebogens erhoben, der von 

Dabei geht er auch auf die - bisher be-
kannten - zugrunde liegenden Verän-
derungen endokriner und immunolo-
gischer Prozesse ein (5). 

Physiologie und 
Pathophysiologie der 
Stressverarbeitung

Für ein besseres Verständnis dieser 
Reaktionen lassen Sie uns zunächst 
einen Blick auf die physiologischen 
Stressreaktionen werfen:

Bei akutem Stress werden zentral 
zwei Reaktionen gleichermaßen in 
Gang gesetzt:

Eine betrifft die HPA-Achse ( engl. 
hypothalamus-pituitary-adrenocor-
tical axis, deutsch HHNA-Achse = 
Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse) und stellt eine 
hormonelle Reaktion dar. Über diese 
Achse wird in Stresssituationen das 
Hormon Cortisol vermehrt freige-
setzt.

Die zweite, die sogenannte SNA oder 
SAM-Achse (Sympathikus-Nebennie-
renmark-Achse), vermittelt den Weg 
vom limbischen System über das 
sympathische Nervensystem zum 
Nebennierenmark, wo Neurotrans-
mitter, die Katecholamine Noradre-
nalin und Adrenalin, ausgeschüttet 
werden. Diese ermöglichen schnelle 
Stressreaktionen (fight-flight-reac-
tion / Kampf-Flucht-Reaktionen).

Bei akutem Stress ermöglicht der er-
höhte Sympathikotonus durch Erhö-
hung von Blutdruck, Herzfrequenz 
und Muskeltonus gezielte und der Si-
tuation angepasste Reaktionen. Cor-
tisol aktiviert Stoffwechselprozesse, 
die die dafür erforderlichen Verbren-

den Betroffenen ausgefüllt wurde. 
Vincent Felitti und sein Team hatten, 
was das Besondere dieser Studie aus-
macht, die Befragten selbst unter-
sucht.

Interessant ist für uns als EMDR-
Therapeut*innen das Resümee der 
Autor*innen, dass nicht nur präven-
tive Programme und frühzeitige In-
terventionen hilfreich sein könnten, 
das spätere Auftreten einer Erkran-
kung zu verhindern. Auch bei bereits 
bestehender Erkrankung könnte die 
Behandlung des Kindheitstrauma 
Lebensqualität und Krankheitspro-
gnose verbessern (9).

Eine weitere aktuelle, von Paul 
Greenman veröffentlichte Arbeit 
fasst die Zusammenhänge zwischen 
Bindungstraumatisierungen der 
Kindheit und im Erwachsenenalter 
auftretenden somatischen Folgen 
zusammen: dem Risiko für DNA-Ver-
änderungen, dem Risiko, an meta-
bolischem Syndrom und Überge-
wicht zu leiden, oder dem Risiko für 
chronischen Schmerz, funktionelle 
neurologische und motorische Stö-
rungen,  psychogene Anfallsleiden 
oder Somatisierung.
Er beschreibt anschaulich, dass Op-
fer von Kindheitstraumatisierungen 
meist unter beidem, psychischen 
und physischen Gesundheitsstörun-
gen, leiden. 

EFFEKTE DER EMDR THERAPIE
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nungsstoffe bereitstellen (zB 
Glukoneogenese, Proteinabbau). 
Zeitgleich wirken Katecholami-
ne und Cortisol auf das Immun-
system ein und verhindern dort 
durch einen sogenannten TH1 
/ TH2-Shift eine übermäßige 
stressinduzierte Immunreak-
tion.  Cortisol übernimmt aber 
auch gleichzeitig eine regulie-
rende Feedback-Funktion. Über 
zentrale Glukokortikoidrezep-
toren reguliert es die Stressre-
aktion herunter und führt zu 
einer Homöostase mit Aktivie-
rung des Parasympathikus. Dies 
dient unter anderem der PTBS-
Prävention.

Unterliegt unser Organismus 
andauerndem chronischem 
Stress, bleibt diese „Herunter-
regulierung“ aus. Das hat neben 
einem dauerhaft hohen Sympa-
thikotonus mit hoher Herzfre-
quenz, erniedrigter Herzraten-

variabilität, Blutdruckerhöhung und 
Körperanspannung einen andauern-
den TH1 / TH2-Shift des Immunsys-
tems zur Folge (11).

TH1 bezeichnet die zelluläre Immun-
abwehr, die Wundheilung, unspezifi-
sche Virusabwehr und Krebsabwehr 
gewährleistet.

TH2 bezeichnet die humorale Im-
munabwehr, die spezifische Antikör-
per gegen Erreger bereit stellt, aber 
auch allergische Reaktionen kataly-
siert.
Kommt es zu einem andauernden 
TH1 / TH2-Shift, hat das weitreichen-
de Konsequenzen für die Immunab-
wehr, die Abwehr von Krebszellen, 
für Wundheilung und Entzündungs-
prozesse.
Bei weiterhin andauerndem Stress 
erschöpft sich die HPA-Achse mit Er-
schöpfung der Cortisolausschüttung. 
Gleichermaßen reduziert sich die 
Antwortbereitschaft der Glukokorti-
koidrezeptoren, mit der Konsequenz 
einer chronischen Entzündungssitu-
ation (2, 11).

Früher Stress und die 
Auswirkungen auf die 
Hirnentwicklung

Werfen wir nun einen Blick auf die 
Auswirkungen von frühen Stresso-
ren auf die kindliche Entwicklung:

Die Grundlage für die Hirnleis-
tung wird pränatal genetisch fest-
gelegt. Analog zu einem „Rohbau“ 
ist das menschliche Großhirn bis 
zur Geburt mit allen Basisanlagen 
ausgestattet. Entwicklungsbeein-
trächtigend können sich in dieser Pe-
riode bestimmte Infektionen, Toxine, 
Strahlung und Hypoxien auswirken.

Allerdings scheint mütterlicher 
Stress bereits in dieser pränatalen 
Phase auch epigenetische Auswir-
kungen zu haben: Forscher konnten 
bei Neugeborenen, deren Mütter 
in der Schwangerschaft außerge-
wöhnlichen Stressoren ausgesetzt 
waren, eine erniedrigte Herzraten-
variabilität als Ausdruck einer Dys-
balance zwischen Sympathiko- und 
Parasympathikotonus, nachweisen 
(8).

Die erreichbare Hirnleistung wird 
postnatal epigenetisch bestimmt: 
Der „Ausbau“ für Hirnleistung und 
ein funktionsfähiges Netzwerk er-
folgt postnatal durch Myelinisie-
rung, Synaptogenese und Methy-
lierung.
Durch Myelinisierung werden Pro-
zesse beschleunigt, die Synaptoge-
nese steht für neuronale Plastizität, 
Regeneration, Anpassungs- und 
Lernfähigkeit. 

Durch Methylierung wird die Tran-
skription bestimmter DNA-Ab-
schnitte verlangsamt und so fest-
gelegt, welche DNA-Regionen sich 
phänotypisch stärker ausdrücken.

Myelinisierung und Synaptogenese 
beeinflussen auch die Erinnerungs-
fähigkeit.

Die höchste Plastizität für Anpas-
sungs- und Lernfähigkeit haben 
Menschen zwischen dem 2. und 10. 
Lebensjahr. In dieser Phase sind 
Kinder aber auch besonders vulne-
rabel bezüglich Erfahrungen von 
Vernachlässigung und Gewalt.

Mit dem 20. Lebensjahr ist die Lern-
phase im Wesentlichen abgeschlos-
sen und leitet über in eine hohe 
Funktionalität (6).

EFFEKTE DER EMDR THERAPIE
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Auswirkungen von 
frühen Stressoren auf die 
hormonelle Stressachse

Auch das kindliche Stresssystem 
reift postnatal aus. Für einen stö-
rungsfreien Reifungsprozess ist ein 
sicherer Bindungsstil durch die pri-
mären Bezugspersonen wichtig.

Ein unsicherer Bindungsstil, ins-
besondere emotionale Vernachläs-
sigung und Gewalt, wenn die pri-
märe Bindungsperson gleichzeitig 
der schlimmste Täter ist, führt zu 
einer Fehlbelastung des kindlichen 
Stresssystems mit TH1 / TH2-Shift. 
Gleichermaßen bleibt dadurch die 
Ausreifung des zirkadianen Rhyth-
mus der Stressachse aus. Auch hier 
besteht also eine hohe Vulnerabilität 
mit enormen Konsequenzen für die 
spätere psychische und physische 
Gesundheit.

Ab dem Erwachsenenalter wandelt 
sich dieses belastete, bisher hyper-
responsive Stresssystem in ein hy-
poresponsives mit beeinträchtigtem 
zirkadianem Rhythmus. Daraus re-
sultieren Störungen der Stress- und 
Immunantwort im Erwachsenen-
alter (12). 

Die AIP-Perspektive für 
somatische Pathologien: 
Möglichkeiten der EMDR 
Therapie für somatische 
Prozesse

Die EMDR-Forschung hat in den ver-
gangenen Jahren interessante Bei-
träge zu EMDR-Therapie-assoziier-
ten Reparationsvorgängen geliefert, 
die sich hervorragend in die Patho-
physiologie dieser stressassoziierten 
Veränderungen einpassen: z.B. die 
Regulierung der Herzrate, Erhöhung 
der Herzratenvariabilität und der 
Fingertemperatur als Ausdruck einer 
Verlagerung der Balance zwischen 
Sympathikotonus und Parasympa-
thikotonus in Richtung des vagalen 
Schwerpunktes unter aktiver EMDR 
Arbeit (2,10,14). Forscher konnten 
zeigen, dass epigenetische Verände-
rungen der DNA Methylierung bei 
Patient*innen mit posttraumatischer 
Belastungsstörung und bei therapie-
resistenter Depression durch EMDR-
Therapie reguliert wurden (1,14). 

Wir haben in einer retrospektiven 
Untersuchung an acht Patient*innen 
mit komplexer posttraumatischer 
Belastungsstörung den Effekt der 
EMDR-Therapie auf die somatische 
Komorbidität einer Autoimmunthy-
reoiditis Hashimoto überprüft.

Die Autoimmunthyreoiditis Hashi-
moto ist eine chronisch verlaufende 
Erkrankung, bei der der Körper Anti-
körper (Abwehrstoffe) gegen eigenes 
Schilddrüsengewebe richtet. Die 
Schilddrüse entzündet sich und ver-
ändert ihre Struktur und Funktion 
in Richtung einer Unterfunktion. 
Therapeutisch wird diese Unter-
funktion mit der täglichen oralen 

Verabreichung von Schilddrüsenhor-
mon in Tablettenform ausgeglichen. 
Dadurch soll zum einen der Körper 
mit ausreichend Schilddrüsenhor-
mon versorgt, zum anderen eine 
Entlastung der Schilddrüse erreicht 
werden.

Ausgehend von der Hypothese, dass 
Funktionsveränderungen im Im-
munsystem durch Regulierung des 
traumatischen Stress und Erreichen 
einer vegetativen Balance mit EMDR-
Therapie stabilisierbar sind, wurde 
die Studie von der Ethikkommission 
der BLÄK genehmigt. Die Behand-
lung erfolgte als Langzeittherapie, 
als Behandlungsplan wurde das um-
gedrehte EMDR Standardprotokoll 
(7) eingesetzt. In Absprache mit der 
Abteilung für Endokrinologie der 
Universität Regensburg wurde die 
für eine Euthyreose erforderliche 
Schilddrüsenhormon-Substitutions-
dosis als Verlaufsparameter genutzt.
Wir untersuchten sieben Frauen 
und einen Mann. Fünf Frauen und 
ein Mann waren zwischen 30 und 60 
Jahre alt, eine Frau unter 30 Jahre 
als, eine Frau war über 60 Jahre alt. 
Im Ergebnis zeigte sich zum Thera-
pieende eine deutliche Reduktion der 
für die Euthyreose erforderlichen 
Substitutionsdosis. Dieses Ergebnis 
war in der Katamnese (6 bis 24 Mona-
te nach Therapieende) stabil. 
Besonders beeindruckend für den Ef-
fekt der EMDR Therapie war der Ver-
lauf einer Patientin: 
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In seinem fachärztlichen Bericht 
schreibt der behandelnde Facharzt, 
„sonomorphologisch ist der Schild-
drüse nicht mehr anzusehen, dass 

ein Autoimmungeschehen vorliegt“. 
Hinweise auf den Autoimmunpro-
zess waren in diesem Fall sonogra-
fisch nicht mehr nachweisbar.

Das Ergebnis dieser Studie hat uns 
motiviert, in einer prospektiven Stu-
die die  Effekte der EMDR-Therapie 
auf weitere Autoimmunpathologien 
zu untersuchen.
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WENN DER KÖRPER  
KEINE RUHE GIBT

EMDR in der Arbeit mit somatosensorisch 
gespeicherten Informationen

Herr A.* verabschiedet sich nach seiner EMDR- 
Sitzung: „Übrigens, wo kann ich so ein Gerät kau-
fen?“ – und weil ich nicht sofort verstehe, zeigt er 

auf die Lichtschiene und schiebt hinterher: „Immer, wenn 
wir damit arbeiten, sind meine Schmerzen danach besser!“  

Herr A., 62 Jahre alt, kam wegen Depressionen zur Be-
handlung. Biographisch gab es einige Todesfälle, die ihm 

zu schaffen machten, dahinter lag der Unfalltod des 
22jährigen Bruders, als er selbst 25 Jahre alt war. 2016 
erlitt die Ehefrau einen Herzinfarkt, im selben Jahr be-
kam er die Diagnose „rheumatische Arthritis“. Wegen 
der Schmerzen konnte er seiner Arbeit nicht mehr re-
gelmäßig nachgehen, der Arbeitsvertrag wurde 2022 
aufgelöst. Schließlich drängte die Ehefrau, er solle eine 
Therapie machen.
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Und nun diese Bemerkung! Sie führt 
uns vor Augen, dass nicht alles, was 
wir als Therapeut:innen sagen, auch 
genauso bei unserem Gegenüber an-
kommt und auch, dass menschliches 
Erleben verschiedenen Interpretatio-
nen unterliegt. Vor allem aber gibt sie 
einen Hinweis auf den Zusammen-
hang zwischen dysfunktionaler Ver-
arbeitung und somatosensorischer 
Speicherung, in diesem Fall auf 
Schmerzen, die sich durch den Ver-
arbeitungsprozess besserten. 

Seit einigen Jahren erscheinen im-
mer mehr Studien, die den Zusam-
menhang von belastenden Erfahrun-
gen und körperlichen Erkrankungen 
nahelegen; allerdings nimmt noch 
kaum jemand eine Psychotherapie 
wegen Autoimmunerkrankung oder 
Krebsdiagnose in Anspruch – zumin-
dest nicht in Deutschland. Insofern 
stelle ich hier Einzelfallbeobachtun-
gen und empirische Erfahrungen 
und Experimente vor. 

Tatsächlich erklärte Francine Shapi-
ro zur Korrelation körperlicher Phä-
nomene mit biographischem Gesche-

hen: „Wenn wir 
ein Symptom 

Manchmal sind die Belastungen, die 
einem Krankheitsgeschehen zugrun-
de liegen, offensichtlich. Dann haben 
wir therapeutisch leichtes Spiel und 
können sie – wie im folgenden Bei-
spiel – direkt angehen: 
Herr B., 25 Jahre, kam sehr ver-
zweifelt wegen Potenzstörungen in 
meine Praxis. Alle bisherigen Be-
ziehungen waren daran gescheitert, 
dass er zwar eine Erektion bekam, 
sobald die Partnerin jedoch seinen 
Penis berührte, fiel „das Ding in sich 
zusammen“. Gerade hatte er sich auf 
eine neue Beziehung eingelassen und 
musste fürchten, sie wieder zu verlie-
ren. Zur Anamnese fiel ihm zunächst 
nichts Außergewöhnliches ein, nur 
„das Übliche“ – Impfungen, keine be-
sonderen Erkrankungen. Erst über 
die Intervention der Affektbrücke 
stand plötzlich eine Erinnerung zur 
Verfügung: Er wurde wegen seiner 
Phimose beim Kinderarzt vorge-
stellt, der „das Problem“ ohne An-
kündigung mit einem heftigen Ruck 
manuell löste. Herr B. war vier Jahre 
alt und es habe höllisch wehgetan! 
Die Bearbeitung erfolgte mit dem 
Standard-Ablaufschema, nach einer 
Sitzung kam Herr B. sehr entlastet 
zur Nachbesprechung, seine Part-
nerschaft sei gerettet!

Der auslösende Stress war zwar erst 
auf den zweiten Blick „offensicht-
lich“, folgte aber dem linearen Mus-
ter: Ereignis trifft Zielorgan, dieses 
wird getriggert und führt zum Sym-
ptom. Häufiger fällt diese Relation 
nicht ins Auge, erfordert manchmal 
eine fast kriminalistische Spurensu-

che oder zeigt sich erst retrospektiv 
– wie in meinem nächsten Beispiel:

„Immer wenn wir damit arbeiten, sind 
meine Schmerzen danach besser“

Dr. med Ina G. Sommermeier
Fachärztin für Allgemeinmedizin mit 
Zusatzbezeichnung Psychotherapie, 

EMDR Therapeutin, EMDR Supervisorin

… weil der Schmerz 
immer noch im 
Körper steckt
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vor uns haben, … gibt es meistens 
auch ein Erlebnis, das es verursacht 
oder zu seiner Entstehung beigetra-
gen hat. Ganz gleich, ob wir uns be-
wusst erinnern oder nicht, irgend-
etwas ist geschehen…” (2012 in „Frei 

werden von der Vergangenheit“). Im 
Ablaufschema der EMDR-Protokol-
le ist der Fokus auf die körperliche  
Ebene fest verankert: 
 
„Körperspeicher“, genauer: auf den 
Körper bezogen gespeichertes Erin-
nerungsmaterial, wird über den SUD 
– und wo er körperlich zu spüren ist – 
erfragt und schließlich im Bodyscan 
auf etwaige Reste geprüft.
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Frau C. kam ursprünglich wegen beruflicher Überlastung 
und Beziehungskrise zur Therapie. Als wir ihre biographi-
sche Landkarte erstellten, fiel ein Reit-Unfall auf, den sie 
als 12-jährige erlitten hatte: sie war mit dem Pferd in ein 
Trecker-Gespann geraten, sie selbst blieb unverletzt, das 
Pferd aber musste eingeschläfert werden. Eher einer Intui-
tion folgend empfahl ich ihr, „das mal mit EMDR durchzu-
arbeiten“. Sie ließ sich darauf ein, fühlte sich anschließend 
auch gut, aber mehr passierte zunächst nicht. Einige Wo-
chen später berichtete sie, sie habe seit der EMDR-Sitzung 
auf einmal keine Knie-Schmerzen mehr! Ihr behandelnder 
Orthopäde hatte die OP bereits terminiert, sie habe aber 
den Eingriff inzwischen abgesagt: Sie brauchte ihn nicht 
mehr. – Die Schmerzen entsprachen offenbar einem soma-
tosensorisch gespeicherten Erinnerungsfragment – und 
bildeten somit den einzigen Hinweis auf die noch nicht 
vollständige Verarbeitung des Unfalls.

In den angeführten Beispielen haben wir es mit „verfüg-
baren“ Erinnerungen zu tun, solchen die irgendwo in der 
Tiefe schlummern, vielleicht verdrängt, vielleicht als un-
bedeutend bewertet wurden, aber wir können sie abrufen. 
Schwieriger wird es, wenn die relevanten Erinnerungen 
sich nicht greifen lassen, weil sie 

	○ peritraumatisch ausgeblendet,
	○ durch Narkose oder Koma dem Bewusstsein nicht 

verfügbar sind oder
	○ im vorsprachlichen Bereich liegen, in dem Spra-

che und an Sprache gebundenes Bewusstsein noch 
nicht ausgebildet sind. 

Für die Entwicklung einer Symptomatik scheint es egal 
zu sein, ob ein Ereignis bewusst erlebt wurde oder ob die 
Erlebnis-Inhalte dem Bewusstsein nur indirekt zur Verfü-
gung stehen, z. B. durch Überlieferung, anhand von Proto-
kollen o. ä. Ein Beispiel für peritraumatisch ausgeblende-
tes, aber wirksames Material gibt der folgende Fall:

… weil der Schmerz immer 
noch im Körper steckt
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Frau D., 64 Jahre alt, wurde im Urlaub von einem Hund 
angefallen, kam einige Monate später mit ausgeprägter 
PTBS zu mir. Ängste generalisierten und erstreckten 
sich inzwischen auch auf Menschen und enge Räume, 
für den Angriff bestand Amnesie von dem Moment an, 
als sie „den Hund da sitzen“ sah, bis zum Ende der Be-
handlung im Krankenhaus. Zwei EMDR-Sitzungen nach 
dem Standardprotokoll brachten zwar etwas Entlastung, 
die jedoch nicht anhielt – bei der Evaluation war der SUD 
jeweils wieder auf „8“ angestiegen und der Patientin ging 
es richtig schlecht. Deshalb suchte ich nach einer Mög-
lichkeit, hier schneller voranzukommen. Der Angriff war 
durch die Berichte von Polizei und Krankenhaus, jeweils 
mit aussagekräftigen Bildern, sorgfältig dokumentiert 
und ich überlegte, dass keine Gefahr einer verfälschen-
den Manipulation bestünde, wenn wir den Erinnerungs-
film ein bisschen „vorspulen“ würden. Ich bot Frau D. als 
Experiment an, mit der Vorstellung zu arbeiten, dass der 
Hund auf sie losspringt. Darauf konnte sie sich einlassen. 
In Phase 3 des Ablaufschemas waren die Kognitionen, Be-
wertungen, Emotion und Körpergefühl sofort verfügbar, 
in Phase 4 spulte die Attacke vollständig ab: Frau D. sah 
das blutige Maul, roch den Atem, spürte die einzelnen Bis-
se. Schon am Ende der Sitzung fühlte sie deutliche Entlas-
tung, die nun zum ersten Mal anhielt. 

Beim folgenden Termin berichtete sie, sie habe im Fern-
sehen das Bellen von Schäferhunden gehört und „keinen 
Anfall bekommen“, sie sehe aber immer noch „das bluti-
ge Maul“. In der zweiten Bearbeitung kam es zu heftigem 
emotionalem Prozessieren, anschließend wieder zu deut-
licher Entlastung. Mit der dritten Sitzung konnten wir die 
Arbeit abschließen, die Entlastung hält bis heute an.

Offenbar konnten wir in diesem Fall durch die Vorstellung 
des Ereignisses das in der peritraumatischen Amnesie 
gebundene Material mobilisieren, die somatosensorisch 
gespeicherten Erinnerungsfragmente „sprangen“ regel-
recht in die Verarbeitung. 

Auch im folgenden Fall hatten maladaptive Prozesse von 
Informationen, die peritraumatisch-amnestisch gebun-
den waren, eine nachhaltige Entlastung blockiert, erwie-
sen sich als hoch signifikant für eine gelingende Verarbei-
tung und schienen dem Körper zu erlauben, wieder „in die 
Spur“ zu finden:

… weil ein Erlebnis in die 
Knochen gefahren ist – 

und dort festhängt 
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… weil Informationen 
während der Narkose – ganz 

ohne Bewusstsein – beim 
Körper angekommen sind

Frau E. hatte 17jährig einen schweren Reit-Unfall mit 
Schädel-Hirn-Trauma erlitten, sie kam sieben Jahre spä-
ter mit ausgeprägter PTBS zur Traumatherapie. Die Sym-
ptomatik konnte nach dem Standardprotokoll aufgelöst 
werden. Einige Jahre später, Frau E. war inzwischen 32 
Jahre alt, fragte sie an, ob es eine Möglichkeit gäbe, über 
den unerfüllten Kinderwunsch hinwegzukommen, ob 
wir da „irgendetwas mit EMDR machen können“. In sechs 
Sitzungen arbeiteten wir an Enttäuschungen, räumten 
noch „ein paar andere Sachen“ auf. Eigentlich nur, um si-
cherzugehen, dass wir nichts übersähen, fragte ich noch 
einmal nach dem Reit-Unfall, der sich mit einem SUD 
von „4“ doch wieder (oder noch) erstaunlich hoch zeigte. 
Ich ließ mir den Ablauf noch einmal ganz genau erklären 
– und tatsächlich bestand von dem Moment an, in dem 
Frau E. stürzte, bis zur Versorgung durch den Sanitäter 
eine peri-traumatische Amnesie, die bisher nirgends be-
schrieben war. Wir entschieden gemeinsam, das noch 
einmal durchzuarbeiten, dieses Mal mit der Vorstellung, 
sie pralle mit dem Kopf auf. Auch in diesem Fall mobili-
sierte die Vorstellung das „verlorene Material“. In Phase 4 
sah Frau E. sich dann plötzlich über ihrem Körper schwe-
ben und hörte sich „Tschüss“ sagen. Anschließend aller-
dings begann sie zu kreiseln, so dass ich einwebte 
„was sagt man, wenn man jemand nach langer Zeit 
wiedersieht?“ – 

Es kam zur heftigen emotionalen Reaktion, danach zu 
einer schnellen Auflösung der Belastung. Als Frau E. sich 
das nächste Mal, ein knappes Jahr später, wieder melde-
te, hatte sie inzwischen eine Tochter bekommen. Nach 
vorzeitiger Plazenta-Ablösung hätten sie wochenlang auf 
der Intensiv-Station um das Leben der Tochter gekämpft, 
jetzt sei die stabil, die Familie zuhause angekommen und 
sie, die Mutter, wünsche noch eine Sitzung zu dem Mo-
ment der Plazenta-Ablösung – die sitze ihr noch in den 
Knochen!

Der gute Ausgang dieser Experimente ermutigte mich, 
Patient:innen häufiger dazu einzuladen, mit EMDR auch 
an Vorstellungen von Ereignissen zu arbeiten, für die kei-
ne bewusste Erinnerung oder eigenes Erleben zugäng-
lich ist – jedenfalls, wenn es sich dabei um belastende In-
formationen handelt. Gleichzeitig stehen diese Fälle am 
Anfang einer Reihe spannender EMDR-Behandlungen.

… weil eine Nahtod-
Erfahrung noch nicht gelöst 

werden konnte

Heute frage ich bei jeder Trauma-Landkarte nach Amne-
sien und danach, was während dieser Zeit geschehen ist 
oder passiert sein muss. Manchmal steuern wir das Mate-
rial dann direkt an, manchmal haben wir es in der Hinter-
hand, wenn wir mit dem bewussten Material nicht oder 
nur mühsam weiterkommen. Als ich aber zum ersten Mal 
mit einem Ereignis während einer Operation, unter Nar-
kose arbeitete, kamen mir doch Zweifel:

Herr F. wurde mir von einer Koordinationsstelle als 
„hoch neurotisch“ zugewiesen, ob ich Lust hätte, auch 
„mal ‘was anderes zu machen“? Der 48-jährige Finanz-
beamte sprach undeutlich mit leiser Stimme, betonte 
immer wieder, was er alles nicht mehr könne, klagte über 
Konzentrationsstörungen, mache bei der Arbeit viele Feh-
ler, noch werde er von seiner Vorgesetzten gedeckt, aber 
er wisse nicht, wie lange das noch gut geht, sorge sich um 
seine Dienstfähigkeit. 

Darüber hinaus scheute er die Öffentlichkeit, ging nicht 
mehr einkaufen, seine kleinen Kinder waren ihm „zu 
laut“. Seit einigen Wochen sei er krankgeschrieben. 

WENN DER KÖRPER KEINE RUHE GIBT
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EDEN-STUDIE

Anamnestisch war 2011 eine Zyste 
im Gehirn gefunden worden, die sich 
zunächst unter regelmäßigen Kon-
trollen nicht verändert hatte. Sechs 
Jahre später aber traten vermehrt 
Kopfschmerzen und Missempfin-
dungen in den Armen auf, im MRT 
zeigte sich die Zyste erheblich ver-
größert, eine Operation war nicht zu 
vermeiden. Seine Belastungsstörung 
fasste Herr F. mit den Worten zusam-
men: „seitdem bin ich nicht mehr 
Ich!“ Für die beiden ersten EMDR-
Sitzungen wählte er als Ausgangser-
innerung je ein Gespräch mit einem 
der Professoren, die ihm erklärten, 
die Zyste müsse entfernt werden. Bei-
de Verläufe führten assoziativ durch 
Krankenhaus, Operation und Inten-
sivstation, zum Ende hin hatte er im-
mer kalte Füße. 

Nach diesen Sitzungen stellte Herr 
F. staunend fest, dass er sich besser 
fühlte. Als dritte Ausgangserinne-
rung identifizierte er, er „liege auf 
der Intensivstation und kann den 
Kopf nicht bewegen“. Am Ende dieser 
EMDR-Sitzung hatte er wieder kal-
te Füße, fühlte sich aber erleichtert. 
Objektiv dagegen schien sich an sei-
nem Alltag nicht viel zu verändern. 
Deshalb fragte ich – eher aus einem 
„mulmigen Gefühl“, ob bei der Opera-
tion irgendetwas „passiert“ sei. Dazu 
gab er an, man habe ihm gesagt, dass „die sich versägt ha-
ben und es ziemlich geblutet hat“. Also bot ich ihm für die 
nächste Sitzung an, mit der Vorstellung von der Operation 
zu arbeiten.

Als Ausgangsvorstellung wählte er: „ich liege da, die 
operieren an meinem Kopf, das Blut strömt raus, die kön-
nen es nicht stoppen“. 
NK: „Das war's! Gleich bin ich tot!", 
Emotion: Angst, 
SUD „10“, 
Körperlokalisation: beklemmendes Gefühl im Magen. 
Nach kurzem Anlauf in Phase 4 begannen heftige Asso-
ziationen, den ersten Kanal gebe ich hier als Mitschrift 
wieder:
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Am Ende des zweiten Kanals war die Ausgangsvorstellung 
verblasst, SUD „0“, Phase 5 bis 7 mit deutlicher Entlastung. 

In der Begleitung dieser Sitzung zweifelte ich erheblich 
an meiner Entscheidung, hier mit der Vorstellung zu ar-
beiten, argwöhnte, ich habe es womöglich nur mit einer 
sehr blühenden Fantasie zu tun. Bis ich den OP-Bericht zu 
sehen bekam! Dort wurde beschrieben, wie am Kopf erst 
rechtsseitig ein Knochendeckel ausgesägt wurde, es dann 
zu einer erheblichen Blutung kam. Es wurde viel gespült, 
der Zugang musste wieder verschlossen und an anderer 
Stelle noch einmal gesägt werde, kleinere Blutungen wur-
den per Koagulation gestillt, Hirn und Kleinhirn zur Seite 
gedrückt, bis schließlich die Zyste herauspräpariert und 
entfernt werden konnte.

•	 Kriege ich wieder kalte Füße
•	 Bin grad‘ ziemlich schnell auf ‘ner Straße unterwegs gewesen
•	 Straße gesehen und Feuer – und dann war irgendwie dunkel
•	 Irgendwie so' n Flugzeug gesehen, das – irgendwie dem Gefühl  

nach kurz vor'm Absturz ist
•	 Jetzt Züge – irgendwie vor Augen gehabt – Zugunglück
•	 Schiffsunglück!
•	 Puh – jetzt habe ich irgendwelche Explosionen gesehen...
•	 (Tränen)
•	 Irgendwelche Kriegsbilder gesehen
•	 Kriegsbilder vor Augen (Tränen)…
•	 Weiß‘ nicht, bisschen verschwommen – alles…
•	 Irgendwie so Wasserfälle – oder so was gesehen – Wasser! viel Wasser!
•	 Jetzt hab‘ ich irgendwie so ‘ne Art Tsunami oder so was gesehen  

– ganz viel Wasser 
•	 Katastrophenbilder...
•	 Jetzt kämpft gefühlt wieder Hell gegen Dunkel
•	 Wild durcheinander, hier mal hell, mal dunkel, hier Stück Himmel,  

also Kraut und Rüben…
•	 Seh‘ nur verschwommen
•	 Irgendwie so 'ne Schneelandschaft gesehen, die immer heller und dunkler wird
•	 Schnelle Piste irgendwie runter fährt
•	 Zum Schluss irgendwie Schneelawine – ich seh‘ nur Katastrophenbilder
•	 Jetzt hab‘ ich da irgendjemand Ski fahren sehen
•	 Kalte Füße
•	 Strand gesehen, unseren Bus hab‘ ich gesehen, Sand
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 – Es scheint, als habe sein Gehirn das operative Treiben 
während der Narkose sehr wohl „zur Kenntnis genom-
men“, aber nirgendwo zuordnen und folglich auch nicht 
verarbeiten können. 

Nach dieser Sitzung kam Herr F. wieder „in die Spur“, ging 
zunächst mit den Kindern zum Einkaufen, ließ sich nach 
dem Hamburger Modell wieder in den Arbeitsprozess  
eingliedern. Als ich ihn das letzte Mal sah, freute er sich 
darauf, demnächst mit seiner Familie und „dem Bus“ in 
den Urlaub zu fahren. – Und ich war froh, dem Körper-
wissen und dem Prozess vertraut zu haben!

Ähnlich der Narkose handelt es sich auch beim künstli-
chen Koma zumeist um einen dramatischen, wenn nicht 
lebensbedrohlichen Zustand, in dem das bewusste Erle-
ben ausgeschaltet wird. Auf modernen Intensivstationen 
wird für die Patient:innen ein „Koma-Tagebuch“ geführt, 
in dem besondere Ereignisse, medizinische Eingriffe usw. 
protokolliert werden, die später helfen, die bewusstlose 
Zeit zu überbrücken – und die wertvolle Informationen 
enthalten, falls eine Bearbeitung notwendig wird. In mei-
nem nächsten Fall lieferte die Familie die entscheidenden 
Informationen:

In der biographischen Landkarte von Herrn G., 69 Jahre 
alt, gab es zwei bedeutende Einschnitte, über die er nur 
stockend erzählen konnte: Zum einen der Verlust des 
elterlichen Hofes mit 16 Jahren. Nachdem er in der Vor-
stellung aufgewachsen war, den Betrieb eines Tages zu 
übernehmen und sich perspektivisch vollständig darauf 
ausgerichtet hatte, brach diese Welt für ihn zusammen, 
als der Vater Konkurs anmelden, alles verkaufen und die 
Familie in die Stadt ziehen musste. Zum anderen 
erlitt Herr G. eine Aneurysma-Blutung im Ge-
hirn (2000), war operativ versorgt und an-
schließend für 14 Tage ins künstliche Koma 
versetzt worden. Seitdem stockte seine Spra-
che und quälten ihn „Sprachaussetzer“, 
in denen er sich komplett blockiert fühl-
te. Diagnostisch konnte dieses Symp-
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… weil der Überlebenskampf 
im künstlichen Koma  

gebunden – und noch nicht 
abgeschlossen ist

tom nicht sicher zugeordnet werden, wurde am ehesten 
als minimale fokale Epilepsie gedeutet.
Wir entschieden, zunächst mit der Hirnblutung zu arbei-
ten, als Ausgangserinnerung wählte er den Morgen, als er 
aufwachte und sich nicht bewegen konnte. Seine NK „ich 
kann nichts machen“, der SUD mit „5“ erstaunlich nied-
rig. In Phase 4 liefen viele kognitive Assoziationen, ich 
musste mehrfach einweben. Aber am Ende war der SUD 
bei „0“, Herr G. fühlte sich entlastet. Als er zum nächsten 
Termin erschien, fand sich noch eine Restbelastung, so 
dass wir einen weiteren Ablauf mit derselben Ausgangs-
erinnerung und derselben Kognition vornahmen. Danach 
fühlte Herr G. sich gut, die „Sprachaussetzer“ blieben 
aber und beunruhigten ihn so sehr, dass er sich stationär 
aufnehmen ließ und mit der Therapie pausierte. 

Ein halbes Jahr später kam er mit dem dringenden 
Wunsch zurück, den Verlust des elterlichen Hofes zu be-
arbeiten. Auch hier kam es zur Entlastung, Herr G. fuhr 
zum ersten Mal wieder an den Ort, staunte, wie alles in-
zwischen verändert war, berichtete, er habe sich „das al-
les gut ankucken“ können. 

Vielleicht hatte er inzwischen genug Vertrauen in unsere 
Arbeit, jedenfalls berichtete er, es gäbe da noch etwas, das 
ihm zu schaffen mache, worüber er kaum sprechen kön-
ne, und erzählte stockend, wie seine Familie, Frau und 
zwei Söhne, auf dem Krankenhausflur warten mussten, 
während er wegen der Hirnblutung medizinisch versorgt 
wurde. Da sei irgendwann ein Pfleger vorbeigekommen 
und habe gesagt „das sieht schlecht aus.“  Das andere 
Moment war, als seine Ehefrau mit dem Professor tele-
fonierte, der ihr sagte „die kommende Nacht wird ent-
scheiden“. Beide Situationen standen nur mittelbar (über 
das Erleben der Angehörigen) zur Verfügung, 
wurden aber jeweils m i t 
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einem SUD von „8“ als sehr belastend bewertet. Deshalb 
haben wir auch hier mit der Vorstellung gearbeitet. 

Er sah dann auch seine Familie auf dem Krankenhaus-
flur sitzen, den Pfleger dort vorbeikommen, hatte die 
Worte „das sieht nicht gut aus!“ (Ausgangsvorstellung), 
fand hier die NK „ich muss sterben“, spürte die Angst und 
lokalisierte sie „im Kopf“. Phase 4 lief mit emotionalen 
Reaktionen durch, Phase 5 bis 7 waren leicht zugänglich, 
danach fühlte sich Herr G. deutlich entlastet. Die Evalua-
tion brachte dann eine Überraschung: Herr G. berichtete, 
er habe diesmal keine „Sprachaussetzer“ gehabt, seine 
Rede klang flüssiger. Die Bearbeitung der zweiten Szene 
steht noch aus, Herr G. will sie aber „unbedingt“ angehen 
und die genehmigten Termine nutzen, um „in Ruhe“ das 
Standardprotokoll zu Ende zu bringen und etwaige Trig-
ger identifizieren zu können. 

Auch wenn die Therapie noch nicht abgeschlossen ist, 
stelle ich den Fall hier vor, weil auch hier die Arbeit an der 
Vorstellung den Weg öffnet, Material zu mobilisieren, das 
dem Bewusstsein nicht zur Verfügung steht – und von 
einem sehr rational ausgerichteten Denken als „über-
trieben“, bzw. zu bedrohlich abgewertet und abgewehrt 
wird.

Apropos abwehren: lange habe ich vermieden, mich mit 
Ereignissen aus der vorsprachlichen Zeit zu befassen, die-
sen Bereich mit einiger Arroganz als „unwissenschaft-
lich“ ausgeblendet. Bis Herr H. gegen Ende seiner Thera-
pie, als noch ein paar Stunden übrig waren, fragte, ob wir 
„da etwas machen“ könnten: 

Er wurde als zweites, Rhesus-positives Kind einer Rhe-
sus-negativen Mutter geboren, direkt nach der Geburt sei 
es zur Hämolyse gekommen, sein gesamtes Blut musste 
ausgetauscht und er selbst anschließend sechs Wochen 
in der Kinderklinik behandelt werden (das alles in den 
80ger Jahren!). In seiner Familie heiße es immer, er habe 
eigentlich zweimal Geburtstag. Wir arbeiteten mit der 
Vorstellung, er werde von den mütterlichen Blutzellen 
aufgefressen. Danach berichtete er über eine Entlastung, 
vor allem aber eine deutliche Besserung seiner Autoim-

mun-Erkrankung (M. Bechterew). 

Kurz darauf arbeitete ich mit einer pensionierten Lehre-
rin, die auf der Beerdigung ihrer Mutter erfuhr, dass sie 
eigentlich abgetrieben werden sollte – und seitdem von 
starken Selbstzweifeln gequält wurde. 
Auch sie erfuhr nach der Arbeit mit der Vorstellung, sie 
solle abgetrieben werden, eine Energiezufuhr, setzte 
sich erstmals in ihrem Leben selbstbewusst durch. Und 
weiter: die Rechtsanwaltsgehilfin, die wegen ihrer hoch 
aggressiven Rheuma-Erkrankung schon mit 31 Jahren 
berentet war: in ihrem Fall hatte die Mutter einen Abtrei-
bungsversuch unternommen. Die Arbeit mit der Vorstel-
lung „das muss weg!“ brachte Entlastung, vor allem aber 
wurden ihre Beschwerden weniger, sie konnte Schmerz-
mittel reduzieren, zeitweise ganz aussetzen und entwi-
ckelte Freude an Bewegung und an ihrem Körper. 
Wenn mir Ereignisse aus der vorsprachlichen Zeit berich-
tet werden, stellt sich natürlich die Frage der Relevanz. 
Abgesehen davon, dass ich es immer für wesentlich halte, 
wenn mir jemand etwas mitteilt, möchte ich mich aber 
nicht an Spekulationen beteiligen. Eine gute Orientierung 
ergibt sich aus körperlichen Reaktionen und der Frage 
nach dem SUD.
Auch Herr J., 48 Jahre, kam ursprünglich wegen eines 

WENN DER KÖRPER KEINE RUHE GIBT

… weil Stress aus 
der vorsprachlichen 
Entwicklung unlösbar 

gespeichert wurde
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Beispiel: maladaptive Prozesse in der Kinderwunsch-
Behandlung

Frau K. kam im April 2021 mit ausgeprägter PTBS in 
meine Praxis. Auf ihrer Hochzeitsfeier acht Monate zu-
vor hatte sich ein Gast verschluckt, sie – Polizistin – hatte 
Erste Hilfe geleistet und reanimiert – trotzdem war der 
Mann noch vor Eintreffen des Notarztes verstorben. In 
drei Sitzungen bearbeiteten wir den Vorfall, brauchten 
noch einmal drei Sitzungen für Trigger und schließlich 
eine Zukunftsprojektion, die PTBS löste sich auf. Danach 
hatte Frau K. ein unverbrüchliches Vertrauen in die Me-
thode EMDR – und irgendwie auch in mich als Therapeu-
tin und fragte, ob wir auch „etwas an ihrem unerfüllten 
Kinderwunsch machen“ könnten. 

Wir arbeiteten mit dem nicht abgeschlossenen Abschied 
von ihrem Pferd in der Kindheit (oft scheinen ungelöste 
Abschiede den Wunsch nach neuem Leben zu blockieren) 
und lösten nebenbei eine Pferdehaarallergie auf. Natür-
lich befassten wir uns auch mit ihrem Selbstbild und dem 
Druck der Familie zum Thema „kann nicht schwanger 
werden“. Und als mir gar nichts anderes mehr einfiel, 
fragte ich sie auch nach Ereignissen aus der vorsprachli-
chen Zeit. Dazu fiel ihr nur ein, dass sie per Kaiserschnitt 
geboren wurde – und erinnerte dann die Erzählung der 
Mutter, dass das ein „absoluter Notfall“ gewesen sei: die 
Nabelschnur lag um Hals und Fuß, jede Bewegung hätte 
das Kind erwürgen können. 
Während Frau K. darüber sprach, bekam sie plötzlich 

eskalierenden Konfliktes am Arbeitsplatz zur Psychothe-
rapie, und berichtete nur „nebenbei“ von seiner Erkran-
kung an Colitis ulcerosa, zu deren Verschlechterung vor 
allem Stress und „falsches Essen“ beitrugen. Allmählich 
bildete sich im therapeutischen Prozess ab, wie der Ar-
beitsplatzkonflikt die Konstellation der Herkunftsfamilie 
wiederholte, mit einem gewalttätigen Vater, einer wenig 
verfügbaren Mutter und einem behinderten Bruder, der 
alle Ressourcen verschlang. Herr J. gestand sich nicht 
zu, in dieser Vergangenheit immer zu kurz gekommen zu 
sein, es war ihm fast unmöglich, seinen Anteil am aktuel-
len Konflikt zu erkennen. Den Vorschlag, mit der Vorstel-
lung von seiner Geburt und der Nabelschnur um seinen 
Hals zu arbeiten, empfand er als Zumutung! Dennoch 
ließ er sich darauf ein, war sehr überrascht von den hefti-
gen körperlichen Reaktionen während des Prozessierens 
und stellte staunend fest, dass sein Darm sich beruhigte, 
Schübe seltener und weniger heftig auftraten. 

Die Protokolle, die Marilyn Luber zur Entlastung von 
körperlichen Erkrankungen zusammengetragen hat, 
sind sicher oft der erste Zugang, Patient:innen in ihrer 
Krankheit „abzuholen“. Auch in meiner Praxis arbei-
ten wir mit Ausgangserinnerungen zu Diagnose, Ope-
rationen, Chemotherapien, Bestrahlungen, Rezidiven,  
Reaktionen im familiären und beruflichen Umfeld, mit 
Einschränkungen und Ängsten. Sehr hilfreich erweist 
sich in diesem Zusammenhang auch das Briefe-Protokoll 
von Hélène Dellucci. Für eine nachhaltige Stress-Redukti-
on spielen aber Informationen aus unbewussten oder 
verdeckten Erlebnissen offenbar eine bedeuten-
de Rolle. Dass es dabei nicht zwangsläufig um 
Krankheit geht, zeige ich in meinem letz-
ten Beispiel:

… weil maladaptives 
Material im Darm rumort
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Schwierigkeiten zu atmen, fühlte sich sehr aufgeregt, 
wir entschieden, mit der Vorstellung von diesem Er-
eignis zu arbeiten, es kam zu einer deutlichen Entlas-
tung, vor allem berichtete Frau K., dass sie jetzt „keine 
Angst mehr vor einer Entbindung habe“.

Parallel hatte sich die Patientin inzwischen in einer 
Kinderwunschambulanz vorgestellt, die Diagnostik 
war eingeleitet, im September 2022 erfolgte eine Lapa-
roskopie und brachte zutage, dass der rechte Eileiter 
durch Endometriose-Herde dicht sei, links sei soweit 
alles in Ordnung, aber der linke Eierstock produziere 
keine Follikel. Deshalb wurde ihr die extrakorpora-
le Insemination empfohlen. Frau K. berichtete über 
dieses Ergebnis und schaute mich erwartungsvoll an. 
Ich tastete mich erst einmal vor, fragte, was die „linke 
Seite“ für sie bedeute. Darauf antwortete sie spontan, 
sie sei ausgesprochene Rechtshänderin, „links“ kom-
me bei ihr nicht vor – und die linke Körperhälfte sei 
auch immer etwas kühler! Eine Affektbrücke brach-
te die Erinnerung an den Tod einer Mitschülerin im 
Grundschulalter „nach vorne“. Dieses Ereignis hatte 
sie zuvor schon erwähnt, maß ihm aber „keine große 
Bedeutung“ bei – das sei beim Spielen passiert, sie sei 
nicht dabei gewesen, es sei auch nicht viel darüber ge-
sprochen worden. Jetzt aber hatte das Ereignis „plötz-
lich“ einen SUD von „8“ mit heftiger körperlicher Er-
regung. Natürlich haben wir damit gearbeitet – und 
waren in kürzester Zeit fertig, hier der Auszug meiner 
Mitschrift von dieser Sitzung:

Ausgangsvorstellung: „das Mädchen liegt da so 
schräg in der Beregnungsmaschine, in der es sich ver-
steckt hatte“ (Ich frage: auf der rechten oder auf der lin-
ken Seite? Frau K. antwortet sehr bestimmt: „auf der 
linken!“), 
NK „ich kann das nicht aushalten“, 
PK „ich kann das aushalten“, 
VoC „1“, Schuldgefühl, 
SUD „10“, 
Körper - schnelle Atmung, angespannt, besonders im 
Bauch.  
Zurück zur Ausgangsvorstellung, SUD „0“, PK stimmt, 
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VoC „6“ – als Körpergefühl wird ein Pochen im Kopf an-
gegeben, deshalb entscheide ich, noch einmal zurück 
zur Phase 4, zur Ausgangsvorstellung zu gehen, es folgen 
zwei Sets von Augenbewegungen, die körperlich gespürt 
werden, dann ändert sich das Bild, sie sieht den Vater das 
Kind im Arm halten, SUD „0“. Jetzt ist der VoC auf „7“ ge-
stiegen, körperlich verortet als ruhiges, gleichmäßiges 
Atmen. 

Im Körpertest fühlt sich der Bauch warm an, insbesonde-
re die linke Leiste sei ganz warm.

Unser nächster Termin fiel Corona-bedingt aus, als Frau K. 
dann wieder in meine Praxis kam, platzte sie schon beim 
Hereinkommen beinahe: „Sie glauben nicht, was passiert 
ist!“ – Sie kam gerade aus der Kinderwunsch-Ambulanz, 
war dort zur Follikel-Kontrolle, die Ärztin habe mit Ult-
raschall untersucht, den heranwachsenden Follikel be-
staunt und dann kurz innegehalten: „Der ist ja links!“ Auf 
meine Frage, wie man sich das erkläre, antwortete Frau K. 
verschmitzt-übermütig: „Die Ärzte können sich das nicht 
erklären!

“Tatsächlich ist inzwischen die ersehnte Schwanger-
schaft eingetreten. Die „künstliche Befruchtung“ war 
dann doch notwendig, weil – der Ehemann nicht genü-
gend lebendige Spermien produzierte. Frau K. genießt 
ihre Zeit – und wünscht sich noch „ein bisschen therapeu-
tische Begleitung“.

Inzwischen habe ich die Arbeit von Hélène Dellucci ken-
nen gelernt und setze ihre Protokolle zur vorsprachlichen 
Zeit gerne bei körperlichen Erkrankungen ein, insbeson-
dere wenn sich keine einzelnen Ereignisse definieren 
lassen. Wenn – wie hier, in meinen Beispielen – die Infor-
mationen tradiert werden oder sich identifizieren lassen, 
wenn es eine körperliche Reaktion dazu gibt, arbeite ich 
genauso gern mit der Vorstellung davon.

Bisher habe ich Einzelfälle vorgestellt. Als gemeinsamen 
Nenner lassen sich einerseits die körperlichen Auswir-
kungen maladaptiver Prozesse und die deutliche Bes-
serung auf der Symptomebene beschreiben, wenn es 
gelingt, die Verarbeitung nachzuholen, die somatosenso-
rische Speicherung aufzulösen. Andererseits zeigt sich, 
dass relevante Informationen nicht unbedingt greifbar 

sein müssen, sondern gerne „ganz tief unten“, bewusst-
seinsfern gelagert sind, vielleicht abgewehrt werden – 
und sich dann nur über den Körper bemerkbar machen. 
Man kann sich vorstellen, dass die Balance zwischen Ge-
sundheit und Krankheit leichter gelingt, wenn unterhalb 
des Bewusstseins schon einmal klar ist, dass man eine 
bestimmte Situation überlebt oder „hingekriegt“ hat! Der 
Zugang über die Vorstellung ist einfach, bedarf keiner be-
sonderen Technik, sondern nutzt das Standardprotokoll 
und dessen Ablaufschema. Alternativ funktionieren die 
Protokolle zu vorsprachlichen Ereignissen von Hélène 
Dellucci und Katie O’Shea oder auch die Erzählgeschich-
te. Entscheidend ist, mit dem AIP-Modell die Informatio-
nen hinter den Symptomen herauszufiltern – und damit 
auch die Patient:innen zu ermutigen, sich selbst und 
ihren Körper ernst zu nehmen. Denn wir sprechen vom 
„Psychotrauma“ – und müssen berücksichtigen, dass je-
des Trauma immer den Körper betrifft – und erschöpft. 

*Name verändert. Um meine Patient:innen zu schützen, 
habe ich ihre Namen alphabetisch „durchnummeriert“, 
die Mitschriften der EMDR-Sitzungen können bei mir 
eingesehen werden.

„Sie glauben nicht, 
was passiert ist!“

WENN DER KÖRPER KEINE RUHE GIBT
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Von 2012-2020 hatte ich als 
angestellte Psychologische 
Psychotherapeutin die Mög-

lichkeit, umfangreiche klinische 
Erfahrungen in der Abt. Psycho-
kardiologie eines Herz-, Lungen-, 
Gefäß- und Rheumazentrums mit 
angeschlossener Rehabilitation und 
einem Transplantationszentrum (für 
Herz und Lunge) zu sammeln.

An jedem meiner Arbeitstage fan-
den mehrere terminlich fest geplan-
te Einzelgespräche mit Reha-Pa-
tient*innen statt, die sich nach einer 
Herzoperation zur AHB im 
angeschlossenen Reha-
bilitationszentrum be-
fanden, und zusätzlich 
erreichten die Abteilung 
Psychokardiologie täglich 
ärztliche Anforderungen 
nach konsiliarischer Mit-
behandlung von Akut-
patient*innen aus der 
Kardiologie bzw. 
der Herzchirurgie 
der Klinik, denen 
in der Regel noch 
am selben Tag 
n a c h g e g a n g e n 
wurde, da der Lei-
densdruck der Be-
troffenen regelhaft 
sehr hoch war. 

Hinzu kommt, dass akut herzer-
krankte Menschen häufig sehr viele 
Medikamente einnehmen müssen, 
so dass Ärzt*innen vermeiden woll-
ten, eine zusätzliche psychopharma-
kologische Medikation anzusetzen, 
um den Stoffwechsel nicht noch wei-
ter zu belasten.
Umso wichtiger sind die psychothe-
rapeutischen bzw. psychokardiolo-
gischen Behandlungsmöglichkeiten.
Weiterhin wurden von der Abtei-
lung Psychokardiologie regelhaft, d. 
h. mehrfach wöchentlich diejenigen  

Die konfrontative Anwendung von 
EMDR in der Psychokardiologie  

(Erfahrungsbericht) 
Patient*innen psychotherapeutisch 
betreut, die aufgrund einer sehr 
eingeschränkten Pumpleistung 
ihres Herzens stationär und nach 
sorgfältiger Prüfung „high urgent“ 
gelistet auf ein neues Organ / auf eine 
Herztransplantation warten muss-
ten und täglich um ihr Überleben 
kämpften. 

Vor dem Fachwissen der hochspe-
zialisiert arbeitenden kardiologisch 
und herzchirurgisch tätigen Ärzt*in-
nen habe ich viel Respekt. Mit einer 
schweren körperlichen Erkrankung 
geht oft ein sehr hoher seelischen 
Leidensdruck einher. In meiner psy-
chotherapeutischen Privatpraxis 
führe ich seit meiner Fortbildung 

im Bereich „Psychokardio-
logie“ der Deutschen Ge-

sellschaft für Kardio-
logie und der Listung 

auf der Internetseite 
w w w. p s y c h ok a r-
diologie.org (2017) 
auch ambulante 
Kurz- und Lang-

zeittherapien speziell 
mit kardiologischen Pa-

tient*innen durch, wobei ich 
die Anwendung von EMDR in 
eine Richtlinien-Verhaltens-
therapie „einbette“.

http://www.psychokardiologie.org
http://www.psychokardiologie.org
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EMDR ist eine spezielle psychothera-
peutische Methode zur Behandlung 
von psychischen Traumatisierun-
gen. Im direkten Zusammenhang 
mit akuten Herzerkrankungen und 
unerwarteten belastenden „Herz-
ereignissen“ treten nach meiner Be-
obachtung häufig starke Ängste und 
psychische Traumatisierungen auf. 

Viele Menschen haben diagnosti-
zierte chronische Herzerkrankun-
gen und sind in einem medizinisch 
kontrollierten Rahmen (und guter 
Compliance bei Einnahme kardio-
logischer Medikation) dennoch psy-
chisch stabil.  

Chronische Herzerkrankungen 
sind bspw. eine KHK, Hypertonie, 
Hypotonie, leichte Herzrhythmus-
störungen, eine leichte Herzklap-
peninsuffizienz einer oder mehrerer 
Herzklappen, das Auftreten von Vor-
hofflimmern oder von Extrasystolen, 
eine leichtgradig bis mäßig ausge-
prägte Herzinsuffizienz (reduzierte 
Pumpleistung des Herzens bzw. der 
linken Herzkammer) oder auch ein 
stabiler gesundheitlicher Zustand 
nach einem erlebten Herzinfarkt, 
bei dem eine Gefäßverengung eines 
oder mehrerer Herzkranzgefäße vor-
lag, welche kardiologisch mit einem 
oder mit mehreren Stents (kausal) 
versorgt wurde. Ein Stent wird in 
„zusammengefaltetem Zustand“ im 
Rahmen eines Herzkathetereingriffs 
mit einer minimal-invasiven Inter-
vention entweder durch eine Vene 
oder durch eine Arterie im Handge-
lenk oder in der Leistenregion in den 
entsprechenden Streckenabschnitt 
des betroffenen Gefäßes implantiert 
und genau im verengten Gefäßab-
schnitt entfaltet, um das Gefäß zu 
öffnen und die Öffnung stabil zu 
halten. Auch an das Tragen eines im-
plantierten Herzschrittmachers mit 
oder ohne integrierten Defibrillator 

können Menschen sich „gewöhnen“ 
(solange der Defi nicht auslöst bzw. 
Schocks abgibt). Weiterhin gibt es 
angeborene Herzerkrankungen, die 
bspw. eine Veränderung des Herz-
muskelgewebes mit sich bringen, 
was zu einer veränderten Herzfunk-
tion bzw. Auffälligkeiten im EKG 
führen kann, welche medikamentös 
stabil einstellbar sein können. Diese 
Aufzählung erhebt keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit.

Wenn Menschen im Rahmen einer 
neu auftretenden Herzerkrankung, 
aufgrund eines plötzlichen Herz-
ereignisses oder aufgrund der Ent-
gleisung einer „eigentlich“ stabilen 
chronischen Herzerkrankung objek-
tiv oder subjektiv in plötzliche Todes-
nähe geraten, ist die Wahrschein-
lichkeit erhöht, dass sie dadurch 
psychisch traumatisiert werden. Ge-
nau bei diesen Betroffenen liegt m. E. 
die Indikation zur Anwendung von 
konfrontativem EMDR mit dem Ziel 
der Integration der Traumatisierung 
vor. Nach sorgfältiger Anamnese, bei 
kardiologischer Stabilität aus medi-
zinischer Sicht und bei „grundsätz-
licher“ psychischer Stabilität (von 
Suizidalität glaubhaft distanziert, 
Vorhandensein ausreichender psy-
chischer Ressourcen) kann EMDR 

Susanne Wirtz
Psychologische Psychotherapeu-

tin,  EMDR Therapeutin, EMDR 
Supervisorin

bereits während des akutstationären 
Aufenthaltes durchgeführt werden.

Kardiologische „Entgleisungen“ kön-
nen bspw. ausgelöst werden durch 
schwere Bluthochdruckkrisen, akute 
Herzinfarkte, bei denen eine stabile 
Herzfunktion durch das Implantie-
ren von Stents oder durch Bypass-
operationen (am offenen Brustkorb) 
wiederhergestellt werden muss, 
schwere Herzrhythmusstörungen 
bzw. Herzstillstände, die ggf. die Not-
wendigkeit der Implantation eines 
Herzschrittmachers mit oder ohne 
Defibrillatorfunktion nach sich zie-
hen, das wache Miterleben von Defi-
Ein- oder Mehrfachschocks (es gibt 
Situationen, in denen implantierte 
Defibrillatoren innerhalb weniger 
Minuten bspw. über 40x auslösen 
mit dem Ziel, pathologische Herz-
rhythmusstörungen und das hierbei 
auftretende Kammerflimmern zu 
beenden und den Herzrhythmus wie-
derherzustellen), eine Verschlech-
terung einer Herzklappeninsuffi-
zienz, die operativ beseitigt werden 
muss (Klappenrekonstruktions- oder 
Klappenersatz-OP), die Zunahme 
einer Herzinsuffizienz, die durch 
eine erhebliche Pumpschwäche des 
Herzens bedingt ist, die irreversibel 
sein kann, zu einer Listung zur Herz-
transplantation führen kann, die not-
fallmäßige Implantation eines LVAD 
bei schwerer Herzinsuffizienz (links-
ventrikulärer assist device, akku-
betriebenes Unterstützungssystem 
der linken Herzkammer, umgangs-
sprachlich „Kunstherz“ genannt) und 
letztlich bei High-urgent-Listung das 
oft mehrmonatige stationäre Warten 
auf eine Herztransplantation sowie 
das Überleben einer stets risikorei-
chen Herztransplantation. Eine psy-
chische Traumatisierung kann auch 
durch einen komplikationsreichen 
Aufenthalt auf einer herzchirurgi-
schen Intensivstation verursacht 

EMDR IN DER PSYCHOKARDIOLOGIE
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werden (invasive Beatmung, Herz-
Lungenunterstützung bspw. über 
eine ECMO, eigene Reanimation oder 
die der Bettnachbar*in, Tod von Mit-
patient*innen etc.).

Schwere Herzereignisse können 
auch völlig unerwartet neu auftreten, 
z. B. ein Herzinfarkt ohne vorher vor-
handene (oder bislang unbekannte) 
Blutdruckprobleme, die plötzliche 
schwere Insuffizienz einer oder meh-
rerer Herzklappen, die durch eine so-
fortige Herzklappenersatzoperation 
beendet werden muss, die Notwen-
digkeit einer Reanimation aufgrund 
eines plötzlichen Herzstillstandes 
mit oder ohne nachfolgender Implan-
tation eines Defibrillators oder das 
wache Miterleben einer Defibrillati-
on durch eine sogenannten Life-vest 
(externer Defibrillator, der wie eine 

Weste getragen wird und bei einem 
Herzstillstand Schocks abgeben 
kann). Auch diese Aufzählung erhebt 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
Im Rahmen meiner mehrjährigen 
stationären Tätigkeit als Psychologi-
sche Psychotherapeutin in der Abt. 
Psychokardiologie einer Herz-, Lun-
gen-, Gefäß- und Rheumaklinik (incl. 
eines Transplantationszentrums für 
Herz und Lunge) habe ich EMDR sehr 
häufig sowohl stabilisierend (z. B. im 
Rahmen der Absorptionstechnik) als 
auch konfrontativ eingesetzt. Der von 
mir entwickelte „Ressourcenspazier-
gang“ eignet sich besonders gut für 
Menschen mit eingeschränkter Mobi-
lität (veröffentlicht in: Ellert, Claudia, 
(2022). Long Covid – Wege zu neuer 
Stärke. München: ZS Verlag).

Im Folgenden versuche ich, meinen 
„Erfahrungsschatz an Besonderhei-
ten“ in der Anwendung von konfronta-
tivem EMDR in der Psychokardiologie 
zu beschreiben. Sehr gerne möchte 
ich psychotherapeutische Kolleg*in-
nen ermutigen, EMDR auch bei herz-
kranken Menschen anzuwenden, um 
die Betroffenen dabei zu unterstüt-
zen, ihre häufig ausgeprägt und mit 
Todesangst verbundenen psychischen 
Belastungen im Zusammenhang mit 
ihrer körperlichen Erkrankung zu 
verarbeiten bzw. zu integrieren.

Die persönliche, die biografische 
und die psychiatrische Anamnese 
sollte bei Herzerkrankten um die 
kardiologische Anamnese ergänzt 
werden (wann begannen welche kar-
diologischen Beschwerden, welche 
Herzereignisse gab es bereits etc.). 
Hierbei ist es sehr wichtig, herauszu-
finden, wie es aus ärztlicher Sicht zu 

dem aktuell belastenden kardio-
logischen Ereignis gekommen ist, 
wie die medizinische Prognose der 
vorliegenden Herzerkrankung / des 
Herzereignisses lautet, ob das Herz 
des / der Betroffenen an sich gesund 
oder „chronisch krank“ ist und bei 
wieviel Prozent die Pumpleistung (die 
sogenannte Ejektionsfraktion (EF), 
also die Auswurfleistung der linken 
Herzkammer in den Körperkreislauf) 
liegt. Bei einem normalen, gesunden 
Herzen liegt die EF zwischen 55% und 
75%, d. h. das Herz pumpt bei jedem 
Herzschlag mehr als die Hälfte seiner 
Blutmenge weiter. Beträgt die EF nur 
noch 35% oder weniger, spricht man 
von Herzinsuffizienz. Weiterhin ist 
es relevant, wie nah der / die Betrof-

EMDR Phase 1: 
Anamnese und Behandlungsplanung bei 

kardiologischen Patient*innen: 
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fene sich subjektiv „in Todesnähe“ be-
funden hat und ob die „körperliche, 
kardiologische Sicherheit, also das 
Vertrauen in den Körper“ objektiv (aus 
Sicht der behandelnden Kardiolog*in-
nen bzw.Herzchirurg*innen) wieder 
hergestellt ist – und wie der / die Be-
troffene dies subjektiv beurteilt.

Die psychische Verarbeitung / Integ-
ration eines erlebten kardialen Ereig-
nisses wird meiner Erfahrung nach 
umso „leichter“ gelingen, je genauer 
das belastende Herzereignis medizi-
nisch erklärbar, je besser die medizi-
nische Prognose, je gesünder das Herz 
und je besser die Pumpleistung der 
linken Herzkammer ist.
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EMDR Phase 1: 
Anamnese und Behandlungsplanung  

bei kardiologischen Patient*innen: 

In „EMDR-Sprache“ formuliert kann 
sich der SUD bei Menschen, die ein 
„eigentlich“ gesundes Herz haben, 
nach Konfrontation eines trauma-
tisierenden „Herzerlebnisses“ mit 
EMDR auf 0 reduzieren, bei chronisch 
herzkranken Menschen mit einem 
„nicht gesunden“ Herzen oder bspw. 
chronisch-fortschreitenden Herzer-
krankungen oder erheblichen Gefäß-
schäden (Arteriosklerose) verbleibt 
der SUD nach Bearbeitung eines psy-
chisch traumatisierenden Herzereig-
nisses meiner Erfahrung nach bei 
ca. 2.  Bei der Anamnese bzw. der Er-
arbeitung der Lebenslinie ist weiter-
hin darauf zu achten, inwiefern der / 
die Herzerkrankte in seinem / ihrem 
Leben bereits Todesangst erlebt hat 
und wie er / sie damit umgegangen ist. 
Eine aktuell im Zusammenhang mit 
einem Herzereignis erlebte Todes-
angst kann sicherlich besser verarbei-
tet werden, wenn eine vorausgehend 
erlebte Todesangst konstruktiv be-
wältigt bzw. integriert wurde, da das 
Gehirn sehr wahrscheinlich auf seine 
Verarbeitungserfahrungen zurück-
greift. 

Bei der Arbeit mit akut traumatisier-
ten Herzpatient*innen ist es meiner 
Erfahrung nach sinnvoll, mit einer 
früheren Belastung aus der erstell-
ten Lebenslinie, deren SUD aktuell 
mit ca. 5-6 angegeben wird und die 
keine selbst erlebte und noch nicht 
verarbeitete Todesangst betrifft, 
eine Art „Probe-EMDR“ (nach Stan-
dardprotokoll) durchzuführen. Idea-
lerweise hat das angezielte Thema mit 
dem Tod (eines anderen Menschen 
oder auch eines geliebten Tieres), 
nicht aber mit selbst erlebter (unver-
arbeiteter) Todesangst zu tun. Eine 
nicht verarbeitete eigene Todesangst 

als Thema zu nehmen ist nicht sinn-
voll, da diese die als Akutbelastung 
sehr wahrscheinlich aktuell vorlie-
gende Todesangst antriggern würde, 
was sich destabilisierend auswirken 
würde. 

Ziel der Durchführung einer Sitzung 
„Probe-EMDR“ ist es jedoch, durch 
die Verarbeitung einer früheren Be-
lastung trotz der akut belastenden 
gesundheitlichen Situation eine psy-
chische Stabilisierung zu bewirken 
und dem / der Herzerkrankten zu-
gleich die Angst vor der Anwendung 
von EMDR zu nehmen. Außerdem ge-
langt man als EMDR-Therapeut*in im 
Verlauf einer solchen „Probe-EMDR-
Sitzung“ zu einem belastbareren Ein-
druck bzgl. der grundlegenden (also 
vor dem Akutereignis vorhandenen) 
psychischen Stabilität des / der Be-
troffenen. Eine psychische Belastung 
mit EMDR zu verarbeiten, die sich 
bspw. auf den Tod eines engeren Be-
kannten oder Verwandten oder auch 
eines geliebten Tieres bezieht (der 

evtl. schon einige Jahre her ist), kann 
dem / der Betroffenen kognitiv und 
emotional einen (unter EMDR selbst 
gefundenen) Weg aufzeigen, um auch 
mit der Angst vor dem eigenen Ster-
ben und dem eigenen Tod besser um-
gehen zu lernen bzw. darüber ins Ge-
spräch zu kommen, bevor die gerade 
erst selbst erlebte Todesangst mit 
EMDR konfrontiert (und dabei mit 
dem Ziel der Integration ja zunächst 
reaktiviert) wird.

Gerade Menschen mit Herzerkran-
kungen sollten sich meiner Ansicht 
nach aktiv darum bemühen, einen 
Weg zu finden, um mit ihrer Angst vor 
dem Tod umzugehen, denn je nach-
dem, welche Herzerkrankung vorliegt, 
ist es durchaus möglich, dass eine ggf. 
weiterhin vorhandene kardiologische 
Symptomatik den / die Patient*in je-
den Tag mehrfach daran erinnert, wie 
nahe der Tod ist. Eine ambulante Psy-
chotherapie kann diesbezüglich sehr 
hilfreich sein.

EMDR IN DER PSYCHOKARDIOLOGIE
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Bei der Behandlung von Herzer-
krankten habe ich positive Erfah-
rungen damit gemacht, vor dem 
Einsatz von konfrontativem EMDR 
folgende positive Ressourcen in-
dividuell zu erarbeiten: 

1. Der 
„sichere Ort“ 

sollte (imaginativ) 
in der Nähe von 
zuverlässig kom-
petenter medizi-

nischer Versorgung platziert sein… 
und wenn es der Park auf dem Klinik-
gelände ist. 

2. Eine positive 
Körperressource 

(bspw. mit der 
Methode der „po-
sition of power " 

nach Christine Rost, (2008) Idealer-
weise wird hier ein Körperteil oder 
ein Organ gewählt, welches nicht 
„herznah“ ist, also sich weder in un-
mittelbarer lokaler Nähe zum Herzen 
befindet noch direkt mit der Herz-
aktivität korrespondiert (ich würde 
also nicht die Lunge wählen, da das 
Lungenvolumen und / oder die At-
mung sich bspw. beim Auftreten von 
Tachykardie, Hyper- oder Hypotonie, 

EMDR Phase 1: 
Anamnese und Behandlungsplanung  

bei kardiologischen Patient*innen: 

Herzinsuffizienz verändern können, 
was sich psychisch belastend auswir-
ken kann). Günstiger ist es, eine Kör-
perressource zu etablieren, die un-
abhängig von einer kardiologischen 
Veränderung für die Betroffenen wei-
terhin „unverändert aktivierbar“ ist, 
wie die Beweglichkeit der Beine oder 
der Füße.

3. Vertrauen  
in den Körper 

Wiederum soll-
te eine Situation 
gewählt werden, 

deren Erinnerung auch beim Auf-
treten einer akuten kardiologischen 

EMDR IN DER PSYCHOKARDIOLOGIE
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EMDR Phase 2: 
Stabilisierung bei kardiologischen Patient*innen

Belastung uneingeschränkt aktivier-
bar bleibt. Geeignet ist bspw. eine 
Situation, in der der Mensch sich in 
einer langsamen Bewegung befun-
den hat (wie sie auch bei einer leich-
ten kardiologischen „Komplikation“ 
ausführbar wäre, wie bspw. ein Spa-
ziergang an der frischen Luft, vgl. 
auch den „Ressourcenspaziergang“ 
als Stabilisierungsübung)

4. Handlungs-
fähigkeit 

Ha nd lungsf ä hig 
zu sein bedeu-

tet nach meinem Empfinden, über 
eigene Gedanken, Gefühle und auch 
bezogen auf die körperliche Befind-
lichkeit Kontrolle zu haben und auf 
diesen Ebenen positiven Einfluss 
auf die eigene Lebensgestaltung 
nehmen zu können. Beim Vorliegen 
einer schweren Erkrankung oder 
nach dem Erleben eines belastenden 
„Herzereignisses“ ist die Wiederher-
stellung von Handlungsfähigkeit m. 
E. ein grundlegendes psychothera-
peutisches Ziel.

5. Zuversicht /
Optimismus  
bezogen auf die 
Zukunft

6. Dankbarkeit

Dankbarkeit empfin-
den zu können und sich dessen be-
wusst zu sein stellt aus meiner Sicht 
eine unabdingbare Voraussetzung 
für eine zufriedenes und glückliches 
Leben dar (auch nach dem Erleben 
einer Belastung bzw. einer negativen 
körperlichen Erfahrung und auch 
beim Weiterleben mit einer chroni-

schen Herzerkrankung). Um „lebens-
satt“ irgendwann sterben zu können, 
wäre es günstig, Dankbarkeit emp-
finden zu können für das, was einem 
im Leben geschenkt wurde und was 
gut gelaufen ist, und die negativen 
Aspekte und Erfahrungen subjektiv 
weniger hoch zu gewichten als die 
freudigen Erlebnisse. So verstanden 
setzt die Ressource der Dankbarkeit 
der im Rahmen der kardiologischen 
Belastung erlebten Todesangst etwas 
Positives gegenüber. 

7. Akzeptanz 

Wer eine Haltung 
der Akzeptanz in 
einer anderen als 

negativ erlebten Situation einneh-
men konnte und auf diese Fähigkeit 
als Ressource zugreifen kann, ist 
psychisch „gut vorbereitet“ dafür, 
um auch die aktuell vorhandene Be-
lastung in Zukunft akzeptieren zu 
können.

8. Selbstfürsorge

 – ich darf und kann 
für mich sorgen und 

werde das auch wieder tun können, 
wenn ich die akute psychische Belas-
tung bewältigt habe. 
Wenn Patient*innen sehr ange-
spannt sind und ihren Körper bzw. 
ihre Herzaktivitäten sehr genau be-
obachten, bietet es sich an, die Licht-
stromübung durchzuführen (Rost 
(Hrsg.), 2016). Der Effekt ist häufig 
sowohl ein Nachlassen der inneren 
und äußeren Anspannung als auch 
eine gewisse subjektive Sicherheit 
der Patient*innen, störende körper-
liche Symptome zumindest teilweise 
selbst beeinflussen bzw. reduzieren 
zu können und sich damit besser 
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zu fühlen, auch wenn die zugrunde-
liegende körperliche Erkrankung 
selbstverständlich nicht „verschwin-
det“.  

Erfahrungsgemäß ist die Erarbei-
tung von „relevanten Ressourcen“ 
deshalb so wichtig, weil das Gehirn 
im Rahmen des subkortikalen Ver-
arbeitungsprozesses unter EMDR 
auf die gut eingeübten Ressourcen 
zugreift, was die Verarbeitung bzw. 
die Integration von belastenden Le-
bensereignissen fördert. 
Die Auswahl des zu bearbeitenden 
Themas liegt auf der Hand, wenn eine 
psychische Traumatisierung vorliegt 
und ein Kontrollverlust im Rahmen 
eines akuten Herzereignisses erlebt 
wurde. 

Die Anwendung von EMDR kann je-
doch auch dann sinnvoll (und not-
wendig) sein, wenn eine deutliche 
psychische Belastung durch das 
(chronische) Vorhandensein einer 
chronischen Herzerkrankung be-
steht. 

Das Herausarbeiten der passenden 
negativen und der gewünschten posi-
tiven / hilfreichen Kognition ist für 
mich stets die größte Herausforde-
rung. 
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EMDR Phase 3: 
Bewertung

Ideal ist es meiner Ansicht nach, wenn die pK nicht 
nur die Belastung in der Vergangenheit hilfreich um-
strukturiert, sondern wenn die pK zugleich eine posi-
tive Tragfähigkeit für die Zukunft besitzt. 

Beispiele für negative / positive Kognitionen beim Einsatz 
von EMDR bei Herzerkrankten:

nK: Ich kann es nicht aushalten 
pK: Ich kann damit umgehen / Ich kann lernen, 
damit umzugehen / Ich kann einen Weg finden,    
um damit umzugehen / Ich bleibe gelassen 

nK: Ich bin schwach
pK: Ich bin stark / Ich kann meine Kraft wieder finden

nK: Ich kann nicht wieder gesund werden
pK: Ich bleibe handlungsfähig / Ich bleibe zuversichtlich

nK: Ich bin hilflos / Ich habe keine Kontrolle / 
Ich bin ausgeliefert
pK: Ich schaffe es / finde einen Weg, um wieder 
handlungsfähig zu werden

nK: Ich habe das Vertrauen in meinen Körper verloren 
pK: Ich kann / kann lernen, meinem Körper wieder ver-
trauen  

nK: Ich hätte sterben können
pK: Ich habe überlebt / Ich darf weiterleben

Lokalisierung der Körperempfindung: Sehr häufig haben 
Herzpatient*innen gelernt, ihren Körper, speziell ihren 
Puls bzw. den Herzschlag und / oder das EKG genau zu 
überwachen. Häufig nutzen sie dazu auch technische 
Geräte, wie bspw. eine smart watch. Träger von implan-
tierten Defibrillatoren sind häufig sogar per Funk mit 
Ärzt*innen ihrer Herzklinik verbunden, so dass diese re-
agieren können, wenn der Defi auslöst bzw. idealerweise 
auch schon vorher, wenn es bspw. Probleme in der Pro-
grammierung des Defi gibt, so dass dieser möglicherwei-
se inadäquate Schocks abgibt (ohne dass eine ausreichend 
schwere Herzrhythmusstörung bzw. ohne dass ein Herz-
stillstand vorliegt). Problematisch wird das individuelle 
Überwachungsverhalten des eigenen Körpers dann, wenn 
jede registrierte Unregelmäßigkeit Ängste (bis hin zu Pa-
nikattacken) auslöst. 

Aufgrund der hohen Sensibilisierung für ihren Körper 
und weil die Konfrontation mit EMDR ja die psychische 
Belastung durch das Herzereignis thematisiert, geben 
Herzpatient*innen sehr häufig bzw. regelhaft eine Loka-
lisierung der psychischen Belastung im Bereich des Her-
zens an (unangenehm heftiger Herzschlag, Herzstolpern, 
Extrasystolen, Herzrasen, „Herzschmerzen“, Schmerzen 
im Brustkorb, vor allem nach Herzinfarkten oder nach 
Bypassoperation am geöffneten Brustkorb, Schmerzen 
an der Stelle, an der der Defibrillator oder die Stents im-
plantiert wurde und sitzt etc.). Gerade weil diese Lokali-
sierungsangaben erwartbar sind und weil sich bekann-
termaßen Ängste verstärken, wenn man hierauf eingeht 
(Grundlagen der Verhaltenstherapie, Spiegelneurone), ist 
es ratsam, diese Lokalisierungen „einfach“ zur Kenntnis 
und ins Protokoll zu nehmen, ihnen keine besondere Be-
achtung zu schenken, sondern allenfalls rückzumelden, 
dass man im Zusammenhang mit dem zu bearbeitenden 
Thema genau dies erwartet hatte, da der Körper „natür-
lich“ ganz exakt an der Stelle reagiert, an der die Belas-
tung eingetreten ist. Das Einüben der Lichtstromtechnik 
und das Etablieren positiver („herzferner“) Körperres-
sourcen ist in der Vorbereitung der EMDR-Konfrontation 
in der Regel sehr hilfreich (vgl. oben).

Sehr häufig ist während der Durchführung von EMDR 
festzustellen, dass die herzbezogenen Körperreaktionen 
weniger werden oder auch ganz verschwinden, was den 
Patient*innen auf eindrückliche Weise bestätigt, dass die 
behandelnden Ärzt*innen Recht hatten und „das Herz 
wieder heil und die akute Lebensgefahr vorüber ist“. 

EMDR IN DER PSYCHOKARDIOLOGIE
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Die psychische Belastung durch das erlebte herzbezo-
gene Ereignis ist - wie jede andere schwere psychische 
Belastung - im Gehirn der Patient*innen verbunden 
mit entsprechenden Körperreaktionen („Körpererin-
nerungen“), die EMDR aufgrund seiner multimodalen 
Wirkweise (bildlich, kognitiv, emotional und körper-
lich) in Verbindung mit der bilateralen Stimulation der 
Hirnhälften und aufgrund der unter EMDR stattfin-
denden Aktivierung des Parasympathikus integriert. 
Dies hat bei Herzpatient*innen den Effekt, dass sich 
sowohl die Gewissheit, das kardiale Ereignis überlebt 
zu haben und weiterleben zu dürfen als auch eine kör-
perliche „Beruhigung“ einstellt, was häufig dazu führt, 
dass das übertriebene Beobachten der Herzaktionen 
nachlässt bzw. auf ein adäquates Maß reduziert wird. 

Fallbeispiele: 
Dr. Arne Hofmann hat in sein aktuelles Buch (Hof-
mann, A. & Lehnung, M. (Hrsg.) (2024) auf Seite 37f. 
meine Schilderung einer EMDR-Behandlung bei PTBS 
bei einem jungen Medizinstudenten aufgrund des wa-
chen Erlebens von sehr schmerzhaften Schocks durch 
seinen (nach dem Überleben zweier Herzstillstände) 
implantierten Defibrillator aufgenommen. Mit der nK: 
„Ich bin schwach“ gelang es, den Defischock zu ver-
arbeiten und die pK: „Ich bin stark“ zu festigen. Die an-
schließend verbliebene Angst, körperlich nicht mehr 
belastbar zu sein und sich nicht mehr unter Menschen 
zu trauen, reduzierte sich nach der EMDR-Konfronta-
tion mit der nK: „Ich bin meinem Körper ausgeliefert“, 
und es etablierte sich die pK: „Ich habe wieder Vertrau-
en in meinen Körper“. Die pK stabilisierte sich auf eine 
Stimmigkeit (VOC) von 6, die Belastung reduzierte sich 
von 8 auf 2. Mittlerweile konnte der Patient sein Medi-
zinstudium erfolgreich abschließen und arbeitet als 
Assistenzarzt auf einer pulmologischen Station.

Ein 45jähriger Automechaniker litt nach dem Erle-
ben eines plötzlichen schweren Herzinfarktes mit 
notfallmäßig erfolgter Bypassoperation am offenen 
Brustkorb unter Flashbacks von der Intensivstation 
und starken (Todes-)Ängsten, die einhergingen mit 
Blutdruckschwankungen (Hypertonie). Bereits in der 
ersten Konfrontation des Erlebten mit EMDR etablier-
te sich statt der nK „Ich kann das nicht aushalten“ die 
zuversichtliche pK: „Ich kann wieder so werden wie 
vorher“, was zu deutlich spürbarer körperlicher und 
psychischer Entlastung führte. Der Blutdruck ließ sich 
nachfolgend medikamentös stabil einstellen. 
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In meinem Beitrag habe ich bewusst 
darauf verzichtet, die EMDR-Be-
handlung von Patient*innen zu be-
schreiben, die unter herzbezogenen 
Ängsten leiden, ohne dass eine me-
dizinisch relevante Herzerkrankung 
vorliegt (somatoforme bzw. funktio-
nelle Störungen). Meiner Erfahrung 
nach ist es sehr gut möglich, herz-
bezogene Ängste bzw. deren zugrun-
deliegende Auslöser mit EMDR zu 
behandeln. Bei einer meiner Patien-
tinnen verschwanden bspw. jahre-
lang bestehende erhebliche Herz-
rhythmusstörungen (bei organisch 
gesundem Herzen) vollständig, nach-
dem wir die „jahrelang schwierige“ 
Beziehung der Patientin zu ihrer 
Mutter und deren Pflegebedürftig-
keit mit EMDR bearbeitet hatten. 
Wie im Fall dieser Patientin kann es 
auch sinnvoll sein, bei der Erarbei-
tung des EMDR-Ablaufschemas die 
Wahrnehmung der Herzrhythmus-
störungen als Belastung zu definie-
ren und darauf basierend die Phase 
3 zu erarbeiten. Hinter der kardio-
logischen Symptomatik zeigt sich 
dann in der Regel die zugrunde lie-
gende psychische Belastung, die, wie 
im Fall meiner Patientin, ihr selbst 
überhaupt nicht bewusst war, was 
ihre Hilflosigkeit im Umgang mit den 
Herzrhythmusstörungen verstärkt 
bzw. diese möglicherweise erst aus-
gelöst hatte.  

Einen Sonderfall einer akuten Herz-
insuffizienz ohne zugrundeliegende 
kardiologische Erkrankung, stellt die 
Taku-Tsubo-Kardiomyopathie dar, 
bei der es zu einer plötzlichen schwe-
ren Pumpschwäche der linken Herz-
kammer kommt, was lebensbedroh-
lich sein kann, da die 
Herzkammer einreißen kann, sich 
Blutgerinnsel bilden oder schwere 
Herzrhythmusstörungen auftreten 
können. Die linke Herzkammer „ver-

formt“ sich ballonartig in Form einer 
„Tintenfischfalle“ (japanisch = „Tako 
Tsubo“). Die Verformung ist in den 
meisten Fällen reversibel, was mit 
einer Normalisierung der Pumpleis-
tung des Herzens einher geht. 
Ursache ist hier keine kardiologische 
oder angiologische Grunderkran-
kung, sondern die Tako-Tsubo-Kar-
diomyopathie wird ausgelöst durch 
schwere psychische oder physische 
Belastungssituationen, die kurz vor-
her aufgetreten sind, auf die die Be-
troffenen mit einer übermäßigen 
Anhäufung von Stresshormonen re-
agiert haben. 
Als psychokardiologisches Prozede-
re mit Anwendung von EMDR nach 
dem Erleben einer Tako-Tsubo-Kar-
diomyopathie schlage ich vor, zu-
nächst die zugrunde liegende Stress-
belastung zu explorieren und diese 
mit psychotherapeutischen Metho-
den und unter Umständen auch mit 
Anwendung von EMDR zu bearbeiten 
bzw. zu reduzieren. 

Daher empfehle ich Menschen, die 
eine Tako-Tsubo-Kardiomyopathie 
erlebt haben, regelhaft eine ambu-
lante Psychotherapie.
Die Konfrontation des Erlebens der 
akuten Tako-Tsubo-Krise mit EMDR, 
die häufig lebensbedrohlich ist und 
von den Betroffenen auch so wahr-
genommen wird (nK: „Ich hätte ster-
ben können“, pK bspw.: „Ich habe 
überlebt und darf weiterleben“) kann 
meiner Ansicht nach effektiv dazu 
beitragen, ein erneutes Auftreten des 
Ereignisses zu verhindern, sofern die 
zugrundeliegende Stressbelastung 
abgenommen hat. Die Anwendung 
von EMDR kann hier bewirken, das 
Gefühl von subjektivem Vertrauen in 
den Körper / in die Funktionsfähig-
keit des (gesunden) Herzens wieder-
herzustellen, was m. E. elementar 
für die Wiedererlangung des psychi-
schen Gleichgewichtes ist.

EMDR IN DER PSYCHOKARDIOLOGIE
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Entscheidend dafür, dass herzkran-
ken Menschen auf die Effektivität 
des EMDR-Prozesses vertrauen, ist 
meiner Ansicht nach, dass Sie selbst 
als psychotherapeutische Behand-
ler*innen dem Wirkmechanismus 
und der Wirksamkeit von EMDR 
vertrauen und dass Sie dieses Ver-
trauen mit großer „Gelassenheit“ 
auch ausstrahlen – trotz Vorhan-
denseins einer schwerwiegenden 
körperlichen Erkrankung und einer 
erheblichen psychischen Belastung 
auf Patient*innenseite. 

Auch wenn bei Anwendung von 
EMDR durch das aktive Benennen 
der Belastung, der belastenden bild-
lichen Erinnerung, der negativen 
Kognition, der belastenden Gefüh-
le und durch die bilaterale Stimu-
lation der beiden Hirnhälften bei 
den Patient*innen erhebliche (auch 
kardiologische) Symptome auftre-
ten (können), so ist das die große 
Chance: Der Parasympathikus wird 
aktiviert, und das Gehirn arbeitet 

sich ans Ziel, bis es die positive (hilf-
reiche) Kognition trotz des belasten-
den Erlebnisses denken, fühlen und 
körperlich spüren kann. 
In keiner meiner EMDR-Konfron-
tationen mit schwer herzkranken 
Menschen – weder im stationären 
noch im ambulanten Rahmen - 
habe ich eine körperliche „Rückent-
wicklung“ erlebt, es kam in keinem 
Fall zu einer Bluthochdruckkrise, 
zu einem akuten Gefäßverschluss 
oder gar zu einem Herzinfarkt oder 
einem Herzstillstand. 

Anteil daran zu haben, wie sich der 
Leidensdruck der Patient*innen im 
Zusammenhang mit dem erlebten 
belastenden Herzereignis am Ende 
der EMDR-Sitzung deutlich redu-
ziert und sich eine bildlich, kognitiv, 
emotional und körperlich spürbare 
Erleichterung einstellt, ist für mich 
immer wieder das größte Geschenk 
bei der psychotherapeutischen 
EMDR-Arbeit mit herzkranken 
Menschen.
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Patientenbericht
Ein lauer Frühsommerabend in der Provence. Auf dem 
Fußweg zum Restaurant werde ich von einem extrem 
heftigen Schmerz in der Brust überrascht. Das kann 
nur mein implantierter Defi sein, der mein schwaches 
Herz schockt. Vermutlich schlägt es viel zu schnell, und 
es droht der plötzliche Herztod. Ich bin luftnötig. In fast 
regelmäßigen Abständen von ca. 30 Sekunden kommt 
ein Schock nach dem anderen. Die Angst wird mit jedem 
Schock intensiver. Der Defi scheint den schnellen Herz-
schlag nicht beenden zu können. Irgendwo zwischen dem 
3. und 4. Schock gebe ich die Hoffnung auf. Ich habe To-
desangst. Ich werde jetzt sterben.

Ich bin nicht gestorben, denn der 5. Schock war erfolg-
reich. Aber am nächsten Tag war alles anders. Nun waren 
die Schreckreaktionen heftig verstärkt. Kleinste Reize 
verursachten ein stark erhöhtes Erregungsniveau, wel-
ches sich nur sehr langsam abbaute. Ich hatte das Gefühl, 
dass alle Reize direkt auf meine Seele einprasselten und 
fühlte mich vollkommen wehrlos und ausgeliefert. 

Der aufgesuchte Psychotherapeut stellte zunächst die Di-
agnose „Anpassungsstörung“ und machte Psychotrauma-
orientierte Psychotherapie. Zwei Monate später überwies 

mich mein Kardiologe während 
eines stationären Aufenthaltes in 
eine psychosomatische Klinik, wo 
zwar die Diagnose „Posttraumati-
sche Belastungsstörung“ gestellt 
wurde, das Behandlungskonzept 
aber Exposition und Flooding war, 
was die Symptome der Traumati-
sierung verschlimmerte. Es war 
unerträglich und so wechselte ich 
mit der Hilfe meiner Frau in eine 
kardiologische Reha, wo die Diagno-
se „Akute Belastungsreaktion mit 
Angstsymptomatik“ gestellt wurde. 
Es wurden verhaltenstherapeutisch 
orientierte Einzelgespräche durch-
geführt. Im Anschluss nach der 
Reha schlug mein Psychotherapeut 
einige Wochen später als Behand-
lungsoption EMDR vor, aber ich war 
nicht überzeugt, dass ein Finger 
vor der Nase eine Besserung bewir-
ken sollte. Leider hat der Therapeut 
nicht insistiert und versucht mich 
zu überzeugen. Und so vergingen 
nochmals 1 ½ Jahre bis ich dann in 

einer psychokardiologischen Reha mit EMDR begann. 

Da ich immer wieder geschockt wurde, verschlimmerte 
sich die Traumatisierung und damit auch die traumatisch 
bedingten Symptome. Ich konnte mich nicht mehr alleine 
aus der Wohnung bewegen, an Arbeit war nicht mehr zu 
denken. Besuche bei Freunden und Verwandten waren – 
wenn überhaupt – nur unter Qualen und nur in Begleitung 
meiner Frau möglich. Aktivitäten in der Öffentlichkeit 

waren bis auf Arztbesuche eingestellt. Der Körper rebel-
lierte mit Körpersymptomen wie Angstschweiß, Atem-
not, Zittern, Durchfall, Magenschmerzen und Schwindel. 
Durch den hohen Stresslevel wurden Rhythmusstörun-
gen provoziert, die den Teufelskreis der Angst anfachten.
Heute, 20 Jahre nach dem Ereignis in Frankreich, kann 
ich mich weitgehend als geheilt bezeichnen. Dies habe ich 
zu einem wesentlichen Teil der Behandlung mit EMDR zu 
verdanken. Die Symptome der Traumatisierung sind so 

Ich konnte mich nicht 
mehr alleine aus der 
Wohnung bewegen

PATIENTENBERICHT
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gut wie verschwunden. Ich benötige keine Beruhigungs-
mittel mehr und kann mich wieder frei ohne Angst be-
wegen. Nur manchmal kommt es mir noch unwirklich 
vor und dann sage ich mir: „Doch es ist wahr. Du hast es 
geschafft, Dich von der schlimmsten Geißel in Deinem Le-
ben zu befreien!“

Mit diesem Aufsatz möchte ich allen Traumatisierten Mut 
und Hoffnung machen, sich mit EMDR behandeln zu las-
sen. Ich möchte alle Kardiologen, die Defis implantieren, 
darauf aufmerksam machen, dass ihre Patienten, die vom 
Defi geschockt wurden, traumatisiert sein könnten und 
ihnen mit Traumatherapie unter Verwendung von EMDR 
geholfen werden kann. Ich möchte allen Psychotherapeu-
ten verdeutlichen, dass ihre Patienten mit implantierten 
Defi traumatisiert sein könnten und EMDR eine solche 
Traumatisierung aufzulösen vermag.

Technisch gesehen entsteht eine Traumatisierung, wenn 
das Gehirn nicht in der Lage ist, das Erlebte verarbeiten, 
weil zum Zeitpunkt des Erlebens die emotionale Erregung 
zu groß ist. Dadurch wird das Erlebte nur teilweise ver-
arbeitet und nur bruchstückhaft abgespeichert, und es 
treten die für eine Traumatisierung typischen Symptome 
auf. Diese Erregung wurde bei mir durch die Defischocks 
verursacht. Mit EMDR ließen sich die unvollständig ver-
arbeiteten Erinnerungen gezielt auslösen und die Trau-
matisierung auflösen. 

Wie die Behandlung mit EMDR bei mir ablief, und warum 
es 20 Jahre bis zur Heilung dauerte, möchte ich im Fol-
genden schildern. Natürlich sind aufgrund der Belastung 
auch andere psychische Erkrankungen entstanden, die 
nicht mit EMDR behandelt wurden.

Neben den bereits genannten Diagnosen wurden von den 
mich behandelnden Psychotherapeuten und Psychiatern 
generalisierte Angststörung, Angststörung aufgrund von 
Rhythmusstörungen, Agoraphobie und Depression als 
Diagnose gestellt. Die Kardiologen waren sich hingegen 
meist einig mit der Diagnose Herzneurose, ein Begriff aus 
der Mitte des 19. Jahrhunderts, der die Angst vor Herz-
krankheiten beschreibt. Warum man sich damals schwer 
tat und vielleicht auch noch heute tut, die Defischocks als 
Ursache einer PTBS anzuerkennen, lag vielleicht am man-
gelnden Verständnis der Funktionsweise eines Defis, der 
häufig mit einem Schrittmacher verwechselt wurde. Da-
bei war ich kein Sonderfall. In der Reha und in Selbsthil-
fegruppen lernte ich diverse Defiträger kennen, die eben-
falls mehrfach geschockt waren und ähnliche Symptome 
wie ich zeigten. Statt PTBS wurde aber bei den meisten 

Defiträgern eine Angststörung diagnostiziert und ent-
sprechend behandelt. Aber auch die bei mir recht früh 
gestellte Diagnose PTBS führte nicht zur Anwendung von 
EMDR. Die Methode war zu unbekannt und viele Thera-
peuten nicht entsprechend ausgebildet. 

Die Therapeuten gingen sehr unterschiedlich bei der Vor-
bereitung vor. Es gab Unterschiede bei der Stimulation, 
beim Prozessieren, beim Tracken des Verlaufs, beim Be-
enden des Prozessierens eines Traumafragments und bei 
der Nutzung von Stabilisierungsmethoden. 

Bei der bilateralen Stimulation fand ich den bewegten Zei-
gefinger nicht optimal, weil meine Augen halb geschlos-
sen waren. Kopfhörer störten die Kommunikation mit 
dem Therapeuten. Ein Tapping des Psychotherapeuten 
auf meinen Beinen fand ich aufgrund des Eindringens in 
die Distanzzone eher unangenehm. Gut fand ich Pulsato-
ren in den Händen, weil man den Bildern am besten freien 
Lauf geben konnte. Eigenes Tapping hatte den Charm, 
dass ich die Kontrolle hatte und unmittelbar aufhören 
konnte, wann immer dies notwendig erschien.

Beim Prozessieren mit EMDR hielt ich meine Augen halb 
geschlossen, um mit der Realität verhaftet zu bleiben. Ich 
stellte mir von einem Traumafragment ein Bild des trau-
matischen Ereignisses vor. Zu diesem Bild gehörte nicht 
nur die visuelle Erinnerung, sondern auch die Gefühle, 
Sinne und Gedanken, die mit der Situation einhergingen. 
Umso besser das gelang, umso besser wurde das Trauma 
angesprochen und prozessiert. 

PATIENTENBERICHT
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Um den Fortschritt zu überwachen, schätzte ich 
vor EMDR auf einer Skala von 1-10 die Erregung, 
beim Hineinversetzen in das Bild tauchten dann 
laufend neue Fragmente des traumatischen Er-
lebens auf, die ich ohne Einflussnahme fließen 
ließ, auch wenn diese irrational erschienen oder 
scheinbar in keinem Zusammenhang zum Trau-
ma standen. Bei jeder Veränderung gab ich mei-
nem Therapeuten Feedback zur Aushaltbarkeit 
der Erregung an. Diese war das entscheidende 
Kriterium, um mit EMDR fortzufahren. Wieder-
holungen, auch mehrere, waren meist notwendig, 
solange noch eine traumatische Erregung vorhan-
den war. Wenn keine Fragmente mehr kamen, war 
der bearbeitete Teil des Traumas durchprozes-
siert und die Erregung bei 1.
Es gelang bei einer der ersten EMDR Sitzungen 
nicht, rechtzeitig abzubrechen. Aufgrund der 
Übererregung hatte ich drei Tage ein Hyperarou-
salgefühl. Bei einer solchen Dauer sind Stabilisie-
rungsübungen auf die Dauer zu anstrengend. Mir 
hatte es dann geholfen, mich moderat zu bewegen. 
Obwohl die Sitzung nicht optimal gelaufen war, 
war die Belastungsreduktion überwältigend und 
ein Meilenstein in meiner Therapie. Es folgten 
noch einige weitere EMDR Sitzungen, die spürbar 
und unmittelbar zu Verbesserungen führten, aber 
leider wurde danach nicht mehr konsequent wei-
terprozessiert. Zunächst nahm man an, dass sich 
das Trauma mit der Zeit von selbst auflösen wür-
de, also wie ein Kartenhaus in sich zusammen-
brechen würde. Teilweise hatten die Therapeuten 
nur wenig Kenntnisse über Traumatisierung und 
erst recht über EMDR. Auch wurden Diagnosen 
gestellt, die nicht zur Behandlung mit EMDR führ-
ten.

So gingen die Jahre ins Land und glücklicherwei-
se war der Leidensdruck mittlerweile nicht mehr 
so groß. Eine große Hilfe war eine großflächige 
epikardiale Ablation, nach der keine Defischocks 
mehr notwendig waren. Zudem wurde ich 2017 
herztransplantiert. Ein Glücksfall war, dass mein 
aktueller Therapeut mir durch konsequentes 
EMDR geduldig über 3 Jahre bei fast allen übrig 
gebliebenen Traumafragmenten half, diese zu be-
arbeiten und aufzulösen. Es hat sich gezeigt, dass 
bei komplexen Traumatisierungen zahlreiche 
EMDR Sitzungen und auch Wiederholungen not-
wendig waren. 

- Anzeige -

Zusammenfassend hat mir EMDR geholfen, von einem massi-
ven, komplexen Trauma wieder ins Leben zurückzufinden. Ich 
kann heute wieder alles ohne psychische Einschränkungen 
tun. 
Der Schlüssel für den Erfolg war das konsequente Durchpro-
zessieren aller Traumafragmente, bis das Trauma vollständig 
aufgelöst war. 

Am Ende meines Aufsatzes möchte ich mich bei allen Ärzten 
und Therapeuten bedanken, die mich von einer aussichtlosen 
Situation mit viel Geduld in die Normalität begleitet haben.

Wer noch mehr Details wissen möchte, dem sei die Lektüre 
meines ersten Aufsatzes empfohlen, der meine Situation im 
Jahr 2011 wiedergibt: 

„Ein anderer Mensch in 2 Minuten“, Herzschr Elektrophys 
2011, DOI 10.1007/s00399-011-0137-y, Springer-Verlag. 

http://kinder-emdr-akademie.de
http://kinder-emdr-akademie.de
http://epubli.com/shop
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“When we consider Post 
Traumatic Stress Disorder 
(PTSD), we often associate 
it with returned military 
personnel. However, it may 
surprise you to hear that 
1 in 8 children under the 
age of 6 years old develop 
PTSD following exposure to 
traumatic injury.” 

Prof. Justin A. Kenardy, University 
of Queensland, Brisbane 2016

EMDR 
bei chronisch kranken Kindern   

Kinder und Jugendliche mit chronischen Krankheiten erleben viele Formen von Stress. Eltern 
und Gesundheitsdienstleister sollten bei jungen Menschen und ihren Familien auf Anzeichen 
von Depressionen, Angstzuständen und Anpassungsstörungen achten (NIMH, 2021). 

Gerade für Kinder kann aufgrund ihres Alters, ihrer aktuellen Gehirnreife und Entwicklung 
das Leben mit einer chronischen Erkrankung besonders herausfordernd und belastend sein. 
Die Stärkung der Betroffenen ist ein Schritt auf dem Weg hin zu einer besseren psychischen 
und auch physischen Gesundheit.

Daniela Lempertz
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Die drei Geschichtenerzähler

Der Körper ist die Basis für alle unsere Lebensprozesse. Psychotherapie sollte das Zusammenspiel der drei Geschich-
ten-Erzähler –  Körper, Gedanken und Emotionen –  berücksichtigen, insbesondere, um auch den nicht-sprachlichen 
Ausdruck von Patient:innen zu verstehen. Der Körper ist unser Instrument, um in Kontakt mit anderen und unserer 
Umwelt zu treten. Wie ein „Resonanz-Körper“ reagiert er auf Impressionen jedweder Art: angenehm oder unangenehm, 
schädigend oder heilend, nährend oder zehrend.
Kinder kommen in die psychotherapeutische Praxis „mit einem Körper“, der seine individuellen genetischen Informa-
tionen, Fähigkeiten, Stärken, Beschränkungen, Wunden, Erfahrungen, Narben und Schwächen hat. Manches davon 
ist sofort sichtbar, anderes zeigt sich erst im Verlauf des Kennenlernens des Kindes, seiner Familie und seiner Lebens-
geschichte.

Chronische Erkrankungen und medizinische Traumatisierungen bei Kindern

Chronische Erkrankungen sind bei Kindern seltener als bei Erwachsenen und rufen oft Erstaunen bei den Bezugs-
personen des Kindes hervor: „Rheuma? Diabetes? Multiple Sklerose? Ist das überhaupt möglich? Es ist doch noch ein 
Kind!!“ Belastend und mögliche Themen der EMDR-Therapie können die Diagnose, Behandlung, Prognose und eine un-
sichere Zukunft sowie Angst vor dem Tod sein.
Die psychologischen Folgen und Symptome chronischer Erkrankung zeigen sich vielfältig, wie zum Beispiel in Angst, 
Hyperaktivität (Hyperarousal), Aggression, Stimmungsschwankungen, Depression, Schlafproblemen, Essstörungen, 
Entwicklungsverzögerungen.
Chronisch kranke Kinder können im Rahmen der notwendigen medizinischen Diagnostik und Therapie zusätzlich 
medizinische Traumatisierungen erfahren wie zum Beispiel dadurch, während einer Untersuchung festgehalten zu 
werden oder schmerzhafte und belastende Nebenwirkungen einer Behandlung zu spüren. Der Körper ist hier der Zeuge 
für alles, was das Kind in Bezug auf seine Erkrankung erlebt hat. Gespeicherte (Körper)-Erinnerungen können uns im 
Verlaufe der psychotherapeutischen Behandlung die Informationen geben, die einen kognitiven Zugang zum Erlebten 
ermöglichen und die Geschichte des Kindes im Zusammenspiel mit seinen Symptomen verstehbar machen. Hier kann 
EMDR unterstützen, die belastenden und traumatischen Erfahrungen zu verarbeiten und eine Neuorientierung anzu-
bahnen.
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Diagnostik 

Zu Beginn der EMDR-Therapie werden im Rahmen der 
Diagnostik eine allgemeine Anamnese mit den üblichen 
Testverfahren aus dem Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie sowie eine krankheitsbezogene 
Traumanamnese erhoben. Traumascreening-Instru-
mente wie der Child Report of Posttraumatic Symptoms 
für Kinder ab 7 Jahre (Greenwald, 1999) und Parents Re-
port of Posttraumatic Symptoms (Greenwald, 1999) als 
auch die Pediatric Emotional Distress 
Scale – Early Screener für Kinder zwi-
schen 2 und 6 Jahren (zu beziehen über:  
markus.landolt@kispi.uzh.ch) helfen bei 
der Einschätzung eines posttraumati-
schen Stresses.

Eine mögliche dissoziative Symptomatik 
kann bei Kindern durch die Beurteilung 
der Eltern über die Child Dissociative 
Checklist (Putnam, 1997) ermittelt wer-
den. Bei Jugendlichen wird die Ado-
lescent Dissociative Experience Scale 
(Armstrong et al., 1997) angewandt, wel-
che die Jugendlichen alleine oder zusam-
men mit dem/der Therapeut:in ausfüllen. 
Zusätzlich können der Fragebogen zu 
Somatogener Dissoziation bei Kindern und Jugendlichen 
modifiziert nach dem Somatoform Dissociation Ques-
tionnaire (Nijenhuis et al., 1996, Huck & Hiller, 2013) als 
auch diverse projektive, kreative Testverfahren, zum Bei-
spiel das Zeichnen eines Körperbildes, eingesetzt werden.  
Da Ängste und Depressionen gehäuft bei Kindern mit 
einer chronischen Erkrankung auftreten, sind entspre-
chende Testinstrumente einzusetzen wie zum Beispiel 
das Depressions-Inventar für Kinder und Jugendliche 
(DIKJ), das Becks Depressionsinventar (BDI-II) ab 16 Jahre 
und Fragebögen zu allgemeinen und spezifischen Ängs-
ten im Rahmen der kinder- und jugendlichenpsychothe-
rapeutischen Diagnostik.

Kreative Medien wie Malen, Knete, Spielfiguren oder 
auch themenbezogene Bilderbücher helfen dem Kind, 
etwas Unaussprechliches darzustellen. Sie sind nahezu 
altersunabhängig einzusetzen, machen Spaß und erfor-
dern keine ausgereiften sprachlichen Kompetenzen. Für 
Kinder ist es häufig einfacher, etwas zu gestalten und zu 
zeigen, als darüber zu reden…

Alle berichteten und beobachteten Symptome, sowohl im 
Fremd- als auch Selbsturteil benannt, und sogenanntes 

„Fehlverhalten“ von Kindern sollten mit dem Adaptive In-
formation Processing Model (AIP-Modell, Shapiro 2018) ab-
geglichen werden: Wo und wann könnte das Kind „stecken-
geblieben“ sein? Wo ist der oder sind die stuck points?

Systemische Sichtweise

In der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen ist eine systemische Sichtweise wie auch der 
Einbezug des Bezugspersonensystems wie der Kernfami-

lie und eventuell auch der Sozialisations-
instanzen wie Kindergarten oder Schule 
notwendig. Im Rahmen der Diagnostik 
sind die Belastung des Bezugssystems 
durch die Erkrankung des Kindes mit zu 
berücksichtigen. Hier eignet sich die An-
wendung der Impact of Event Scale (IES) 
bei den Eltern: Was ist für Sie im Zusam-
menhang mit der Erkrankung ihres Kin-
des belastend? Was war belastend und 
drängt sich immer wieder in ihr Bewusst-
sein? Die Diagnose? Die Behandlung ih-
res Kindes? Wer leidet noch – sowohl im 
Sinne von immer noch (zeitlich) als auch 
welche weiteren Familienmitglieder oder 
Verwandte? Eltern können ergänzend zur 
Behandlung ihres Kindes mit Ressour-

centechniken unterstützt werden: Welche Fähigkeiten 
bräuchten Sie, um mit der Erkrankung ihres Kindes bes-
ser umgehen zu können? 

Behandlungsplanung

Der Anwendung von EMDR geht die Bewertung der aktu-
ellen Situation des Kindes voraus: Wie ist die äußere und 
innere Stabilität des Kindes zu bewerten? Gibt es liebe-
volle, stabile und unterstützende Bezugspersonen? Han-
delt es sich um eine einmalige oder komplexe Traumati-
sierung? Wie alt war das Kind zum Zeitpunkt der ersten 
Traumatisierung?  Gibt es akute Beschwerden? Wie ist die 
körperliche Stabilität des Kindes? Ggf. ist der Austausch 
mit den behandelnden Pädiater:innen und Fachärzt:in-
nen notwendig: Stehen Untersuchungen in naher Zukunft 
an? Invasive Untersuchungen oder geplante Operationen? 
Die Behandlung orientiert sich an dem, was das Kind am 
meisten stört oder belastet und an der aktuellen physi-
schen und psychischen Stabilität des Kindes. Der/die be-
handelnde Therapeut:in sollte sich über das Krankheits-
bild des Kindes informieren, um unerwünschten und 
versehentlichen Beschämungen oder Kränkungen von 
Seiten der Therapeut:in vorzubeugen. 

Daniela Lempertz
Kinder- und Jugendlichen- 

therapeutin, EMDR Therapeu-
tin, -Supervisorin und -Trainerin 

für Kinder und Jugendliche, 
Vorstandsmitglied von EMDRIA 

Deutschland e.V.

EMDR BEI CHRONISCH KRANKEN KINDERN
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Beispiele möglicher Targets zur traumafokussierten Behandlung

Das Pippi-Aua eines 5jährigen 
Kindes mit einer von an Geburt 
bestehenden, chronischen Blasen-
entzündung

Die Bauchschmerzen eines 11jährigen Kindes 
mit chronischer Darmentzündung und häufi-
gem Darmverschluss: „Bauchschmerzen so 
groß wie ein Haus, heiß, rund …“

Die Angst vor Interferon-Spritzen bei einem 14jährigen 
Patienten, der an Multipler Sklerose erkrankt ist: „Die In-
jektionen sind schlimmer als die Krankheit!“

Die Zukunftssorgen einer 13-jährigen Patientin mit Rheu-
ma: „Soll ich später überhaupt eine Familie gründen und 
Kinder bekommen? Was ist, wenn sie dann auch an Rheu-
ma erkranken und ich schuld bin?“

EMDR BEI CHRONISCH KRANKEN KINDERN

Ziele der psychotherapeutischen  
Behandlung mit EMDR bei  
chronischen Erkrankungen

Die EMDR-Behandlung soll sich den körperlichen, kogni-
tiven und emotionalen Möglichkeiten des Kindes und sei-
nes Gesundheitszustandes anpassen. Es soll ein stetiges 
Abwägen erfolgen, ob eher stabilisierend oder trauma-
konfrontativ gearbeitet werden kann. Das Minimalziel ist 
die Verbesserung des Momentes für das Kind: Was tut Dir 
im Moment gut? Was unterstützt Dich? Woran hast Du 
Freude? 

Neue, angenehme und positive Körpererfahrungen wie 
zum Beispiel das Eincremen der Hände mit einer duften-
den Handcreme sollen ermöglicht und mit langsamer bi-
lateraler Stimulation verstärkt werden (Lempertz, 2014). 
Physische Aspekte wie Stärke, Kraft, Fähigkeiten und 
Beweglichkeit, welche vorher vielleicht nicht da waren, 
können „gesucht“, wieder entdeckt und verstärkt wer-
den, und so kann auch ein imaginierter Wohlfühlort mit 
einem starken positiven, somatischen Marker verankert 
werden. Das Kind und seine Bezugspersonen sollen ver-
stehen, dass nicht nur der Körper heilen muss, sondern 
auch der jeweilige „Schreck im Kopf“.
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Schlussbemerkung

Kinder können chronische Erkran-
kungen bekommen. Belastend kön-
nen die Diagnose, die Behandlung, 
die Prognose und das Gefühl einer 
unsicheren Zukunft sein. Auch wenn 
es keine Heilung für manche Erkran-
kungen gibt, kann jedoch die Belas-
tung durch die Erkrankung reduziert 
und die Lebensqualität deutlich ver-
bessert werden. 

Carl Ludwig Schleich (1859-1922), ein 
deutscher Arzt und Erfinder der Re-
gionalanästhesie, gab hierzu einen 
einfachen und doch so wirksamen 
Rat: „Von der Haut aus kann man 
die Seele pflegen.“
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Die Ressourcenfokusierte 
Traumanamnese (RFTA)  

in der Behandlung  
komplextraumatisierter  

Patient*innen 
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6666 RFTA

Die Ressourcenfokussierte Trauma-
anamnese (RFTA) ist ein spezifisch 
an die Bedürfnisse und Besonder-
heiten von Patient*innen mit Sym-
ptomen einer komplexen Trauma-
folgestörung angepasstes Vorgehen.  
Besonders nützlich ist sie zu Beginn 
einer Behandlung, also etwa in den 
ersten drei bis sieben Sitzungen.

Dieses modifizierte Vorgehen bei der 
Anamneseerhebung würdigt, dass 
Patient*innen mit einer komplexen 
Traumafolgestörung manchmal 
schon bei dem Gedanken daran, sich 
mit ihrer Lebensgeschichte und mit 
den mnestischen Lücken ihrer Bio-
graphie zu beschäftigen, hochgradig 
belastet und getriggert werden oder 
Angst davor haben, es könne ihnen 
danach schlechter gehen als zuvor. 
Besonders schlechte Therapievor-
erfahrungen führen häufig dazu, 
dass sich Patient*innen trotz wieder-
holter Empfehlungen, eine Therapie 
zu machen, nicht trauen, damit zu 
beginnen oder in einer sehr frühen 
Phase eine Behandlung bereits wie-
der abbrechen. Auch auf der Seite der 
Therapeut*innen zeigt sich in Super-
visionen nicht selten eine große Un-
sicherheit im Umgang mit komplexer 
Traumatisierung.
Menschen mit einer komplexen 
Traumafolgestörung haben meist 
vielfältige, z. B. depressive, 
ängstliche, zwanghafte oder 
dissoziative Symptome oder 
zeigen Somatisierung oder 
Suchtverhalten. Diese Sym-
ptome finden sich gleichzei-
tig oder auch nacheinander. 

Verschiedene psychiatrische Symp-
tome werden in den letzten Jahren 
zunehmend auch als mögliche Folge 
kleiner oder größerer Traumata ver-
standen. Entsprechend sind modifi-
zierte EMDR-Protokolle entstanden 
(z. B. Shapiro, 2022; Hofmann, Ost-
acoli, Lehnung, & Hase, 2020). 

Leider werden Menschen mit komple-
xer Traumafolgestörung nach meiner 

Erfahrung in der Praxis oft auf eine 
oder zwei psychiatrische Diagnosen 
reduziert. Sie bekommen z. B. die 
Diagnose einer Angststörung, einer  

Depression, einer Somatisie-
rungsstörung oder einer Per-
sönlichkeitsstörung mit großen 
differentialdiagnostischen Abgren-
zungsbemühungen zu anderen Diag-
nosen. Diese Diagnosen führen dann 
häufig zu nicht-traumaspezifischen 
psychotherapeutischen und/oder 
medikamentösen Behandlungen. 

Spätestens seit der Adverse Child-
hood Experiences Studie (ACE-Stu-
die) von Vincent Felitti und Robert 
Anda aus dem Jahr 1998 (Zusam-
menfassendes Video „ACES Primer 
HD“ auf YouTube) wissen wir, dass 
nicht nur fast alle psychiatrischen, 
sondern auch erschreckend viele so-
matische Krankheitsbilder mit der 
Häufigkeit des Vorhandenseins (un-
behandelter) traumatischer Kind-
heitserfahrungen korrelieren. 
Gerade wenn eine erdrückende und 
verwirrende Vielfalt verschiedener 
leidvoller Symptome besteht, werden 
diese in ihrer Entstehung oft nur ver-
ständlich, wenn es gelingt, auch die 
Vielfalt an traumatischen Erfahrun-
gen zu erkennen und zeitlich in Be-
zug zu setzen. 

Die besondere Struktur der RFTA 
soll Patient*innen und Therapeut*in-
nen genügend Sicherheit vermitteln, 
um sich zuversichtlich und mutig in 
einer Weise mit der Biographie von 

komplexer Traumatisierung zu be-
schäftigen, die gut sichtbar und 

verstehbar macht, warum be-
stimmte Krankheiten und Sym-
ptome entstanden sind. 

Steffen Bambach
Ärztlicher Kinder- u. Jugendlichen-

psychotherapeut (TP)
Systemischer Therapeut (SG)

EMDR Supervisor
Eisenach
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Grundlegende Überlegungen

Mit der RFTA wird in den ersten Stunden der Behandlung 
nicht angestrebt, primär die ausreichende psychische 
Stabilität für eine Traumatherapie kritisch zu überprü-
fen. Vielmehr soll die notwendige Stabilität von der ersten 
Sitzung an aufgebaut werden. Vor allem ist es wesentlich, 
nicht im Rahmen der Anamnese unnötig zu destabilisie-
ren. Stattdessen soll die Anamnese bereits die Chance ei-
ner ersten Stufe der Integration der berichteten Traumata 
im Lebenspanorama enthalten. Um dies zu erreichen, 
kann all das, was an Vorbereitungen für eine Trauma-
konfrontation in der Phase 4 empfohlen wird, bereits vor 
einer möglicherweise belastenden Exploration trauma-
tischer Lebensereignisse erfolgen. Damit Patient*innen 
verlässlich im Window of Tolerance bleiben, sollte dieses 
schon vor der Traumaanamnese durch Ressourcenarbeit 
und die Vermittlung von Übungen zur Emotionsregula-
tion erweitert werden. Bereits im Prozess der Anamnese 
selbst ist es hilfreich, stetig auf eine Balance der Wahr-
nehmung von Ressourcen und Traumamaterial zu ach-
ten. Eine Möglichkeit, dies zu erreichen, entsteht durch 
die Integration von Grundhaltungen und Interventionen 
der Lösungsfokussierten Kurztherapie (de Shazer & Do-
lan, 2020; de Jong & Kim Berg, 2023; Dolan, 1991) in die 
Traumabehandlung.

Damit Ressourcen als stets sichtbares stabilisierendes 
Gegengewicht zu den biographischen Belastungen zur 
Verfügung stehen, kann die Exploration gegenwärtiger 
und biographisch zurückliegender Ressourcen der Ex-
ploration belastender Erinnerungen vorangestellt wer-
den. 

Dieser an sich sehr einleuchtenden Idee steht die Erfah-
rung entgegen, dass eine sehr frühe Lösungs- und Res-
sourcenorientierung, besonders bei schwer und komplex 
traumatisierten Patient*innen, schnell zu Widerstand 
und Abwehr führt. Die Ursache dafür ist, dass die Beto-
nung von Ressourcen der Patient*innen implizit als Ba-
gatellisierung des Leides erfahren werden kann. Diese 
Erfahrung haben viele Patient*innen schon schmerzlich 
erlebt. „Wenn Du so viele Ressourcen hast, dann kann es 
ja wohl nicht so schlimm gewesen sein!“

Um Patient*innen mit komplexer Traumafolgestörung zu 
motivieren, ihre vorhandenen Ressourcen wahrzuneh-
men und auch zu nutzen, ist daher zuvor die Würdigung 
des Leides erforderlich. Die Patient*innen müssen über-
zeugt sein, dass die Therapeut*innen verstanden haben, 
wie schlimm ihre Erfahrungen waren. Doch dadurch ent-
steht ein Dilemma. Wie kann man etwas würdigen, was 
man sich zu dem Zeitpunkt noch gar nicht ausführlich 
erzählen lassen will?

Eine Lösung besteht darin, bereits vor der endgültigen 
Diagnose, also schon bei dem Verdacht auf eine Trauma-
folgestörung Psychoedukation zu Trauma einzuführen. 
Durch Erklärungen zu traumatischen Situationen und 
resultierenden autonomen Notfallreaktionen wie Fight, 
Flight, Freeze, Fawn und Faint, sowie dem Mechanis-
mus der Triggerung werden indirekt traumatische Er-
fahrungen ernst genommen und gewürdigt. Zusätzlich 
ermöglicht eine solche Psychoedukation zu erklären, wa-
rum bedeutsam ist, bereits bei der Anamneseerhebung 
gemeinsam darauf zu achten, im Window of Tolerance, 
bzw. im „Ressourcenbereich“ (Hantke & Görges, 2023) zu 
bleiben.

67 RFTA
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Die 8 Schritte im Einzelnen:

Schritt 1: Ausführliche Psychoedukation Trauma

Sobald im Rahmen des Erstkontaktes der Verdacht auf 
eine Traumafolgestörung im weitesten Sinne aufkommt, 
schlage ich den Patient*innen vor, ihnen zu erklären, was 
eine seelische Wunde ist, um anschließend zu schauen, 
ob ihr Anliegen etwas mit einer solchen zu tun haben 
könnte. Es ist von Vorteil, diese Psychoedukation im Bei-
sein der wichtigen Bezugspersonen zu machen oder sie 
später mit diesen noch einmal zu wiederholen.
Ausführlicher und plastischer, als es im Rahmen des AIP-
Modells möglich ist, lässt sich die Psychoedukation mit 
dem Modell vom „Häschen und Denker“ und den entspre-
chenden Graphiken aus dem Handbuch Traumakompe-
tenz (Hantke & Görges 2023) durchführen. 

Abb. 1.

Das Modell unterscheidet das „Häschen“, das für alle un-
bewussten Prozesse auf der Ebene von Hirnstamm, Klein-
hirn und Limbischem System, und den „Denker“, der für 
alle bewussten, kognitiven und sprachlichen Funktionen 
auf der Ebene des Großhirns zuständig ist (s. Abb. 1). 
In einem mittleren Bereich muskulärer Spannung sind 
beide Teile in guter Kooperation miteinander. Alle für das 
Verständnis von Trauma wichtigen Mechanismen sollten 
durchweg im Sinne überlebenswichtiger Ressourcen dar-
gestellt werden: Die Amygdala als die Notfallzentrale, von 
der bei Gefahr die später zu erklärenden Notfallreaktio-
nen ausgelöst werden. Der Hippocampus, der in Koope-
ration mit dem Denker für die Integration verschiedener 
Sinnessysteme und für die Bildung bewusster und geord-
neter Erinnerungen zuständig ist. Die Verbindung und 
Kooperation von Häschen und Denker im mittleren Span-
nungsbereich, dem „Ressourcenbereich“ (Hantke & Gör-

ges, 2023), wird als Voraussetzung für Lernen, bewusstes 
Erinnern und konstruktives und planvolles Handeln er-
klärt (s. Abb. 2). 

Abb. 2.

Gemeinsam wird überlegt, was passiert, wenn die An-
spannung aufgrund von Bedrohung oder Überforderung 
steigt. An der Grenze zur Überspannung, wenn diese 
nicht zu plötzlich geschieht, springt zuerst die angebo-
rene Bindungs- oder Orientierungsreaktion an. Das In-
dividuum versucht, von Bezugspersonen Orientierung, 
Schutz, Beruhigung oder Trost zu erhalten. Dieser Me-
chanismus ist für Kleinkinder überlebenswichtig, stellt 
aber auch im späteren Leben eine wichtige Ressource dar. 
Nur wenn keine Bezugspersonen vorhanden sind oder 
wenn diese selbst so gestresst sind, dass sie nicht zu einer 
Beruhigung und Klärung der Situation beitragen, steigt 
die Anspannung weiter und es werden verschiedene Not-
fallreaktionen ausgelöst. 

Die Notfallreaktionen haben alle gemeinsam, dass das 
Häschen die Verbindung zum Denker löst und autonom 
agiert. Bekannt ist vielen die Blinde Wut, in der man, 
ohne Kontakt zum Denker, Dinge sagt oder tut, die einem 
hinterher häufig leidtun, oder die Panische Angst, bei der 
nicht mehr vom Denker überprüft werden kann, ob über-
haupt noch eine Gefahr besteht. Darüber, welchen Sinn 
es macht, dass der Denker abgestellt wird und keinen 
Einfluss mehr hat, lasse ich die Beteiligten nachdenken. 
Die richtige Antwort lautet: Der Denker ist für lebensbe-
drohliche Situationen zu langsam und zu kompliziert. Die 
Schnelligkeit des Häschens erhöht deutlich die Überle-
benswahrscheinlichkeit. Die dritte hypertone Notfallre-
aktion ist die Freeze-Reaktion oder Schockstarre. 

aus dem Handbuch Traumakompetenz (Hantke & Görges, 2023), 
mit freundlicher Genehmigung des Junfermann Verlages

aus dem Handbuch Traumakompetenz (Hantke & Görges, 2023), 
mit freundlicher Genehmigung des Junfermann Verlages
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Sie entsteht, wenn das Häschen sich nicht entscheiden 
kann, ob Angreifen oder Fliehen besser ist. In diesem Zu-
stand versuchen wir, uns unsichtbar zu machen oder zu-
mindest weniger von einem Angreifer wahrgenommen zu 
werden. Die Freeze-Reaktion kann aber auch entstehen, 
wenn die angeborene Bindungsreaktion anspringt und 
im Konflikt mit Angst vor der Bindungsperson steht, z. B. 
aufgrund von Gewalterfahrungen durch eine Bindungs-
person. Bei den drei bisher beschriebenen hypertonen 
Notfallreaktionen (Fight, Flight, Freeze), schlägt das Herz 
bis zum Hals und der Blutdruck ist hoch. 

Wenn wir uns nach einer bestimmten Zeit nicht wieder 
sicher fühlen oder die Spannung zu hoch wird, fliegt frü-
her oder später „eine Sicherung raus“. Die Spannung fällt 
rapide ab und das Häschen geht in einen hypotonen Zu-
stand, der bis zur Ohnmacht führen kann, den Totstell-
reflex. In diesem Zustand schlägt das Herz langsamer 
und der Blutdruck fällt ab (Überlebensressource: bei Ver-
letzung weniger Blutverlust und da-
durch Zeitgewinn), und es entsteht 
eine gewisse Gefühllosigkeit, eine 
Schmerzunempfindlichkeit (Über-
lebensressource: Es ist mit weniger 
Schmerz leichter, still und reglos zu 
bleiben, wodurch Angreifer*innen 
vielleicht das Interesse verlieren 
oder sich ablenken lassen und die 
Möglichkeit zur Flucht entsteht). 
Als fünfte Notfallreaktion kann 
man noch ein roboterhaftes Funk-
tionieren anführen, welches in der 
Graphik nicht abgebildet ist. Dabei 
reagieren wir wie automatisch und 
ohne Gefühl entsprechend tief ver-
innerlichter, alter Verhaltensmuster.

Im Anschluss an die Erklärungen zu den verschiedenen 
Reaktionsmöglichkeiten wird erfragt, welche dieser Not-
fallreaktionen der/die Patient*in von sich kennt. Fast alle 
kennen mindestens zwei, wenn nicht drei oder sogar vier. 
Doch weil potentiell jede*r in alle diese Notfallreaktionen 
gehen kann, ist leider noch immer nicht die Essenz einer 
Traumafolgesymptomatik erklärt.

Im nächsten Teil der Erklärung wird die Beziehung zum 
AIP-Modell hergestellt.  Da in all diesen Hochstresssitu-
ationen die Verbindung von Häschen und Denker redu-
ziert ist, sind die Integration der Wahrnehmungsebenen 
zueinander und die zeitliche und räumliche Kontextuali-

sierung gestört. Damit wird die Bildung bewusster, geord-
neter Erinnerungen verhindert. Vieles wird in unverbun-
denen Einzelteilen abgespeichert (s. Abb.3). Es entsteht 
keine vollständige, zeitlich und räumlich geordnete Erin-
nerung des Hochstresserlebnisses. (Der Stress blockiert 
eine adaptive Informationsverarbeitung, blockiert das 
AIP-System.)

Nun stelle ich die Frage, was das Problem dabei ist, wenn 
nicht alles sortiert erinnert wird oder mensch sogar et-
was gar nicht mehr weiß, zumal das Erlebnis doch eh 
nicht schön war.  An dieser Stelle lässt sich mit Beispielen 
erklären, was passiert, wenn diese unsortierten Puzzle-
Teile durch harmlose Außenreize getriggert werden, dass 
durch diese Triggerreize erneut die Notfallreaktionen 
aufgerufen werden, es erneut zur Dissoziation, zur Tren-
nung von Häschen und Denker kommt und die Erinne-
rung dadurch weiterhin unverarbeitet bleibt. 

Schritt 2: Reflexion persönlicher Kenntnis 
eigener Notfallreaktionen und Triggerphänomene 

Die Patient*innen sollen nun darüber reflektieren, wel-
che Reaktionen sie von sich selbst oder von signifikanten 
Anderen kennen und ob ihre aktuelle Symptomatik etwas 
mit getriggerten Notfallreaktionen und unverarbeiteten 
Traumata zu tun haben könnte. Ganz regelhaft ordnen 
Patient*innen ihre aktuellen Probleme den verschiede-
nen Notfallreaktionen zu und beginnen so, sie besser zu 
verstehen. Manchmal sind ihnen auch entsprechende 
Trigger bewusst, oder es fallen ihnen dazugehörige belas-
tende Lebenserfahrungen ein. 

Abb. 3.  
aus dem Handbuch Traumakompetenz (Hantke & Görges, 2023), 
mit freundlicher Genehmigung des Junfermann Verlages
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Schritt 3: Psychoedukation zur 
Behandelbarkeit von Traumata

Ein Verständnis der möglichen Entstehung der eigenen 
Symptome infolge von Trauma, darf nicht die Ideen er-
zeugen oder verfestigen, deshalb für immer beschä-
digt oder zerstört zu sein. Dies würde zu Resignation 
und Hoffnungslosigkeit führen. Daher ist es im dritten 
Schritt extrem wichtig, zu erklären, dass Traumata sehr 
gut behandelbar sind. Im Rahmen des Modells bedeutet 
Therapie, Patient*innen durch verschiedene Techniken 
zu helfen, im Ressourcenbereich / im window of toleran-
ce zu bleiben und von dort aus zu versuchen, gemeinsam 
und vorsichtig die verstreuten Puzzle-Teile einer Erfah-
rung zu einem vollständigen Bild zusammen zu setzen. 
Je mehr es gelingt, Teile zueinander und zeitlich einzu-
ordnen, und je vollständiger die Erinnerung wird und 
in der Vergangenheit repräsentiert werden kann, desto 
stärker nehmen Triggerbarkeit, subjektive Belastung 
und damit verbundene Symptomatik ab. Die Erfahrung 
kann entspannt erinnert und erzählt werden (s. Abb. 4).

In der Privatklinik Friedenweiler arbeiten 
Therapeutinnen und Therapeuten, die speziell 
in dem Verfahren EMDR ausgebildet sind. EMDR 
wird indikationsübergreifend und zum Beispiel 
bei Zwängen und Ängsten, aber auch bei speziellen 
Fragestellungen in der Depressionsbehandlung 
und bei Abhängigkeitserkrankungen eingesetzt.

Als private Akutklinik liegt die Privatklinik Als private Akutklinik liegt die Privatklinik 
Friedenweiler in einer der schönsten Regionen Friedenweiler in einer der schönsten Regionen Friedenweiler in einer der schönsten Regionen 
Europas. Im malerischen Ambiente eines ehemaligenEuropas. Im malerischen Ambiente eines ehemaligenEuropas. Im malerischen Ambiente eines ehemaligen
Grand Hotels behandeln wir das gesamte Spektrum Grand Hotels behandeln wir das gesamte Spektrum Grand Hotels behandeln wir das gesamte Spektrum 
psychischer Erkrankungen im einzel- und gruppen-psychischer Erkrankungen im einzel- und gruppen-psychischer Erkrankungen im einzel- und gruppen-
therapeutischen Setting mit einem speziellen therapeutischen Setting mit einem speziellen therapeutischen Setting mit einem speziellen 
Fokus auf Traumafolgestörungen.Fokus auf Traumafolgestörungen.

Schwieriger ambulanter Verlauf? Komplexe Traum-Schwieriger ambulanter Verlauf? Komplexe Traum-Schwieriger ambulanter Verlauf? Komplexe Traum-
atisierung? Wir unterstützen bei Kriseninterventionenatisierung? Wir unterstützen bei Kriseninterventionenatisierung? Wir unterstützen bei Kriseninterventionen
oder in kritischen Behandlungsphasen. Einweisendenoder in kritischen Behandlungsphasen. Einweisendenoder in kritischen Behandlungsphasen. Einweisenden
Fachärztinnen und Fachärzten sowie Psychothera-Fachärztinnen und Fachärzten sowie Psychothera-Fachärztinnen und Fachärzten sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten garantieren wir peutinnen und Psychotherapeuten garantieren wir peutinnen und Psychotherapeuten garantieren wir 
eine zeitnahe Aufnahme ihrer Patientinnen und eine zeitnahe Aufnahme ihrer Patientinnen und eine zeitnahe Aufnahme ihrer Patientinnen und 
Patienten. Patienten. 

Wir sind für Sie da!Wir sind für Sie da!

Eine Fachklinik der

Privatklinik Friedenweiler GmbHPrivatklinik Friedenweiler GmbH
Kurhausweg 2-4Kurhausweg 2-4
79877 Friedenweiler79877 Friedenweiler

Telefon: 07651 9350-0Telefon: 07651 9350-0
info@klinik-friedenweiler.deinfo@klinik-friedenweiler.de
www.klinik-friedenweiler.de

Fachklinik für Psychotherapie, 
Psychiatrie und Psychosomatik 
im Hochschwarzwald

Abb. 4.

- Anzeige -

aus dem Handbuch Traumakompetenz (Hantke & Görges, 2023), 
mit freundlicher Genehmigung des Junfermann Verlages
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Schritt 4: Vorbereitung der RFTA 

Es wird angeregt, in einer nächsten Therapiestunde gemeinsam das bisherige Leben mit allen guten und schlechten 
Erfahrungen zu sortieren. Ich erkläre und begründe die Struktur des Vorgehens bei der RFTA. Die Bedeutung einer 
guten Orientierung im Hier und Jetzt wird erläutert und entsprechende Übungen dazu angeleitet. (5-4-3-2-1-Übung, 
Ressourcenbarometer (Hantke & Görges, 2023), usw.) Wie im EMDR-Protokoll bei der Traumakonfrontation etablieren 
wir ein Stopp-Signal. Ebenfalls schon vor der Anamneseerhebung wird die Tresorübung vermittelt, um eine Sitzung 
sicher abschließen zu können, für den Fall, dass es doch zu Triggerung und Überflutung kommen sollte. 

Schritt 5: Durchführung der RFTA

Für die Sitzung wird eine Lebenslinie vorbereitet, die je nach Alter in Drei- oder Fünf-Jahres-Schritten aufgeteilt ist 
(s. Abb. 5).

Abb. 5.

Sie beginnt mit der Geburt, geht bis zur Gegenwart und 
weiter in die nahe und die ferne Zukunft. Am besten ist 
es, die Zeitlinie auf dem Boden auszulegen. In kleinen 
Behandlungsräumen sind eine breite Pin-Wand oder ein 
breites Magnetboard Alternativen. Die Patient*innen 
dürfen sich eine Kärtchenfarbe wählen, welche für Posi-
tives und Ressourcen steht, und eine Farbe für die be-
lastenden Erinnerungen. Bei der RFTA werden bewusst 
antidissoziativ wirkende Elemente eingesetzt. Das eine 
ist die Externalisierung und damit auch Distanzierung, 
die die Patient*innen in der Aufrechterhaltung einer Be-
obachterposition unterstützt, das andere ist eine speziel-
le Arbeitsteilung, die die Patient*innen immer wieder in 
körperliche Bewegung bringt.  Der Therapeut/die Thera-
peutin übernimmt das Beschriften der Kärtchen, die Pati-
entin/der Patient wird aufgefordert, die Kärtchen einzeln 
zu nehmen, aufzustehen und sie an der richtigen Stelle 
der Lebenslinie hinzulegen. Ressourcen sollen oberhalb 
und Erinnerungen an belastende Ereignisse unterhalb 
der Lebenslinie zeitlich eingeordnet werden. 

Bei der bereits erwähnten Reihenfolge der Exploration 
(erst Ressourcen der Gegenwart, dann Ressourcen der 
Vergangenheit und erst dann Exploration von Belastun-
gen) ist meist die größte Herausforderung, viele (zehn 
oder mehr) Ressourcen in der Gegenwart zu identifizie-
ren, denen die Patient*innen zustimmen. Ein hilfreicher 

Einstieg ist eine Standardfrage der Lösungsfokussierten 
Kurztherapie: „Angenommen, unsere Therapie verläuft 
richtig gut, und wir könnten im Laufe der Behandlung 
alles verändern, was Sie stört, Ihr Aussehen, Ihre sozia-
len Beziehungen, Ihre Familie, Ihren Job, den Ort, an dem 
Sie leben, einfach alles.  Was sind die Dinge, die so blei-
ben sollen, wie sie sind, weil sie gut sind? Was sollten wir 
auf keinen Fall verändern?“ Wenn die Frage reflexartig 
abgewehrt wird mit einem „Gar nichts soll so bleiben!“ 
ist es wichtig, mit freundlichem, geduldigem Gesicht be-
harrlich auf eine Antwort zu warten. Nach spätestens 60 
Sek. kommen fast immer Antworten. Wenn nicht, dann 
sollte zu sog. „Coping-Fragen“ (de Jong & Kim Berg, 2023) 
gewechselt werden. „Wie halten sie das aus, dass alles so 
schlimm ist?“ 

Wenn Patient*innen ambivalent bewertete Ressourcen 
nennen, sollte versucht werden, gemeinsam eine Formu-
lierung zu finden, die wirklich den bewahrenswerten As-
pekt beschreibt. Wenn beispielsweise genannt wird: „Ich 
bin immer freundlich und hilfsbereit“, kann es sein, dass 
die Unfähigkeit, sich abzugrenzen, negativ mitschwingt. 
In diesem Beispiel lässt sich vielleicht das Bewahrens-
werte formulieren mit: „Ich bin freundlich und mir sind 
andere Menschen wichtig“. Manchmal lassen sich auch 
weitere Ressourcen finden, wenn zirkulär gefragt wird, 
was andere an dem oder der Patient*in schätzen. „Was 
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würde Ihre beste Freundin, Ihr bester Freund sagen, was 
an Ihnen so bleiben soll, wie es ist?“ Herauszukitzeln, wel-
che Ressourcen in welchen Formulierungen wirklich an-
genommen werden, ist manchmal eine herausfordernde, 
aber immer sehr lohnende Arbeit. 

Hiernach wenden wir uns den Ressourcen der Vergan-
genheit zu. „An welche Erinnerungen denken Sie gerne?“ 
„Was hat Ihnen geholfen, schwierige Zeiten zu überstehen 
/ nicht den Mut zu verlieren?“ „Welche Erinnerungen gibt 
es, bei denen Sie stolz auf sich sind / dankbar sind / etwas 

weniger unglücklich waren? Welche Menschen waren für 
Sie wichtig / zeigten Ihnen, dass Sie liebenswert sind / 
waren für Sie da / selbst, wenn sich die Beziehung irgend-
wann veränderte, es zu Trennungen kam oder jemand 
starb?“ Eventuelle Beziehungsabbrüche können dann 
auch direkt als erste Belastungskärtchen gelegt werden. 
Danach sollte es aber zunächst weiter um die Ressourcen 
gehen. An die Kärtchen länger währender Ereignisse kön-
nen Verlängerungsstreifen angeklebt werden, um deren 
Dauer zu markieren (s. Abb. 6).
 

Abb. 6.

Erst jetzt, wenn viele Ressourcen in der Lebenslinie ver-
ortet und weiterhin sichtbar sind, wird damit begonnen, 
belastende Erinnerungen aufzuschreiben und zeitlich zu 
verorten. Auf den Kärtchen werden nur ein Titel zu dem 
Ereignis und in der rechten oberen Ecke das Lebensalter, 
in dem es geschah, notiert. Ein Vorteil der RFTA ist es, 
dass Karten zu Ereignissen, bei denen Unsicherheit bzgl. 
der Frage besteht, wann genau diese geschehen sind, im 
Prozess immer wieder etwas nach links oder rechts ver-
schoben werden können. Durch den Bezug zu den an-
deren, zuvor verorteten positiven und negativen Ereig-
nissen entsteht dabei oft von selbst Klarheit, in welcher 
Reihenfolge etwas geschah. Natürlich sollte in dieser 
Phase immer wieder überprüft werden, ob es gelingt, im 
Ressourcenfenster zu bleiben oder ob eine co-regulieren-

de Unterstützung erforderlich ist. Letzteres ist jedoch bei 
dem Vorgehen mit den stetig präsenten Ressourcen und 
der immer wieder eingeforderten körperlichen Bewegung 
erstaunlich selten der Fall. Meist lockern sich bei dieser 
ruhigen Arbeitsweise dissoziative mnestische Lücken. 
Wenn Ereignisse erinnert oder preisgegeben werden, 
die auch uns Therapeut*innen erschrecken lassen, kann 
auch hier mit Copingfragen danach gefragt werden, wie 
der/die Patient*in dies ausgehalten / überstanden hat? Ob 
es aufgehört hat und, wie es möglich war, dass es aufhör-
te? Gerade in der zeitlichen Nähe besonders schlimmer 
Ereignisse finden sich bedeutsame Bewältigungs- und 
Überlebensressourcen, die unbedingt auf den Kärtchen 
in der Ressourcenfarbe festgehalten werden sollten (s. 
Abb. 7). 
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Da die RFTA vorhandene Ressourcen betonen und fokussieren will und somit nicht nur Diagnostik, sondern gleich-
zeitig eine Intervention für sehr belastete Patient*innen darstellt, wird bewusst darauf verzichtet, die im Erstgespräch 
berichteten Probleme und Symptome in der Gegenwart zu visualisieren. Nützlicher ist es, Symptome mit ihrem Beginn 
im Lebenspanorama zu kontextualisieren, wodurch vorangehende mögliche „Auslöseereignisse“ (Hofmann, Ostacoli, 
Lehnung, & Hase, 2020) sichtbar werden. Eine Intervention, um selbstwertschädliche Narrative zu irritieren, kann z. 
b. die Frage sein, ob für den berichteten Beginn von z. B.  Drogenkonsum oder Selbstverletzungen ein Kärtchen in der 
Farbe für Ressourcen oder in der Farbe für Probleme gewählt werden soll.

Abb. 7.

Schritt 6: Abschluss einer einzelnen Sitzung

Der Abschluss jeder Anamnesesitzung erfolgt ähnlich zur Phase 7 des Standardprotokolls. 

	○ Aktives Reorientieren im Hier und Jetzt: Bewegen, Atmen, Wahrnehmen der Gegenwart.
	○ Reflexion des bisherigen Prozesses und des Gewinns aus der Sitzung: „Wie war es heute, Ihr Leben auf diese Weise 

etwas zu sortieren? Was war interessant oder überraschend?“
	○ Anfertigen eines Fotos zur Dokumentation mit dem Angebot, es per Mail zu schicken. 
	○ Containing-Ritual: Den/die Patient*in die Kärtchen in einen DIN A4-Umschlag einpacken lassen mit der Metapher: 

„Das eigene Leben wieder in die eigene Hand nehmen!“
	○ ggf. Tresor-Übung.
	○ Aufklärung über die Möglichkeit, dass weitere belastende Erinnerungen nach der Sitzung hochkommen können, 

und wie damit umzugehen ist. 
	○ Vereinbarung, beim nächsten Termin weiter an der Lebenslinie zu arbeiten, bis alles Wichtige einsortiert ist. 
	○ Hinweis, nicht sofort am Straßenverkehr teilzunehmen. 

RFTA
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Schritt 7: Reflexion des Lebenspanoramas und Bewertung  
der belastenden Erinnerungen auf die aktuelle Symptomatik

Dieser Schritt erfolgt, wenn die Exploration als erstmal 
ausreichend vollständig wahrgenommen wird. Dies kann 
den Schritt 6 ersetzen oder in der nächsten Sitzung, in 
der die Patientin/der Patient die Kärtchen wieder auslegt, 
erfolgen.  Er/sie sollte in räumlicher Nähe zur Gegenwart 
vor der Lebenslinie stehen. In der Synopsis der bisherigen 
Entwicklung wird sowohl Therapeut*innen als auch Pa-
tient*innen vieles deutlich. Häufig zeigen sich Ballungen 
belastender Lebenserfahrungen in einer bestimmten Zeit, 
z. B. in der vorpubertären oder pubertären Phase oder in 
der frühen Kindheit. Die aktuelle Belastung aufgrund je-
ner Ereignisse wird durch die Externalisierung in Form 
der Kärtchen besser aushaltbar, als wenn primär darüber 
ausführlich geredet würde. Durch die vielen sichtbaren 
Ressourcen in der Gegenwart verändert sich der Blick auf 
das eigene Leben mit dem resultierenden Selbstbild oft be-
reits in dieser frühen Phase. Auf die Frage: „Wie geht es ih-
nen jetzt mit unserer Sortierarbeit?“, sagte eine Patientin: 
„Es tut irgendwie gut. Mir war gar nicht richtig bewusst, 
wie viel Belastendes ich in dieser bestimmten Zeit aushal-
ten musste. – Aber es ist schön zu sehen, dass doch eine 
Menge Positives übrig geblieben ist und ich doch nicht so 
ein schlechter Mensch bin, wie ich immer dachte.“ Durch 
zwei, drei Sitzungen RFTA stabilisieren sich nicht selten 
bereits das Selbstwertgefühl und die Fähigkeit, einen mit-
fühlenderen, empathischeren Blick auf das jüngere Selbst 
zu werfen. An dieser Stelle werden auch die Entstehung 
somatischer oder psychiatrischer Erkrankungen (z. B. 

Essstörungen, Drogenmissbrauch, Medien- oder Compu-
terspielsucht, Selbstverletzungen, Depression, Somati-
sierungsstörungen, Ängste, Zwänge, suizidale Krisen) als 
Reaktion auf Hochstress oder sogar als Überlebensstrate-
gien verstehbar. Dies hat oft eine deutliche Abnahme von 
Selbstzweifeln und Schamgefühlen zur Folge. 

Als nächstes wird der Unterschied erklärt zwischen der 
Belastung, die bei einem früheren Erlebnis damals be-
stand, und der Belastung, die heute noch da ist, wenn 
man daran denkt (aktueller SUD-Wert). Anschließend 
lassen sich, ohne tief in die Erinnerungen einzusteigen, 
die vorhandenen SUD-Werte der verschiedenen negativen 
Erlebnisse spontan und zügig einschätzen und auf den 
Kärtchen notieren. Ggf. kann die heutige Belastung auch 
schon mit der im Vordergrund stehenden Emotion identi-
fiziert werden. Für Patient*innen und Therapeut*innen 
wird durch dieses Vorgehen zunehmend der jeweilige Im-
pact unterschiedlicher unverarbeiteter negativer Erleb-
nisse auf Entstehung, Aufrechterhaltung und Funktion 
der aktuellen Symptome deutlich. Dabei kommt es gar 
nicht selten für uns Therapeut*innen zu Überraschun-
gen, wenn z. B. ein uns selbst erschütterndes Ereignis im 
Leben unserer Patient*innen einen deutlich niedrigeren 
SUD-Wert bekommt, als die Erinnerung daran, wie wich-
tige Bezugspersonen nicht geholfen, bagatellisiert oder 
die traumatische Erfahrung unserer Patient*innen ge-
leugnet haben. 

- Anzeige -

 

Das Bremer Institut für Psychotraumatologie setzt sich seit über 20 Jahren für die EMDR- und traumaspezifische Qualifizierung von 
Psychotherapeut:innen und Mediziner:innen ein. 

Dr. med. Ulla Baurhenn  
Dipl.-Psych. Rahel Schüepp  
Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Ines Merker-Melcher 
arbeiten als langjährig zertifizierte EMDR Supervisorinnen und Facilitatorinnen bundesweit in der Aus- und Fortbildung  
von EMDR Therapeut:innen mit. 

Wir bieten EMDR Einzel- und Gruppensupervision sowohl vor Ort in Bremen als auch online sowie weitere Fortbildungsangebote an: 

 … einfach mal vorbeischauen:  https://www.bremen-psychotraumatologie.de/ 
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Schritt 8: Weitere Therapieplanung

Durch die Arbeit an der Lebenslinie ist sichtbar gewor-
den, welche traumatischen Erfahrungen aktuell noch die 
größte Belastung auslösen. Zusätzlich wird in manchen 
Fällen aber auch deutlich, dass nicht nur einzelne hoch-
belastende Erinnerungen in Zusammenhang mit den 
Symptomen in der Gegenwart stehen, sondern teilweise 
auch starke Häufungen von vielen einzelnen Ereignissen 
mit mittlerer Belastung. 
Stark beeinflusst durch die Arbeit von Yvonne Dolan, er-
scheint es mir für die Definition von Behandlungszielen 
gerade bei komplextraumatisierten Patient*innen nütz-
lich und wichtig, nach ihren subjektiven Zeichen der Hei-
lung  (Dolan, 1991) zu fragen. „Angenommen, Sie würden 
sich für eine Traumatherapie mit mir oder jemand ande-
rem entscheiden, z. B. mit EMDR, und die Therapie würde 
richtig gut laufen, so gut, wie Sie es kaum zu hoffen wagen, 
was wären dann wohl die ersten Zeichen ihrer Heilung? 
Woran würden Sie merken, dass die Therapie hilfreich 
war? Woran noch?“
Im lösungsfokussierten Ansatz gilt es als besonders wich-
tig, positiv formulierte Zeichen der Heilung zu beschrei-
ben. Auf Antworten, dass dieses oder jenes dann nicht 
mehr wäre, wird beharrlich gefragt, was man dann statt-
dessen tun würde, in den Situationen, in denen das Uner-
wünschte nicht mehr auftritt. Im Ich-schaff’s-Programm 
von Ben Furmann (Furman, 2024), der ebenfalls Schüler 
von De Shazer war, liegt die Betonung auf der Suche nach 
positiv und verhaltensbezogenen formulierten Fähigkei-
ten, welche der Patient/die Patientin braucht, damit sich 
die Probleme der Gegenwart auflösen. Dieses Fähigkei-
tendenken und die Suche nach Zeichen der Heilung füh-
ren zu einer konkreteren positiven Zukunftsvision. 

Im Anschluss an die RFTA erfolgt die Aufklärung über die 
verschiedenen Therapiemöglichkeiten. 

Für Kolleg*innen, die sich noch keine traumakonfrontie-
rende Arbeit zutrauen, besteht an dieser Stelle eine Mög-
lichkeit, Patient*innen gut vorbereitet an traumathera-
peutisch noch erfahrenere Kolleg*innen zu überweisen. 
Bei Weiterbehandlung ist der nächste Schritt, sich über 
sinnvolle erste Ausgangssituationen zu verständigen und 
diese in den folgenden Sitzungen mit EMDR zu prozessie-
ren.
Da Patient*innen mit komplexer Traumafolgestörung 
meist längere Behandlungszeiten benötigen, kann die 
Lebenslinie immer wieder genutzt werden, um an den 
Heilungszeichen oder der Auswahl weiterer Fokusse zu 
arbeiten. 

Ausblick

Die RFTA stellt für mich einen Weg dar, schnell eine 
tragfähige therapeutische Beziehung zu komplextrau-
matisierten Menschen zu ermöglichen, denen es häufig 
schwer fällt, den Mut und die Kraft zu finden, sich in einen 
Heilungsweg mit Hilfe von Therapie zu begeben. Men-
schen mit komplexer Traumatisierung zu erreichen und 
zu begleiten, ist mir wichtig und wertvoll. Die gemeinsa-
me Arbeit dient nicht ausschließlich der Linderung des 
individuellen Leides dieser Patient*innen. Menschen 
mit nicht integrierten Erfahrungen von Hilflosigkeit und 
Ohnmacht verhalten sich auf der Basis ihrer Überlebens-
mechanismen nicht selten ungünstig im familiären, 
gesellschaftlichen und politischen Leben. So kann die 
Arbeit mit komplextraumatisierten Menschen auch zum 
Frieden auf dieser Welt beitragen. Die erfolgreiche Be-
handlung komplextraumatisierter Menschen beinhaltet 
zudem die Chance, dass die transgenerationale Weiterga-
be von Traumata unterbrochen wird. 
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Die Stabilisierungstechnik  
„Der Ressourcenspaziergang“   

(entwickelt für Menschen mit Long / Post Covid bzw. mit 
schweren körperlichen Erkrankungen, veröffentlicht in dem 
Buch von Dr. Claudia Ellert (2022) „Long Covid – Wege zu 

neuer Stärke“, München: ZS Verlag)
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In meiner seit 2010 bestehenden psy-
chotherapeutischen Privatpraxis be-
handle ich seit 2020 auch Menschen, 
die an Long Covid bzw. Post Covid er-
krankt sind. 

In meiner seit 2010 bestehenden psy-
chotherapeutischen Privatpraxis be-
handle ich seit 2020 auch Menschen, 
die an Long Covid bzw. Post Covid er-
krankt sind. 

Meine erste Patientin mit Long Covid 
war Frau Dr. Ellert, die Autorin des 
o. g.  Buches, die als selbst betroffene 
Ärztin eindrücklich schildern und 
reflektieren konnte, wie ihre starke 
postvirale Erschöpfung (Fatigue), die 
für sie zuvor völlig „unvorstellbare“ 
physische und geistige Belastungs-
intoleranz (Postexertionelle Malaise) 
sowie zusätzlich vorhandene neuro-
kognitive Störungen (Brain Fog im 
Sinne von Konzentrations-, Wortfin-
dungs- und Gedächtnisstörungen) 
von ihr erhebliche Anpassungsleis-
tungen forderten und sie zu deut-
lichen Umstellungen ihrer berufli-
chen und privaten Lebensführung 
zwangen. In ihrem Buch beschreibt 
Frau Dr. Ellert eindrücklich, wie die 
Anwendung von EMDR mit dem Ziel 
der Krankheitsakzeptanz bewirkte, 
diese von ihr nicht geplanten deut-
lichen Veränderungen ihres Lebens 
positiv zu bewerten und trotz weiter-
hin vorhandener Post-Covid-Sympto-
matik wieder Lebensqualität zu emp-
finden. So entstand die Idee, Beiträge 
von mir über „Psychische Sympto-
me“ und über „Hilfe für die Psyche“ 
in ihr Buch aufzunehmen. 

Erkranken junge Menschen an Long 
Covid, ist hierdurch häufig die beruf-
liche Leistungsfähigkeit beeinträch-
tigt. Zusätzlich zur körperlichen 
Symptomatik stellt dies nachvoll-
ziehbar eine erhebliche psychische 
Belastung dar, da zusätzlich zu den 
Sorgen um die Wiederherstellung der 

körperlichen Gesundheit existen-
zielle Befürchtungen und Zukunfts-
ängste auftreten. Bei Menschen mit 
Post Covid sind häufig die Diagnose-
kriterien einer Anpassungsstörung 
nach ICD-10: F43.2 erfüllt.   

Wie Frau Dr. Ellert mir bestätigte, 
erleben Menschen, die nach einer 
Infektion mit SARS-CoV-2 an Long 
Covid (bzw. Post Covid) erkranken, 
einen „körperbezogenen Kontroll-
verlust“. Der Körper „funktioniert“ in 
vielerlei Hinsicht nicht mehr so wie 
gewohnt, es werden viele sehr unter-
schiedliche körperliche Beschwer-
den berichtet. Als Folge des „körper-
lichen Kontrollverlustes“ erleben die 
Betroffenen etwas psychisch sehr Be-
lastendes: Sie verlieren das Vertrau-
en in die Funktionsfähigkeit ihres 
Körpers – wobei die psychische Sym-
ptomatik durchaus die Diagnose-
kriterien einer Traumafolgestörung 
erfüllen kann. In der unter Mitarbeit 
von Frau Dr. Ellert am 01.12.2023 ak-
tualisierten AWMF-S2k-Leitlinie Co-

vid-19 und (Früh-) Rehabilitation (Re-
gisternummer 080-008, Version 4.0) 
wird beim Auftreten einer Posttrau-
matischen Belastungsstörung nach 
einem schweren Verlauf einer SARS-
CoV-2-Infektion auf EMDR als geeig-
nete effektive Behandlungsmethode 
zum Durcharbeiten der psychischen 
Traumatisierung hingewiesen.

Die psychische Stabilisierungs-
technik „Der Ressourcenspazier-
gang“ wurde von mir 2022 auf Basis 
des EMDR-Standardprotokolls als 
Selbsthilfestrategie entwickelt, um 
schwer erkrankte Menschen, die sich 
häufig nicht gut bewegen können 
oder aufgrund von Erschöpfung viele 
Stunden des Tages im Liegen verbrin-
gen müssen, in die Lage zu versetzen, 
selbstständig eigene innere Kraft-
quellen (Ressourcen) zu finden und 
diese zu aktivieren. Wenn die selbst-
gesteuerte Ressourcenaktivierung 
gelingt und die mentale Vorstellung 
von zuverlässig ausführbarer kör-
perlicher Bewegung hinzukommt, 
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dient dies unmittelbar dem Wiederaufbau von Ver-
trauen in den eigenen Körper und fördert dadurch die 
eigene Handlungsfähigkeit, die wiederum notwendig 
ist, um mit einer schweren körperlichen Erkrankung 
psychisch ausgeglichen weiterleben zu können. 

Meiner Erfahrung nach rät ärztliches und physiothe-
rapeutisches Fachpersonal auch körperlich schwer 
erkrankten Menschen stets dazu, sich aktiv zu bewe-
gen, um die Wiederherstellung der körperlichen Ge-
sundheit zu fördern. Auch bei der konfrontativen An-
wendung von EMDR zur Belastungsverarbeitung wird 
der Körper regelhaft einbezogen, indem in Phase 3 des 
EMDR-Standardprotokolls danach gefragt wird, an 
welcher Stelle ihres Körpers die Patient*innen die he-
rausgearbeiteten psychischen Belastungen momentan 
spüren. In der EMDR-Ausbildung habe ich zudem ge-
lernt, dass eine psychische Ressource nur dann positiv 
wirksam ist, wenn man sie körperlich spürt. 
Eine weitere Grundannahme für die Entwicklung des 
„Ressourcenspaziergangs“ war, dass jeder Mensch 
positive Erinnerungen an einen Spaziergang mental 
aktivieren kann, was gerade in einer körperlich ein-
geschränkten gesundheitlichen Situation günstig ist, 
weil diese Imagination dem Ziel dient, sich „eines Ta-
ges“ wieder „belastungsfrei“ bewegen zu können. 

Der „Ressourcenspaziergang“ zum Aufbau einer ge-
rade benötigten psychischen Fähigkeit (Ressource) 
basiert auf EMDR als wissenschaftlich anerkannter 
Psychotherapieform für die Behandlung von Trauma-
folgestörungen. In Anlehnung an das EMDR-Stan-
dardprotokoll wird auf kognitiver, emotionaler und 
körperlicher Ebene zeitgleich mit der positiven menta-
len Vorstellung von körperlicher Bewegung (eines vor-
gestellten Spaziergangs in „schöner“ Umgebung) eine 
individuelle Ressource aktiviert. Das langsame Gehen 
(entweder in der Vorstellung oder tatsächlich ausge-
übt) bewirkt eine beidseitige Stimulation der beiden 
Hirnhälften, wobei wissenschaftlich nachgewiesen 
ist, dass eine langsame bilaterale Stimulierung der 
Hirnhälften einen beruhigenden Effekt auf den Körper 
hat und zu einer Entspannungsreaktion führt (Shapi-
ro, F., 2013, Hofmann, Arne & Lehnung, Maria (Hrsg.) 
(2024), Kreyer, A. K., geb. Kirnich (2008)). 
Ebenfalls Grundlage der Übung ist die sogenannte „Ab-
sorptionstechnik“, die vom EMDR-Institut Deutsch-
land (www.emdr.de) unter der damaligen Leitung von 
Dr. Arne Hofmann entwickelt wurde. Grundlegend 
sind zudem die Arbeiten von Korn, D. L. & Leeds, A. M. 
(2002). 

- Anzeige -
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Patient*innen können die Übung „Der Ressourcenspa-
ziergang“ selbstständig durchführen. Die Übung besteht 
aus zwei Teilen: 

1.a) Übung zum Finden / Herausarbeiten einer passen-
den Ressource 

1.b) Aktivierung der passenden Ressource („Res-
sourcenspaziergang“) 

Es folgt die Anleitung des „Ressourcenspaziergangs“ für 
Patient*innen zur Selbstdurchführung. 

Eine Ressource zu aktivieren heißt, dass Sie eine gute 
Erinnerung (oder eine gute Vorstellung) mit einem posi-

tiven, hilfreichen Gedanken über sich, mit einem oder 
mehreren guten Gefühlen und mit einer positiven eige-
nen Körperempfindung in eine „innere gute Verbindung“ 
bringen. Wenn Sie dies in Ihrem Körper spüren können, 
entfaltet die Ressource eine „innere Schutzfunktion“ 
und wirkt sich stabilisierend aus.

1.a) Übung zum Finden / Herausarbeiten einer passen-
den Ressource: 

Suchen Sie zunächst aus der untenstehenden Symptom-
liste ein Symptom heraus, welches dazu passt, wie Sie 
sich gerade fühlen.
Dieses Symptom nennen wir „Mein Symptom“.

	○ Angst, Panik 

	○ Anspannung 

	○ Ärger, Wut 

	○ Einsamkeit 

	○ Erschöpfung 

	○ Frust 

	○ Gefühl, nichts ändern zu können 

	○ Gefühl, ungerecht behandelt zu werden 

	○ Hadern mit dem eigenen Zustand,  

mit dem Schicksal 

	○ Nicht ernst genommen werden 

	○ Handlungsunfähigkeit 

	○ Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein

	○ Hoffnungslosigkeit

	○ Innere Unruhe 

	○ Körperliche Rastlosigkeit 

	○ Kontrollverlust 

	○ Kraftlosigkeit 

	○ Krank sein, „nicht heil“ sein 

	○ Langeweile 

	○ Mir selbst nicht helfen können 

	○ Misstrauen haben

	○ Müdigkeit 

	○ Nicht ernst genommen werden 

	○ Pessimismus 

	○ Schuldgefühle 

	○ Schwäche 

	○ Schwankende Befindlichkeit

	○ Stress 

	○ Todesangst 

	○ Trauer (nach Todesfall) 

	○ Traurigkeit 

	○ Unausgeglichenheit 

	○ Ungeduld 

	○ Unsicherheit 

	○ Unzufriedenheit 

	○ Versagen 

In der folgenden kombinierten Symptom- und Ressour-
cenliste sind den oben genannten Symptomen mögliche 
Gefühle bzw. Fähigkeiten gegenübergestellt, die sich als 
Ressourcen eignen. Manche Ressourcen passen auch zu 
mehreren Symptomen. 
Suchen Sie sich nun bitte eine einzelne Ressource her-
aus, die Sie gerne anstelle Ihres Symptoms „hätten“. Stel-

len Sie sich dabei (passend zu Ihrem Symptom) bitte die 
folgende Frage: Mit welcher Fähigkeit oder mit welchem 
Gefühl ginge es mir besser? Was bräuchte ich, damit 
es mir besser geht? Wichtig ist hierbei, dass Sie die ge-
wünschte Fähigkeit bzw. das gewünschte Gefühl irgend-
wann in Ihrem Leben schon einmal hatten. 
Diesen Begriff nennen wir „Meine Ressource“.

Symptomliste:
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	○ Angst, Panik – Mut (Zuversicht), auch: Innere Gelassenheit / „Gottvertrauen“

	○ Anspannung – Entspannungsfähigkeit, Fähigkeit zur Selbstberuhigung

	○ Ärger, Wut – Gelassenheit

	○ Einsamkeit – Gewissheit, Freund*innen zu haben bzw. geliebt zu werden

	○ Erschöpfung – Tatendrang, Stärke, Kraft, Flow-Erleben

	○ Frust – Gelassenheit, Zuversicht, Geduld, Ausgeglichenheit

	○ Gefühl, nichts ändern zu können - Handlungsfähigkeit behalten, Optimismus

	○ Gefühl, ungerecht behandelt zu werden – Gelassenheit, Zuversicht

	○ Hadern mit dem eigenen Zustand, mit dem Schicksal – Akzeptanz, Zuversicht

	○ Nicht ernst genommen zu werden – Sich Gehör verschaffen zu können, Selbstwirksamkeit

	○ Handlungsunfähigkeit - Handlungsfähigkeit

	○ Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein – Zuversicht

	○ Hoffnungslosigkeit – Hoffnung, Zuversicht, Handlungsfähigkeit

	○ Innere Unruhe – Innere Ruhe

	○ Körperliche Rastlosigkeit – Körperliche Ruhe

	○ Kontrollverlust – Kontrolle über etwas haben

	○ Kraftlosigkeit – Schwung

	○ Krank sein, „nicht heil“ sein – Akzeptanz von Beeinträchtigung, „gesund“ sein

	○ Langeweile – Kreativität, Aktivität, Ideenreichtum

	○ Mir selbst nicht helfen können – Selbstvertrauen, Anderen vertrauen

	○ Misstrauen haben – Vertrauen können

	○ Müdigkeit – Wachsein, Elan, Power, Frische, Schwung

	○ Nicht ernst genommen zu werden – Sich Gehör verschaffen zu können, Selbstwirksamkeit

	○ Pessimismus – Optimismus

	○ Schuldgefühle – sich selbst verzeihen zu können

	○ Schwäche – Stärke, Kraft

	○ Schwankende Befindlichkeit – Ausgeglichenheit, Zuversicht, innere Ruhe 

	○ Stress – Ausgeglichenheit, Ausgewogenheit zwischen Belastung und Entspannung

	○ Todesangst – Sicherheit, überlebt zu haben / Dankbarkeit fürs Überleben

	○ Trauer (nach Todesfall) – sich getröstet / geborgen fühlen, Akzeptanz, Verbindung

	○ Traurigkeit – Fröhlichkeit 

	○ Unausgeglichenheit - Ausgeglichenheit

	○ Ungeduld – Geduld, Durchhaltevermögen

	○ Unsicherheit - Sicherheit

	○ Unzufriedenheit – Zielerreichung, Zufriedenheit

	○ Versagen – etwas wieder gut machen können, sich selbst verzeihen, Selbstvertrauen

Kombinierte Symptom- und Ressourcenliste:

Aus der Liste haben Sie sicherlich ein oder mehrere Symp-
tome gefunden, durch die Sie sich belastet fühlen. Ebenso 
haben Sie auch die passenden Ressourcen für sich selbst 
herausgearbeitet.  
Das ist schon einmal prima, denn durch die Erarbeitung 
von passenden Ressourcen haben Sie bereits eine Vorstel-
lung entwickelt, dass es Ihnen besser gehen könnte, wenn 

Sie in der Lage wären, statt des Symptoms die Ressource 
spüren zu können.

Im zweiten Teil der Übung werden Sie nun angeleitet, eine 
Ihrer gefundenen Ressourcen zu spüren und damit „zu 
aktivieren“.
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1.b) Aktivierung der passenden Ressource („Ressourcenspaziergang“) 
Nehmen Sie sich bitte zur besseren Übersicht ein Arbeitsblatt. 

1.	 Störendes Symptom: Was belastet Sie derzeit am 
meisten? Mit welchem störenden Symptom (z. B. 
aus der Symptomliste) leben Sie derzeit? Wählen Sie 
bitte ein Symptom aus bzw. benennen Sie eines.  

2.	 Einstufung von 0-10: Stufen Sie die aktuelle Be-
lastung durch das Symptom bitte auf einer Skala von 
0-10 ein  
(0 = keine Belastung, 10 = sehr hohe Belastung). 

3.	 Belastende Selbstüberzeugung: Wenn Sie an die-
ses Symptom denken, löst das sicher einige verschie-
dene Gedanken aus. Hier ist wichtig: Was denken Sie 
dann Negatives / Belastendes über sich selbst? (= nK 
= negative Kognition).  
Dieser Satz sollte beginnen mit: „Ich bin… ich fühle 
mich… ich müsste / könnte / hätte / sollte… bekom-
me es nicht hin… schaffe es nicht…  

4.	 Hilfreiche Selbstüberzeugung: Wie würden Sie 
stattdessen lieber über sich denken, können es aber 
derzeit nicht? (etwas Gegenteiliges von 3. = pK = 
positive, hilfreiche Kognition). Dieser Satz sollte be-
ginnen mit: Ich bin… ich kann… ich darf… ich habe… 
ich werde…  

5.	 Fähigkeit / Ressource: Wie heißt die Fähigkeit, die 
Sie bräuchten, um so hilfreich wie in 4. über sich 
denken zu können? Nehmen Sie die Ressource, die 
Sie im ersten Teil der Übung herausgearbeitet haben, 
oder schauen Sie nochmals in die Symptom- und 
Ressourcenliste, um die für Sie passende Fähigkeit 
benennen zu können. 

6.	 Gefühle: Wie würde es sich anfühlen, wenn Sie die 
Fähigkeit / Ressource aus 5. hätten? 

7.	 Ressourcen-Erinnerung: In welcher Situation 
in Ihrem bisherigen Leben oder in welcher Phase 
konnten Sie - bevor Sie erkrankt sind - schon einmal 
genau so positiv / hilfreich über sich denken (wie in 
4.)?  Suchen Sie dazu eine Erinnerung aus Ihrem Leben, 
in der Sie den hilfreichen Satz über sich selbst sagen 
konnten (vgl. 4.) und in der Sie gleichzeitig die Fähigkeit 

(vgl. 5.) und die dazu gehörigen Gefühle (vgl. 6.) hatten. 
Diese Erinnerung nennen wir Ihre „Individuelle Res-
sourcen-Erinnerung“ für das unter 1. genannte störende 
Symptom!

8.	 „Innerer Filmausschnitt“: Stellen Sie sich bitte vor, 
Sie schauen sich einen Film über diese Zeit Ihres 
Lebens an (die Zeit der Ressourcen-Erinnerung). 
Stoppen Sie den Film an einer Stelle, in der Sie die 
Fähigkeit (vgl. 5.) in Ihrer Erinnerung an sich genau 
wahrnehmen. Genau da, wo Sie Ihren „inneren Film“ 
anhalten, ist Ihr „innerer Filmausschnitt“ 

9.	 Körperreaktion: Wenn Sie sich an Ihre individuelle 
Ressourcensituation und speziell an Ihren „inneren 
Filmausschnitt“ zurückerinnern: Wie fühlt sich das 
jetzt gerade körperlich an? An welcher Stelle Ihres 
Körpers merken Sie eine – positive – Reaktion? 

10.	 Ressourcenspaziergang: Nehmen Sie Ihre indi-
viduelle Ressourcen-Erinnerung (vgl. 7.) und genau 
den „inneren Filmausschnitt“ (vgl. 8.), den hilfrei-
chen Gedanken über sich selbst (vgl. 4.), die guten 
Gefühle aus der erinnerten Situation (vgl. 6.) und die 
Körperstellen, die sich dabei gut anfühlen (vgl. 9.), 
zusammen. 
Stellen Sie sich bitte vor, Sie würden langsam einen 
Weg entlang gehen, den Sie gut kennen - draußen im 
Freien. Nichts und niemand stört Sie, es ist ein ange-
nehmes, leichtes Laufen, in einem passenden Tempo, 
in keiner Weise anstrengend - und es ist weder zu 
warm noch zu kalt. Bewegen Sie langsam die Füße, 
so, als würden Sie gehen. 
Denken Sie dabei an Ihre Ressourcensituation, an 
den hilfreichen Gedanken über sich, an die guten 
Gefühle, die damit verbunden sind, und spüren Sie, 
wo genau sich das in Ihrem Körper angenehm und 
gut anfühlt. 
Bleiben Sie ungefähr 3-5 Minuten in der vorgestell-
ten Laufbewegung. 
Nun ist Ihre individuelle Ressource „in der Er-
innerung auf vier Ebenen aktiviert“ (Gedanken, 
Gefühle, Körperempfindung und visuell als Bild 
im „Filmausschnitt“).  
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11.	 Belastung NACH dem Ressourcenspaziergang: 
Stellen Sie sich dann vor, Sie sind an einer Stelle 
angekommen, von der aus Sie einen Ausblick in ein 
schönes Tal haben. Sie stehen entspannt dort oben 
und schauen hinunter, oder Sie sitzen auf einer Bank 
und genießen den Ausblick.  
Nun denken Sie an das belastende Symptom, mit 
dem Sie derzeit leben (vgl. 1.). Dann denken Sie wie-
der an Ihre Fähigkeit aus der Ressourcenerinnerung. 
Wie belastend fühlt sich nun das Ausgangssymptom 
auf der Skala von 0-10 an 

12.	 Meistens stellen Sie einen deutlichen Unterschied 
fest, wenn Sie nach der Aktivierung Ihrer Ressour-
ce, also nach dem „inneren Spaziergang in Ihrer 
Ressourcensituation“ zurück an Ihr ursprüngliches 
Symptom denken. 
Die Belastung wird weniger, es fühlt sich leichter an.  

13.	 Suchen Sie für jede Art von aktuellem Symptom 
in Ihrem Leben eine entsprechende individuelle 
Ressource und machen Sie die beschriebene „innere 
Laufübung“. 
So reduzieren Sie nach und nach Ihren Leidens-
druck und fühlen sich besser.  

14.	 Am besten füllen Sie mehrere verschiedene Arbeits-
blätter aus, um mehrere Fähigkeiten zu aktivieren. 
Meistens liegen ja (leider) auch mehrere störende 
Symptome vor. 

15.	 Denken Sie um: Wenn Sie das belastende Symptom 
spüren, erinnern Sie sich an die entsprechende Res-
sourcensituation, in der Sie sich viel besser gefühlt 
haben, und denken Sie: Ich habe die Wahl und kann 
mich entscheiden: Ich werde einen Weg finden, um 
mich jetzt so wie in meiner Ressourcensituation zu 
fühlen. 
Damit machen Sie Ihrem Gehirn ein Angebot, wie es 
trotz der spürbaren aktuellen Belastung durch Ihre 
körperliche Erkrankung „positiver“ denken kann 
Wenn Sie sich innerlich intensiv auf die 4 Ebenen der 
erinnerten Fähigkeit einlassen (hilfreicher Gedanke 
über sich, angenehme Gefühle, positives Körper-
empfinden in der Ressourcensituation und bildliche 
Vorstellung („Filmausschnitt“), werden Sie sich nach 
wenigen Minuten besser fühlen.  
Das belastende Symptom hat sie „weniger im Griff“. 
Sie selbst haben dadurch mehr Kontrolle über Ihr 
körperliches (und ihr seelisches) Wohlbefinden.  

16.	 Führen Sie die Übung zur Aktivierung Ihrer indivi-
duellen Ressourcen mit Ihren verschiedenen Symp-
tomen einzeln durch.  

17.	 Vielleicht fertigen Sie sich nach und nach eine eigene 
Übersicht über Ihre Symptome und Ihre dazugehöri-
gen individuellen Ressourcen an
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Interview 
mit Dr. med. Katharina Drexler

SZ-Magazin: Frau Drexler, transgenerationale Traumata 
sind mittlerweile gut erforscht, und dennoch klingt es zu-
nächst erstaunlich: Ist es wirklich möglich, eigene trau-
matische Erfahrungen an die nächste Generation weiter-
zugeben, die das Trauma selbst gar nicht erlebt hat?

Katharina Drexler: Es ist nicht so simpel, wie man das 
vielleicht aus Spielfilmen kennt: Jemand spürt bestimmte 
Symptome oder psychische Belastungen, die er sich nicht 
erklären kann, deswegen gräbt er in seiner Familienge-
schichte und findet heraus, dass die Ur-Großmutter ge-
nau das hatte, was ihn oder sie heute selbst belastet. So 
etwas ist aus wissenschaftlicher Sicht höchst unwahr-
scheinlich.

SZ-Magazin: Wie werden Traumata dann vererbt?

Katharina Drexler: Wenn unsere Eltern etwas Trauma-
tisches erlebt haben, erhöht das zunächst unser eigenes 
Risiko, eine Traumafolgestörung zu entwickeln, also sehr 
stark an einem traumatischen Erlebnis zu leiden. Dazu 
gibt es viele wissenschaftliche Untersuchungen.
Es konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass Vietnam-
Kriegsveteranen ein höheres Risiko hatten, posttrauma-
tische Belastungsstörungen zu entwickeln, wenn ihre 
Väter selbst im Krieg waren, zum Beispiel im Zweiten 
Weltkrieg oder im Korea-Krieg. Es wird hier also eher die 
Veranlagung vererbt. So kann man es sagen ja.

SZ-Magazin: Ist es auch denkbar, dass man direkt unter 
einer Erfahrung der eigenen Eltern leidet, obwohl man 
selbst nie traumatische Erfahrungen gemacht hat?

»Kinder bekommen oft automatisch mit, 
was die Eltern Schlimmes erlebt haben« 
Original erschienen am 29.03.2024, 

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung 
der Süddeutschen Zeitung.

Katharina Drexler: Absolut. Ich hatte mal eine Patientin, 
die in ihrem Leben sehr oft über ihre Grenzen gegangen 
ist, wenn es darum ging, sich um andere zu kümmern, 
um Geflüchtete zum Beispiel. Wenn sie auf der Straße 
Obdachlose sah, hat sie manchmal sogar Menschen ein-
fach mit nach Hause genommen, auch ohne es mit ihrem 
Mann vorher abzusprechen. Sie war also sehr hilfsbereit, 
aber ohne dabei auf sich selbst zu achten, und dement-
sprechend auch sehr erschöpft, als ich sie kennenlernte.
Für dieses Gefühl, im Umgang mit anderen keine Gren-
zen setzen zu dürfen, spielte eine Kriegserfahrung ihres 
Vaters eine große Rolle. Der war als Kind in einer Nacht 
plötzlich von einem Bombenangriff überrascht worden, 
für den es keinen Alarm gegeben hatte, und ist dann bar-
fuß durch die bereits brennende Stadt zum Bunker gelau-
fen. Weil er mit sechs oder sieben Jahren in dieser Situati-
on nicht daran gedacht hatte, ob seine Eltern auch in den 
Bunker laufen, hatte er von da an die Selbstüberzeugung, 
er sei eigentlich ein Egoist.
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Häufig wissen wir aber wenig bis gar nichts über die Trau-
mata unserer Eltern. Das stimmt. In der Regel versuchen 
Eltern, ihre Kinder vor den eigenen Wunden und Belas-
tungen zu schützen, indem sie darüber schweigen.
Kinder bekommen aber trotzdem oft automatisch mit, 
was Vater oder Mutter Schlimmes erlebt haben.

SZ-Magazin: Auch wenn nie davon erzählt wird?

Katharina Drexler: Kinder können innerhalb von Bruch-
teilen von Sekunden mitbekommen, was die Eltern gera-
de bewegt, auch wenn es nicht ausgesprochen wird. Neh-
men wir als Beispiel eine Frau, die sexuell traumatisiert 
worden ist – vielleicht sogar in ihrer Kindheit, durch eine 
nahestehende Bezugsperson. Sie hat vielleicht für sich 
entschieden: Das ist mein Geheimnis, das erzähle ich nie 
jemandem. Aber trotzdem prägt diese Erfahrung alles – 
unter anderem auch ihre Einstellung zu Sexualität.
Wenn sie selbst Töchter hat, wird sie ihnen vielleicht ver-
mitteln, Männer seien gefährlich. Das kann auch ohne 
Worte passieren, durch Gestik, Mimik, Körperhaltung, 
durch gewährte oder versagte Berührungen. Wenn das 
Thema Sexualität aufkommt, kann es sein, dass sie »dis-
soziiert«, dass sie also plötzlich schweigsam wird, Löcher 
in die Wände starrt, den Fernseher ausschaltet oder das 
Programm wechselt.

SZ-Magazin: Woran liegt es denn, dass ein Trauma sich 
in manchen Momenten plötzlich so bemerkbar macht?

Katharina Drexler: Traumatische Ereignisse überfor-
dern die Bewältigungsstrategien unseres Gehirns. In der 
Regel werden solche Ereignisse deshalb nicht in Hirn-
arealen gespeichert, die eine Zeitachse haben. Die Er-
innerung ist keine erzählbare, kongruente Geschichte, 
sondern sehr fragmentiert – wie ein Spiegel, der zersplit-
tert. Man hat also an einer Stelle vielleicht ein Geräusch 
gespeichert und an einer anderen einen Geruch oder eine 
Körperwahrnehmung. Und ein solcher Reiz kann das 
Trauma triggern. Deshalb stimmt auch der Satz »Die Zeit 
heilt alle Wunden« bei Traumata nicht. Ein Trauma, das 
wieder ins Bewusstsein kommt, ist für die betroffene Per-
son so, als wäre es gerade erst passiert. Diese Wunde wird 
die Zeit nicht heilen.

SZ-Magazin: Wie reagieren Kinder in der Regel auf Trau-
mata der Eltern?

Katharina Drexler: Es gibt bei Kindern eine Zeit der »Grö-
ßenfantasien«, etwa zwischen 4 und etwa 8 Jahren, das ist 
eine Phase, in der Kinder zum Beispiel in ihrer Fantasie 

fliegen können. Gerade in dieser Zeit sind sie besonders 
anfällig dafür, Traumata, die sie bei ihren Eltern spüren, 
anzunehmen. Unbewusst machen sie das Angebot: »Ich 
nehme dir diese Last ab.« In dieser Zeit denken Kinder oft, 
sie könnten alles tragen. Tatsächlich hilft dieses Angebot 
den Eltern nicht, aber das weiß man in dem Alter natür-
lich nicht.

SZ-Magazin: Wodurch machen sich weitergegebene 
Traumata bei der nachfolgenden Generation bemerkbar?

Katharina Drexler: Da muss man unterscheiden: zwi-
schen den Symptomen, die zum eigenen Leben passen, 
und Symptomen, die zum Trauma meines Elternteils ge-
hören.
Wenn ich zum Beispiel mit einer Mutter aufgewachsen 
bin, die aufgrund ihrer eigenen traumatisierenden Er-
fahrungen nicht in der Lage war, eine ausreichend starke, 
sichere Bindung zu mir aufzubauen, kann es sein, dass ich 
eine eigene Bindungsstörung entwickle. Die entwickle ich 
dann aber aufgrund meiner eigenen Erfahrung mit dieser 
Mutter – hier wird also kein Trauma weitergegeben, aber 
der Effekt zeigt sich in der nächsten Generation.
Bei einem ererbten Trauma hingegen können einen zum 
Beispiel innere Bilder oder Albträume beschäftigen, 
die zur Lebensgeschichte der Eltern, nicht aber zur eige-
nen passen. Selbst wenn ich nicht genau weiß, was meine 
wichtigen Bezugspersonen erlebt haben, habe ich doch – 
wie bereits gesagt – innere Bilder hiervon.

SZ-Magazin: Wie kann man als betroffene Person da-
gegen arbeiten?

Katharina Drexler: Ich persönlich arbeite am liebsten 
mit der EMDR-Therapie, das steht für Eye Movement 
Desensitisation and Reprocessing. Auf Deutsch: Augen-
bewegung, Desensibilisierung und Verarbeitung. Diese 
Therapie wurde in den Achtzigerjahren in den USA ent-
wickelt.

SZ-Magazin: Wie sieht die aus?

Katharina Drexler: Dabei setzt man sich mit dem trau-
matischen Ereignis auseinander, dem belastendsten Mo-
ment und den mit dem Ereignis verknüpften negativen 
Selbstüberzeugungen. Etwas wie »ich bin schuld« oder 
»ich habe es nicht anders verdient«. Man findet heraus, 
was man stattdessen gerne erreichen möchte. Etwa: »Ich 
habe getan, was ich tun konnte.«, oder »Ich bin wertvoll«. 
Angeleitet von dem Therapeuten oder der Therapeutin 
spürt man die hiermit verbundenen Gefühle auf und 
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schaut nach dem Belastungsgrad. Und dann setzt man 
sich mit diesem Ereignis auseinander, also lässt kommen, 
was kommen mag, während man die Augen von links 
nach rechts bewegt. Es gibt Hinweise darauf, dass diese 
Methode die Selbstheilungskräfte unseres Traumschla-
fes nutzt. Da sind es die REM-Phasen. Es ist kein Zufall, 
dass man auch da die Augen schnell bewegt. Diesen Pro-
zess geht man so lange durch, bis das Ereignis verarbeitet 
ist. EMDR setze ich auch zur Behandlung von ererbten 
Wunden ein.

SZ-Magazin: Gibt es für die Wirksamkeit eine wissen-
schaftliche Evidenz?

Katharina Drexler: Zur Behandlung von Traumata und 
posttraumatischen Belastungsstörungen wird EMDR 
weltweit eingesetzt, und die Wirksamkeit ist bestens be-
legt. Im Bereich der transgenerationalen Traumafolge-
störung gibt es derzeit keine Studien. Die Modifizierung 
der Therapie stammt von mir, ich habe darüber mehrere 
Bücher publiziert und lehre und praktiziere sie seit mehr 
als 20 Jahren mit Erfolg.

SZ-Magazin: Dann bearbeiten Sie mit den Patienten die 
Traumata der Eltern?

Katharina Drexler: Ja. Wenn wir nochmal an die Patien-
tin denken, von der ich vorhin erzählt habe, deren Vater als 
Kind in den Bunker laufen musste. Sie wusste von dieser 
Erfahrung ihres Vaters, und konnte darüber sprechen. Als 
wir das mit EMDR bearbeitet haben, wurde für sie sehr 
deutlich, dass ihr Vater nicht schuld an seiner Situation 
war und auch kein Egoist ist. Das hat für die Patientin viel 
verändert. Daraus konnte ein Blickwinkel entstehen, von 
dem aus sie für sich selbst sieht: Sie kann anderen Men-
schen helfen und darf dennoch ihre Grenzen schützen. 
Das war nicht nur für sie eine große Veränderung, auch die 
Beziehung zwischen ihrem Vater und ihr hat sehr davon 
profitiert, dass sie das verarbeitet hat: Sie hat ihn besser 
verstanden und sie war ihm verbundener.
Ich finde, das kann ganz viel Mut machen: Unser Hirn ist 
unser Leben lang in der Lage, sich physiologisch zu verän-
dern. Das bedeutet, wir können unser Leben lang wachsen.

SZ-Magazin: Und wenn man das Trauma, das die Eltern 
erlebt haben, selbst nicht oder nicht genau kennt?

Katharina Drexler: In jedem Fall werden Traumata sehr 
vereinfacht erzählt. Entweder weiß man: Das hat mein Va-
ter, das hat meine Mutter erlebt. Da fehlen zwar unendlich 
viele Details, aber ich weiß in etwa, was da passiert ist. 
Oder aber das Trauma erzählt sich nur über die Tabugren-
zen, über Aussparungen, das können auch nur Andeutun-
gen sein. Wenn ich zum Beispiel Albträume habe von Ge-
walt, die ich selbst nie erfahren habe, ich aber weiß, dass 
meine Mutter als Kind auf der Flucht war, auch wenn sie 
nie darüber gesprochen hat, kann ich mir vielleicht den-
ken, dass sie dort schlimme Dinge erlebt hat. Die Therapie 
ist dann aber natürlich einfacher, wenn Eltern auch er-
zählen, was sie erlebt haben.
Wichtig ist aber: In erster Linie dient Therapie nicht der 
Wahrheitsfindung, sondern der Heilung. Gerade in der 
Generation meiner Eltern ist Therapie teilweise stigmati-
siert, man spricht nicht viel über psychische Gesundheit.

SZ-Magazin: Ist es unsensibel, ein Gespräch darüber mit 
ihnen zu beginnen?

Katharina Drexler: Das kommt darauf an. Wenn Sie 
den Eindruck haben, Sie leiden an etwas, was Ihre Mut-
ter oder Ihr Vater erlebt hat, können Sie um ein Gespräch 
bitten und sagen: »Ich kann mir vorstellen, dass du etwas 
Schlimmes erlebt hast. Ich weiß nicht, ob es für dich mög-
lich ist, aber ich als die erwachsene Frau von heute wäre 
dir sehr dankbar, wenn du mir erzählen könntest, was du 
erlebt hast.« Man kann auch erst einmal fragen: »Kannst 
du darüber sprechen? Oder ist das etwas, was du nicht 
erzählen kannst?« Ich würde aber davor warnen, anderen 
Menschen geradeheraus eine Therapie zu empfehlen, weil 
man vielleicht das Gefühl hat, sie haben an der einen oder 
anderen Stelle Therapiebedarf. Das würde viele Men-
schen vor den Kopf stoßen, auch die eigenen Eltern.

INTERVIEW
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EMDR Asien Parul Tank berichtet über die Fortschritte von EMDR Asia und anderen 
asiatischen Ländern, die ihm folgten. Sie sagt:

„Seit der Gründung von EMDR Asia im Jahr 2010 haben wir uns darauf konzentriert, EMDR-Grundausbildungen in ganz 
Asien anzubieten. Im Jahr 2014 wurden die Internationalen Richtlinien für Mindestkriterien für EMDR-Standards und 
-Ausbildung der EMDR Global Alliance vom EMDR Asia Board angenommen. Weil wir dies für äußerst wichtig hielten, 
arbeiten wir seit 2017 auf die Standardisierung der Ausbildung und des Lehrplans für Asien hin. Es ist uns gelungen, 
asiatische EMDR-Gemeinschaften zusammenzubringen, um dieselben Ausbildungsstandards zu haben. Wir sind stolz 
darauf, sagen zu können, dass EMDR Asia nun seine eigenen Ausbildungsstandards etabliert hat, die mit den von EMDR 
Europe, dem EMDR Institut, Trauma Recovery/HAP und EMDRIA etablierten Standards übereinstimmen und diesen 
angepasst sind.

EMDR Asia hat 2017 ein Komitee für 
Training, Standards und Akkredi-
tierung (TSA) mit Sushma Mehro-
tra (Indien) als Vorsitzende sowie 
Masaya Ichii (Japan), Tri Iswardani 
Sadatun (Indonesien), Ann Paricha-
wan (Thailand) und Parul Tank (In-
dien) als Co-Vorsitzende gegründet, 
um einen Think Tank für die Ein-
heitlichkeit der Grundausbildung 
in EMDR-Therapie zu gründen. 
2023 wurde Dushyant Bhadlikar 
(Indien) als Co-Vorsitzender des 
TSA hinzugefügt. 

Die TSA-Mitglieder und andere 
Trainer aus Asien waren aktiv an 
der Trainerausbildung beteiligt 
und fungierten als Mentoren beim 
Erfüllen der Anforderungen der 
Nachorientierungsausbildung der 
Trainer in Ausbildung. Wir wand-
ten uns an das EMDR-Institut und 
erhielten die Erlaubnis, das Hand-
buch des EMDR-Instituts zu ver-
wenden, und wurden an Trauma 
Recovery/HAP verwiesen, um wei-
tere Unterstützung zu erhalten. Bei 
der Entwicklung der Schulungs-
richtlinien wurde unser TSA-Team 

von den Trainern des EMDR-Instituts (Gary Quinn), Trauma Recovery/HAP (Rosalie Thomas) und Trauma Aid (Derek 
Farrell) angeleitet. Wir waren mit den asiatischen Richtlinien bereit und erstellten 2016–2017 unsere Orientierungs-
ausbildung für Trainer und Berater. Eine Orientierungsausbildung für Trainer:innen (ToT) für EMDR-Ausbildung Teil 
1 wurde geplant, nachdem wir mehrere Beratungen und Treffen mit Trainer:innen von Trauma Aid, Trauma Recovery 
HAP und dem EMDR-Institut durchgeführt hatten.
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Die erste EMDR Asia-Trainer:innen- und Supervisor:innen-
Ausbildung fand am 24. und 25. April 2017 in Shanghai unter 
der Leitung von erfahrenen Trainer:innen des EMDR Insti-
tut, Trauma Aid, Trauma Recovery/HAP (Gary Quinn, Derek 
Farrell, Rosalie Thomas) statt. 2016 schlug Francine Shapiro 
vor, dass Masaya Ichii und Sushma Mehrotra die Trainer-
ausbildungen für Asien anbieten, und inzwischen haben sie 
diese verantwortlich übernommen. Marilyn Luber organi-
sierte zusammen mit Parul Tank und Dushyant Bhadlikar 
die Supervisor:innen-Ausbildungen. Im Januar 2020 wur-
den in Bangkok, Thailand, Orientierungsausbildungen für 
Trainer:innen und Supervisor:innen unter der Leitung von 
Rosalie Thomas und mit Unterstützung von Trauma Reco-
very HAP organisiert, zusammen mit den Trainer:innen 

von EMDR Asia, die TSA-Mitglieder von EMDR Asia sind.
Im Jahr 2023 organisierten Trainer:innen, die Mitglieder 
der TSA von EMDR Asia waren, ein virtuelles Orientie-
rungstraining für die EMDR-Grundausbildung sowie für 
Facilitators und Supervisor:innen. Diese Ausbildungen fan-
den mit Unterstützung von Rosalie Thomas statt sowie mit 
Erlaubnis von Robbie Dunton, das aktualisierte Handbuch 
des EMDR-Instituts zu verwenden, sowie mit Unterstüt-
zung von Carol Martin, Geschäftsführerin von Trauma Re-
covery/HAP, für finanzielle und technische Unterstützung 
und Outreach-Aktivitäten. Nach diesen Orientierungstrai-
nings erfüllen die Auszubildenden ihre Anforderungen, 
während sie für die verbleibenden Schritte fortlaufend be-
treut werden.

EMDR-Asienkonferenz

Parul Tank fügt hinzu:
„Die 5. EMDR-Asia-Konferenz, die in Siem Reap, Kambodscha, abgehalten wurde, war ein Treffen von Fachleuten, die sich 
der Förderung der transformativen Kraft der EMDR-Therapie verschrieben haben. Das Konferenzthema „EMDR-Therapie, 
Wiederaufbau der Hoffnung“ zog sich durch die gesamte Veranstaltung und betonte die Rolle von EMDR bei der Förderung 
von Heilung und Resilienz. Die Konferenz begann mit einer Grundstimmung von Optimismus und Engagement dafür, die 
Wirkung der EMDR-Therapie auf die Heilung von Traumata und als Beitrag zum Wiederaufbau der Hoffnung in Asien und 
darüber hinaus zu fördern. Unsere Hauptredner:innen waren Robbie Dunton (über Zoom) und Carol Martin. Dolores Mos-
quera, Gary Quinn und Derek Farrell hielten Vorträge und Workshops, die sehr geschätzt wurden. Wir hatten auch Work-
shops vor der Konferenz von Mark Nickerson, Deborah Silveria und Michelle Gottlieb. Die Teilnehmer:innen wurden er-
mutigt, aktiv teilzunehmen, Ideen auszutauschen und die Leidenschaft für Heilung in ihre Gemeinden weiterzutragen. Wir 
freuen uns, mitteilen zu können, dass die nächste EMDR-Asia-Konferenz vom 20. Januar bis 1. Februar 2026 bei EMDR 
India in Mumbai stattfinden wird. Bitte merken Sie sich das Datum vor.“
Link: https://emdrasia.org/save-the-date-6th-emdr-asia-conference-india-2026/

1 Bangladesch
Shaheen Islam berichtet:
„Seit 2015 läuft die Mission zur Verbreitung von EMDR in Bangladesch un-
unterbrochen. Wir haben starke Unterstützung von der Abteilung für Bil-
dung und Beratungspsychologie der Universität von Dhaka erhalten und Hil-
fe von HAP/Trauma Aid Switzerland. Trauma Aid Switzerland unterstützte 
das Projekt Psychotraumatologie und EMDR in Bangladesch, um Fachkräfte 
für psychische Gesundheit in der EMDR-Grundausbildung auszubilden. Dies 
führte zur Gründung der EMDR Bangladesh Fachgesellschaft mit Shamim F. 
Karim als Vorsitzender. 

Bisher hat die Vereinigung 31 praktizierende Mitglieder. Wir von der EMDR 
Bangladesh Association bieten Ausbildungen zur grundlegenden Psycho-
traumatologie als Voraussetzung für die EMDR-Grundausbildung an. Der 
Lehrplan unserer Psychotraumatologie ist wie folgt aufgebaut: Trauma-in-
formierte Pflege, Bindung verstehen, Stabilisierung. Seit Juli 2024 haben 82 
Teilnehmer:innen daran teilgenommen; sie werden als Hybridschulungen 
persönlich und virtuell angeboten.
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Die EMDR-Grundausbildung wurde von EMDR-Asia-Trai-
ner:innen online durchgeführt. Wir erweitern unser Ange-
bot, indem wir zwei unserer Mitglieder bei ihrer Trainer:in-
nenausbildung durch EMDR Asia unterstützen. 
Wir erhalten auch regelmäßige Fallsupervision von unserer 
Mentorin Hanna Egli aus der Schweiz; und im August wird 
sie einen Workshop zum Thema „Dialogprotokoll“ abhalten; 
dies wird EMDR-Therapeut:innen in Bangladesch einen si-
cheren Raum bieten, um sich beruflich weiterzuentwickeln 
und mehr über die Schaffung eines positiven Arbeitsum-
felds zu lernen.

Unter der Führung von Shaheen Islam wurde HAP Bangla-
desh gegründet. Unsere Mitglieder haben auf viele humani-
täre Hilferufe bei Katastrophen reagiert, wie etwa bei einem 
massiven Brandvorfall in Dhaka, Verkehrsunfällen und 
Selbstmorden von Schulkindern, dem Zustrom von Rohin-
ga-Flüchtlingen und schließlich der COVID-19-Pandemie.Die 
Mitglieder von EMDR-BD reagierten, indem sie Gary Quinns 
Selbsthilfeprotokoll mehr als 200 Menschen beibrachten. 

Darüber hinaus hat TR/HAP Bangladesh das ganze Jahr 
über kostenlose Sitzungen für die Teilnehmer:innen unse-
res Psychotraumatologiekurses angeboten, die dringend 
Unterstützung bei der Bewältigung ihres eigenen Traumas 
benötigten. 
Der Verband wandte sich auch an die Kabir Group of Indus-
tries (KSRM), um den Überlebenden des entführten bang-
ladeschischen Schiffs My Abdullah Hilfe anzubieten. Wäh-
rend der EMDR-Europa-Konferenzen 2019 und 2021 und der 
EMDR-Asien-Konferenzen 2017, 2020 und 2023 trat EMDR 
Bangladesh in die internationale Gemeinschaft ein, indem 
es an jedem Kongress teilnahm und Vorträge hielt. EMDR 
Bangladesh, eine kleine Gemeinschaft mit großem Herzen, 
wurde zum Träger von Francine Shapiros Traum, indem es 
den Francine Shapiro Memorial Fund gründete und einen 
symbolischen Beitrag dazu leistete. Der Verein garantiert 
die zukünftige Entwicklung der EMDR-Therapie in Bang-
ladesch, indem er sich auf die lokalen EMDR-Gruppen und 
-Ressourcen konzentriert.“

China2
Jinsong Zhang schreibt:
„Im März haben wir ein eintägiges virtuelles 
Online-Forum zum Thema Traumabewälti-
gung organisiert. Dies war das zweite Forum 
seit 2023. Diesmal hatten wir über zwanzig-
tausend Zuschauer:innen. Wir haben bereits 
drei Levels 1 der EMDR-Grundausbildung in 
drei verschiedenen Städten in China orga-
nisiert und es gab über 120 Teilnehmer:in-
nen. Das nächste Level 1 fand im Juli statt. 
Alle Teilnehmer an Teil 2 der Grundausbil-
dung werden bis Ende dieses Jahres fertig 
sein. Wir haben eine spezielle Ausbildung 
konzipiert, um Menschen, die die Kriterien 
für die Teilnahme an einer EMDR-Grund-
ausbildung nicht erfüllen, über Trauma und 
Stabilisierung mit einer Einführung in die 
EMDR-Therapie zu unterrichten, um die Teil-
nehmer:innen besser auf die Teilnahme an 
EMDR-Grundausbildungen vorzubereiten. 
Es handelt sich um eine dreitägige Schulung, 
die Informationen zur Traumapsychologie, 
eine kurze Einführung in die EMDR-Theorie 
und Stabilisierungsmethoden umfasst. Dies 
ermöglicht es uns, diese Schulung flexibler 
zu planen; dies ist auch eine Voraussetzung 
für die Teilnahme an der EMDR-Grundaus-

bildung. Bisher hatten wir in diesem Jahr über 300 Teilnehmer:innen. Im 
Juni nahmen hochrangige chinesische EMDR-Mitglieder und ich an der na-
tionalen Konferenz für chinesische psychische Gesundheit teil und hielten 
Vorträge über EMDR in der klinischen Praxis. Im Jahr 2023 veröffentlichten 
Zhao et al. den Forschungsartikel „EMDR vs. Warteliste bei Personen mit 
klinisch hohem Psychoserisiko und posttraumatischen Belastungssympto-
men: Eine randomisierte Kontrollstudie“ in Schizophrenia Research.
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Indien

Iran

4 Indonesien

Parul Tank sagt:
„Asien war im Trainingsprozess sehr aktiv 
und einheitlich. Asiatische Trainer:innen 
gehen in andere Länder Asiens, um dort aus-
zubilden und die Ressourcen der lokalen 
Trainer:innen und Supervisor:innen in der 
Ausbildung in dem jeweiligen Land aufzu-
bauen. Indien hat in dieser Hinsicht die Füh-
rung übernommen und unser Trainer:in-
nenteam (Sushma Mehrotra, Dushyant 
Bhadilakar, Mrinalini Puarandare, Chintan 
Naik und mich) nach Bangladesch, Sri Lan-
ka, Vietnam, Singapur, Malaysia, Pakistan 
und in den Iran geschickt, um Online-Aus-
bildungen, Präsenz-Ausbildung und Auffri-
schungskurse zu geben. 

Die Grundausbildungen der India EMDR 
Association, die 2023–2024 stattfinden, 
wurden in Zusammenarbeit mit dem EMDR 
Institute, EMDR Asia und dem Trauma Re-
covery/Humanitarian Assistance Program, 
USA, durchgeführt. Sie haben auch die 

Parul Tank: 
„In den Jahren 2023–2024 gab es 
eine Reihe von Schulungen zur 
Psychotraumatologie, die EMDR-
Grundausbildung und EMDR-
Fallseminare.“

Parul Tank:  
„Der Iran ist dabei, eine EMDR-Vereinigung zu gründen. 
Treffen, Korrespondenz und Schulungen sind im Gange.“

EMDR-Grundausbildung in ganz Indien durchgeführt. Internationale 
Unterstützung wurde aus Sri Lanka, Bangladesch, Malaysia und Indo-
nesien zur Erleichterung erhalten. Dies gibt diesen Ländern die Mög-
lichkeit, ihre Stunden zu absolvieren und mehr Erfahrung zu sam-
meln, wobei Indien die Führung übernommen hat. Einige Mitglieder 
aus Indien und anderen Ländern nahmen auch als Beobachter teil.“
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6 Japan
Parul Tank berichtet:
„Die Zeitschrift für EMDR Asia-JEA wird mit der Vision ge-
gründet, qualitativ hochwertige Forschung in asiatischen 
Ländern auf dem Gebiet des Psychotraumas, Interventionen 
zur Traumabehandlung im Allgemeinen und EMDR im Be-
sonderen anzuregen. 
JEA wird sich an die höchsten Standards wissenschaftlicher 
Veröffentlichungen halten, die international in der Praxis 
angewendet werden, und eine unabhängige, überparteili-
che, unpolitische Redaktionspolitik verfolgen. Die Redaktion 
wird sich darauf konzentrieren, die Wissenschaft und Kunst 
der Hilfe für Überlebende von Psychotraumata zu fördern 
und wissenschaftliche Beweise für die Wirksamkeit von 
EMDR als wissenschaftliche Intervention zu veröffentlichen. 
JEA wird darauf abzielen, Forschungen zu präsentieren, die 
in den Mitgliedsländern von EMDR Asia und international 
auf dem Gebiet der Psychotraumatologie durchgeführt wer-
den, in erster Linie, um die Forschungskultur in den asiati-
schen Mitgliedsstaaten der Organisation zu fördern. 

Die Zeitschrift unterstützt Leitartikel, Originalforschungs-
artikel, Übersichtsartikel, Metanalysen, Fallberichte, Kom-
mentare, Sondermitteilungen, poetische und künstlerische 
Ausdrucksformen, Leserbriefe sowie Debatten und Diskus-
sionen von Gesundheitsfachleuten sowie Personen, die in der 
Katastrophenhilfe und Traumahilfe arbeiten, aus der ganzen 
Welt. Die Priorität wird jedoch EMDR-Fachleuten aus asiati-
schen Ländern eingeräumt.“

7 Malaysia
Parul Tank berichtet:
„Neuere EMDR-Verbandsländer wie Malaysia haben 
viel Initiative ergriffen und Sudha Kudva hat begon-
nen, einen Kurs über Traumatologie zu unterrich-
ten. Ein malaysischer EMDR-Verband wird unter 
dem Namen Trauma Therapy Initiative gegründet, 
da ein anderer Verband von Laien als EMDR Malay-
sia registriert wurde. Der Verband hat 20 Mitglieder 
und hat mehrere Orientierungs- und Einführungs-
ausbildungen durchgeführt. Ein Level 1 der Ausbil-
dung wird bald durchgeführt.“
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9

8

Pakistan

Nepal

Parul Tank berichtet:
„EMDR Pakistan ist auch sehr aktiv bei der Durchführung wei-
terer Basis-Ausbildungen, lädt internationale Lehrkräfte ein 
und veranstaltet Online-Workshops. Unter der Leitung von 
Khadija Tahir haben sie zwischen 2023 und 2024 in Karachi, 
Lahore und Lahore-Pill Level-1-Ausbildungen durchgeführt. 
Kürzlich, im Juni 2024, lud EMDR Pakistan – in Zusammen-
arbeit mit EMDR Asia – Dr. Mark Nickerson ein, eine Spezial-
ausbildung durchzuführen, die sowohl offline als auch online 
stattfand und über 100 Teilnehmer:innen hatte.“

Prathama Raghavan schreibt:
„Grüße aus Kathmandu! Ich arbeite derzeit für eine 
internationale Organisation, die im humanitären 
und entwicklungspolitischen Kontext tätig ist und 
Mitarbeiter und Familien unterstützt. Obwohl ich 
traumainformierte Ansätze verwende, habe ich 
nicht die Möglichkeit, regelmäßig mit EMDR zu 
arbeiten. Ich verwende es in meiner sehr kleinen 
Privatpraxis mit Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen.“

10 Singapur
Linda Wan-koh, Vera Handojo, Chrystella Lo 
und ihr Exco-Team berichten:
„EMDR Singapur feiert eine Phase signifikan-
ten Wachstums und professioneller Entwick-
lung, während es die Fähigkeiten seiner Thera-
peut:innen in den Jahren 2023 und 2024 weiter 
verbessert. Mit einem starken Engagement für 
die Weiterentwicklung therapeutischer Stan-
dards hat EMDR Singapur mehrere Schlüssel-
initiativen gestartet, die das Engagement für 
herausragende Leistungen in der Traumathera-
pie unterstreichen. Ein bedeutender Höhepunkt 
dieser Zeit war die Teilnahme von 13 Mitgliedern 
an der 5. EMDR-Asia-Konferenz in Kambodscha. Dieses 
angesehene Treffen bot eine unschätzbare Plattform, um 
mit internationalen Expert:innen in Kontakt zu treten, 
Erkenntnisse auszutauschen und zum globalen Diskurs 
über Traumabehandlungsmethoden beizutragen.

Neben internationalen Engagements engagiert sich 
EMDR Singapur weiterhin für die Bereitstellung erst-

klassiger Ausbildungsmöglichkeiten vor Ort. Im Mai 2023 
führte Sigmund Burzynski, Trainer beim EMDR Institute, 
die EMDR-Grundausbildung sowie eine separate eintägi-
ge Schulung für unsere Supervisor:innen/Facilitators in 
Ausbildung hier in Singapur durch. Sein unermüdlicher 
Einsatz, EMDR Singapur im Wachstum zu unterstützen, 
wird zutiefst geschätzt. Im Oktober 2023 lud der Ver-
band Roger Solomon, Senior Faculty des EMDR Institute, 
zu einer Meisterklasse ein, bei der die Teilnehmer:innen 
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fortgeschrittene Fähigkeiten erwarben, die für Klient:in-
nen mit komplexeren Problemen unerlässlich sind. Die 
Klasse lieferte am Ende seiner Ausbildung begeistertes 
Feedback! Um sein Engagement für kontinuierliches Ler-
nen weiter zu bekräftigen, führte EMDR Singapur im Ap-
ril 2024 eine eintägige Orientierungsschulung durch, um 
seine Mitglieder über die neuen Protokolle mit Parul Tank 
zu informieren. Aufgrund der Beliebtheit dieser Schulung 
musste ein zweiter Schulungstag angesetzt werden, um 
alle Teilnehmer:innen unterzubringen! Sie führte auch 
die Grundausbildung am ersten Wochenende durch, die 
vollständig ausgebucht war. Alle diese intensiven Aus-
bildungen, die für die Gemeinschaft organisiert wurden, 
spiegeln die Priorität von EMDR Singapur wider, lokale 
Therapeut:innen mit grundlegenden und fortgeschritte-
nen Techniken sowie Einblicken in die neuesten Entwick-
lungen der EMDR-Therapie auszurüsten und sie zu befä-
higen, ihren Klient:innen eine hervorragende Betreuung 
zu bieten.

EMDR Singapur wächst schnell, wie die steigende Zahl der 
Unterausschüsse zeigt, die hinter den Kulissen unermüd-
lich arbeiten. Es wurden Unterausschüsse eingerichtet, 
die sich mit folgenden Themen befassen: Mitgliedschaft, 
Community-Entwicklung, Zertifizierung, Ausbildungs-
bedarf und der Weg zum/zur Trainer:in.

EMDR Singapur hat derzeit drei Supervisor:innen/Fa-
cilitators in Ausbildung, die den strengen Lern- und Be-
wertungsprozess durchlaufen. Schließlich wurde im 
November 2023 das äußerst beliebte Peer Learning wie-
der aufgenommen, das darauf abzielt, eine kollaborative 
Umgebung zu schaffen, in der Therapeut:innen Wissen 
austauschen, ihre Fähigkeiten verfeinern und ihre the-
rapeutische Wirksamkeit durch gegenseitige Unterstüt-
zung und gemeinsame Erfahrungen verbessern können. 
Seitdem sind regelmäßige Peer Learnings für März 2024, 
Juni 2024, August 2024 und November 2024 geplant. Wei-
tere Informationen zu EMDR Singapur und seinen Initia-
tiven finden Sie unter https://emdr.sg.“

10 11 Sri Lanka
Navneth Mendis berichtet:
„Die Sri Lanka EMDR Association (SEA) hat die EMDR-Grundausbildung jährlich durchge-
führt. Unsere Zahlen sind allmählich gestiegen und liegen im Schnitt bei etwa 20 Teilneh-
mer:innen pro Ausbildung. Seit Covid haben wir drei Präsenz-Ausbildungen durchgeführt 
und derzeit Wochenende 1 der Grundausbildung für das Jahr 2024 abgeschlossen. Außerdem 
hat einer unserer lokalen practitioners auf der 5. EMDR-Asien-Konferenz zum ersten Mal ei-
nen Vortrag über kulturelle Faktoren gehalten, die die Wirksamkeit der EMDR-Therapie in Sri 
Lanka beeinflussen. 
Angesichts der enormen politischen Unruhen und wirtschaftlichen Schwierigkeiten, mit 
denen Sri Lanka in letzter Zeit konfrontiert war, ist es für viele Menschen schwierig, täglich 
über die Runden zu kommen. Die HAP der SEA konnte in Zusammenarbeit mit den lokalen Ab-
teilungssekretariaten die Grundbedürfnisse einiger Gemeinden decken. Dies wurde erreicht, 
indem der Lebensunterhalt von sieben Familien unterstützt wurde, die Landwirtschaft oder 
Viehzucht als Einnahmequelle betrieben.“

12 Vietnam
Parul Tank: 
„Dushyant Bhadlikar und Chintan Naik 
aus Indien haben die EMDR-Grundaus-
bildung und Gruppensupervision durch-
geführt. Carol Martin hat Vietnam per-
sönlich besucht und die Gründung der 
offiziellen EMDR-Gesellschaft gefördert.“
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EMDR AFRIKA AFRIKA
Hellen Hornsveld und Alex Hooijschuur berichten:
„Im Jahr 2024 hat eine Koalition von Organisationen, da-
runter Stepping Stones International Botswana, die Uni-
versity of Ghana, EMDR Uganda, Trauma Aid NL und ein 
Team niederländischer EMDR-Trainer:innen und -Super-
visor:innen, von EMDR Africa akkreditierte EMDR-Aus-
bildungen in Gaborone, Botswana, Gulu-Kampala und 
Mbarara (Uganda) sowie Accra (Ghana) organisiert.“

Reyhana Reedat schreibt:
„Im März 2024 organisierte Trauma Aid France (aus 
Sicherheitsgründen) eine Ausbildung in Kigali für 26 
kongolesische und drei ruandische Teilnehmer:innen. 
Trainerin war Eva Zimmermann mit zwei EMDR-Europe-
Moderator:innen. Wir bieten jetzt Online-Supervisionen 
an, einschließlich der in Afrika empfohlenen Anpassun-
gen. Im Osten der Demokratischen Republik Kongo gibt 
es viele Psycholog:innen, die an einer Ausbildung interes-
siert sind. Trauma Aid France erwägt, in naher Zukunft 
ein weiteres Level 1 zu organisieren. Es gibt zwei Kohorten 
ugandischer Kliniker:innen, die dieses Jahr von Sjef Be-
rendsen und Hellen Hornsveld ausgebildet wurden. Level 
1 hatte 18 und Level 2 hatte 17 Teilnehmer:innen. Im Mai 
waren zwei EMDR Europe-Supervisor:innen in Uganda, 
um den Auszubildenden in Gulu und Kampala zwei Tage 
lang Supervision und Fallberatung zu geben. Im Oktober 
wird es eine weitere zweitägige persönliche Supervision 
geben, bei der nach erfolgreicher Teilnahme Abschluss-
zertifikate ausgestellt werden. Wir bereiten derzeit ein 
Level 1 im Oktober in Mbarara im Westen Ugandas für 24 
Psycholog:innen in Flüchtlingslagern vor.“

Madagaskar
Hasina Bakohariliva erzählt:
„2023 vertrat ich die EMDR Madagascar Fachgesellschaft 
auf der EMDR Europe Conference in Bologna mit einem 
Poster über erste Erfahrungen mit EMDR-Therapie bei 
Minderjährigen, die Opfer sexueller Übergriffe in Maha-
janga, Madagaskar sind. Das Fazit war, dass die EMDR-
Therapie von der madagassischen Bevölkerung gut ange-
nommen wird und daher sowohl die Prävention als auch 
die Behandlung von posttraumatischen Belastungsstö-
rungen fördert. Im Juni 2024 wurde unsere jüngste Stu 

 
die über Resilienz und die Behandlung von Patient:innen 
in Madagaskar, „Aspekte der Praxis der EMDR-Therapie 
in Madagaskar“, abgeschlossen, aber wir haben die vor-
läufigen Ergebnisse bereits während des 9. Kongresses 
der Madagassischen Psychiatriegesellschaft in Madagas-
kar vorgestellt. Die Ergebnisse zeigten, dass die Praxis 
der EMDR-Therapie in einem Entwicklungsland bei der 
frühen Traumaintervention hilfreich sein kann und die 
Resilienz fördert.“

RUND UM DIE WELT



Aus den Ländern

94

EMDR EUROPA EUROPA

Ludwig Cornil schreibt:
„Im September 2024 wird mein 
Ausbildungszentrum INTEG-
RATIVA die erste vierjährige 
Ausbildung in EMDR-Therapie 
in Belgien organisieren! Ich 
glaube, wir könnten die ersten 
in Europa sein, die Menschen 
insgesamt 76 volle Tage (ca. 
500 Kontaktstunden) in EMDR-
Therapie ausbilden, mit obli-
gatorischer EMDR-Erfahrung 
als Klient:in. Wir werden mit 
dem flämischsprachigen Teil 
Belgiens beginnen. Die Grup-
pe wurde gebildet, sodass wir 
nach dem Sommer beginnen 
können. Insgesamt nehmen 
etwa 25 Lehrer:innen aus ver-
schiedenen Ländern an der 
Ausbildung teil. Der Kern der 
Ausbildung ist das AIP-Mo-
dell und alle Lehrer:innen sind 
entweder EMDR-Trainer:in, 
EMDR-Supervisor:in oder 
EMDR-Therapeut:in mit einer Spezialisierung auf einen 
bestimmten Bereich. Im Moment wird die Ausbildung 
stark vom belgischen Verband unterstützt, der unsere 
Ansicht teilt, dass man nicht von EMDR-Therapie spre-
chen kann bei Unterricht in nur etwa sieben Tagen und 

20 Stunden Supervision (30 in Belgien). Wir dachten, wir 
müssen Francines Wunsch ernst nehmen, EMDR zu einer 
therapeutischen Methode mit transdiagnostischer Sicht 
auf psychische Erkrankungen zu machen. Unsere Web-
site auf Flämisch: www.emdr-opleiding.be.“

1
2

3

4
5

6

7

8
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Belgien

Frankreich
Juliane Tortes Saint Jammes erzählt:
„Ich arbeite derzeit an einer Methode, um mich auf die 
Stabilisierungsphase gemäß den ISTSS-Richtlinien für 
Patient:innen zu konzentrieren, die wiederholt Traumata 
erlebt haben, und daran, wie man die Patienten mithilfe 
von EMDR stabilisieren kann, bevor man sie mit ihren 
Kindheitstraumata konfrontiert. Ich arbeite mit Olivier 
Sorel zusammen, einem promovierten Psychologen und 
EMDR Europe-Supervisor. Seine Arbeit zielt darauf ab, 
klinisches Material zu erstellen, um EMDR-Therapeut:in-

nen Werkzeuge an die Hand zu geben, die Kliniker:innen 
helfen können, die Aufarbeitung vorzubereiten oder zu 
erleichtern, sie zu festigen oder ihre Wirkung zu unter-
stützen. Das Hauptziel bleibt die Verarbeitung, und die 
bereitgestellten Werkzeuge sind nur eine von vielen Mög-
lichkeiten, darauf zuzugreifen oder sie zu verbessern. 
Die beiden wichtigsten entwickelten Werkzeuge wurden 
während der EMDR Europe-Kongresse in Valencia und 
anschließend in Bologna vorgestellt. Das erste Werk-
zeug ist die Verwendung von Superheldenkarten, um auf 
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Ressourcen bei Kindern und Jugendlichen zuzugreifen. 
Dies geschieht während der Vorbereitungsphase und be-
fasst sich meistens mit Problemen des Selbstwertgefühls. 
Wir identifizieren die Ziele, an denen gearbeitet werden 
soll, wie Schwächen oder dysfunktionale Verhaltensmus-
ter, und mobilisieren dann ihre Ressourcen. Die Super-
heldenkarte des Kindes ist sowohl ein Werkzeug für die 
therapeutische Allianz und die Strukturierung der thera-
peutischen oder psychoedukativen Arbeit als auch für die 
Aktivierung der inneren Ressourcen des/der Patient:in. 
Es ist möglich, an dysfunktionalen Verhaltensmustern 
(positive Zukunftsvorlage) zu arbeiten, aber auch – und 
vor allem – an den erworbenen und zu entwickelnden 
Ressourcen. Das zweite Werkzeug dient der Unterstüt-
zung von Patient:innen mit komplexer posttraumatischer 

Belastungsstörung durch die Visualisierung einer Villa 
(tatsächlich heißt sie VILLA), um bei der Anamnese und 
der Erstellung eines exakten, einfacheren Behandlungs-
plans zu helfen. Ich arbeite auch mit Alix Lavandier zu-
sammen, die komplexe PTBS behandelt. Für ihre Dok-
torarbeit sammelte sie Daten über die Verwendung von 
EMDR bei komplexer PTBS in Bezug auf therapeutische 
Allianz, psychologische Flexibilität und Zeitperspektiven 
und hofft, die Studie veröffentlichen zu können. Jede/r 
Patient:in erhielt 24 wöchentliche Sitzungen und die Er-
gebnisse waren ab der 6. Sitzung signifikant. Im Rahmen 
ihrer Arbeit als Forschungskoordinatorin im Hospital 
Center of Cadillac unterstützt sie weiterhin die klinische 
Forschung, insbesondere zu integrativen Therapien wie 
EMDR.“

3 Deutschland
Arne Hofmann berichtet:
„Der Antrag von EMDRIA Deutschland e.V. an den Wis-
senschaftlichen Beirat (WBP) unserer Kassen zur An-
erkennung von EMDR in der Kinder- und Jugendpsycho-
therapie ist eingereicht (im deutschen Recht gibt es einen 
eigenen Kinder- und Jugendlichentherapeut:innenberuf). 
Im Oktober 2024 wird der Wissenschaftliche Beirat für 
Psychotherapie (WBP) mit unseren Vertreter:innen dar-
über beraten. Wir hoffen, dass dies auch dazu führt, dass 
EMDR in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen 
verankert wird.

Die EMDR-Ausbildung läuft gut, derzeit gibt es 23 von 
EMDR Europe anerkannte EMDR-Trainer:innen (dar-
unter auch Kinder- und Jugendtrainer:innen). Ein beson-
derer Schwerpunkt der EMDR-Fachseminare und einiger 
qualifizierter klinischer Zentren liegt auf der Behand-
lung von Patient:innen mit schwerer Depression. Der-
zeit werden zwei Doktorarbeiten in Kooperation mit zwei 
deutschen Universitätszentren geschrieben. Ein weiteres 
Forschungszentrum, das ebenfalls zur EMDR-Therapie 
forscht, ist das Zentrum für Schmerztherapie der Univer-
sität Heidelberg. Dabei handelt es sich um ein Zentrum, 
das von Prof. Günter Seidler und Prof. Wolfgang Eich ge-
gründet wurde und derzeit von Prof. Jonas Tesarz geleitet 
wird. In Kooperation mit EMDRIA Deutschland e.V. und 
dem EMDR Institut Deutschland wird derzeit eine wei-
tere Doktorarbeit mit dem Schwerpunkt EMDR in der 
Schmerztherapie (mit besonderem Schwerpunkt auf der 
Suche nach Faktoren, die zwischen Respondern und Non-
Respondern unterscheiden) erstellt.

Nachdem in den letzten Monaten in den Medien intensiv 
über die Validität der Diagnose Dissoziative Identitätsstö-
rung (DIS) und die Validität von Erinnerungen an sexuel-
len Missbrauch in der Kindheit diskutiert wurde, haben 15 
deutsche wissenschaftliche Fachgesellschaften aus dem 
Bereich der Psychotherapie mit über 70.000 Mitgliedern 
und unter aktiver Beteiligung von EMDRIA Deutschland 
e.V. eine Stellungnahme veröffentlicht, in der sie die Va-
lidität der Diagnose Dissoziative Identitätsstörung bestä-
tigen und einen genaueren Blick und eine gründlichere 
Diskussion über Erinnerungen an sexuellen Missbrauch 
in der Kindheit einfordern.“
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Maria Lehnung bemerkt: 
„Ich leite das EMDR-Institut hier in Deutschland. Was ich 
sehe, ist, dass es viele Kolleg:innen gibt – auch viele junge 
–, die gerade ihre Karriere beginnen und sehr daran inter-
essiert sind, EMDR zu lernen. Und das ist meiner Meinung 
nach ein sehr gutes Zeichen.“

Jonas Tesarz sagt: 
„Dr. Sebastian Wieland, Grundlagenforscher und EMDR-
Therapeut, führt derzeit mehrere grundlagenwissen-
schaftliche Projekte zu EMDR durch.

	○ Projekt 1: Hirnkartierung der durch bilatera-
le Stimulation (BLS) induzierten Angstreduktion 
bei Mäusen: Eine Ganzhirnkartierungsstudie in 
einem EMDR-Mausmodell, die unmittelbare und 
verzögerte EMDR-Effekte im gesamten Mäuse-
hirn untersucht. Diese Studie wird den ersten 
umfassenden Überblick darüber liefern, welche 

Gehirnregionen an der EMDR-Technik beteiligt 
sind (= bei Tieren im Sinne der Angstdekonditio-
nierung durch Augenbewegungen, die im dualen 
Fokus der Aufmerksamkeit angewendet werden). 

	○ Projekt 2: Multimodales EMDR bei Mäusen: Ein neu-
artiges EMDR-ähnliches Mausmodell ermöglicht 
multimodale BLS-Stimulation in einer kopffixierten 
Konfiguration. Ziel des Projekts ist es, sowohl die 
Schaltkreisplastizität bei BLS-Stimulation zu unter-
suchen als auch unser Verständnis der Multimodali-
tät von BLS-Reizen zu verbessern. Ziel dieses Projekts 
ist es, die neuronalen Schaltkreise zu identifizieren, 
die ursächlich an EMDR beteiligt sind, und zu unter-
suchen, wie die Wirkung von BLS verbessert werden 
kann (z. B. durch die Kombination von visuellem BLS 
mit auditivem oder taktilem BLS oder durch die Ver-
änderung der BLS-Geschwindigkeit.“

4 Italien

Michela Monfredo berichtet über die Arbeit von 
EMDR Italien:

„Wir haben in Italien 94 Notfalleinsätze durchgeführt 
und mehr als 10.000 Menschen geholfen. Dazu gehören 
Reaktionen auf Folgendes: 24 Selbstmorde, darunter 15 
von Minderjährigen; sowie eine Reihe von Todesfällen 
aus verschiedenen Gründen, die sich hauptsächlich im 
schulischen Umfeld ereigneten, wie etwa drei Mobbing-/
Missbrauchsfälle, fünf Fälle von häuslicher Gewalt, 20 
Unfälle und/oder Brände usw. Wir leisteten auch Unter-
stützung in Pisa, wo eine Psychiaterin im Krankenhaus 
von einem ehemaligen Patienten ermordet wurde und 
zwölf Personen unterstützt werden mussten, darunter 
ihre Kinder, Mitarbeiter:innen der Psychiatrieabteilung 
und des Teams. Die meisten Interventionen waren auf 
Situationen ausgerichtet, in denen Kinder durch Selbst-
mord, Unfall und/oder Krankheit gestorben waren. In 
diesen Fällen konzentrierten sich die Interventionen auf 
die Arbeit mit Klassenkamerad:innen, Lehrer:innen und 
Eltern; sie erhielten Richtlinien für den Umgang mit den 
Stressreaktionen ihrer Kinder, die diese Trauerfälle in ei-
nem sehr verletzlichen Alter erlebt hatten. Wie wir in den 
vergangenen Jahren gesehen haben, gab es Anfragen nach 
Interventionen, wenn Kinder der Trauer von Lehrer:innen 
oder Eltern ausgesetzt waren, nachdem diese den trau-
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matischen Verlust von Kolleg:innen am Arbeitsplatz er-
lebt hatten. Es gab 10 Interventionen aufgrund von Wetter 
und Naturereignissen. Wir haben auch mit ukrainischen 
Flüchtlingen gearbeitet und Ausbildungen zu EMDR-Not-
fallprotokollen durchgeführt und bei der Supervision der 
klinischen Arbeit für Psycholog:innen und Psychothera-
peut:innen von EMDR in der Ukraine und in Palästina ge-
holfen.

Die EMDR-Therapie wird in Krankenhäusern immer häu-
figer eingesetzt. Wir erforschen den Einsatz von EMDR zur 
Behandlung verschiedener Pathologien, die Patient:innen 
traumatisch beeinflussen. In meinem Arbeitsumfeld, im 
öffentlichen Gesundheitsdienst (Piacenza AUSL), wird 
EMDR in den meisten Bereichen eingesetzt: psychische 
Gesundheit und Suchterkrankungen, Hämatologie und 
Onkologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kinderschutz, 
Neuropsychiatrie, Neurorehabilitation, psychiatrische 
Dienste, Essstörungen, Präventions- und Schutzdienst 
(SPP) zur Ermittlung von Risikofaktoren, und bei der Um-
setzung von Maßnahmen zur Sicherheit der Arbeitneh-
mer:innen im Gesundheitswesen, einschließlich der psy-
chologischen Sicherheit. Waren es im Jahr 2017 nur vier 
bis fünf EMDR-geschulte Psycholog:innen im öffentlichen 
Gesundheitsdienst, so sind es heute, im Jahr 2024, bereits 
27 EMDR-Therapeut:innen.

Alle EMDR-ausgebildeten Fachkräfte im Verband treffen 
sich für Updates und tauschen klinische Fälle aus, wie z. 
B. bei monatlichen Treffen mit Trainer:innen und leiten-
den Supervisor:innen, im Austausch von Methoden und 
Werkzeugen, auch darüber, wie man EMDR in komple-
xen Fällen einsetzt, was die Arbeit mit Dissoziation und 
Anteilen einschließen kann, und wie man in verschiede-
nen Kontexten arbeitet. Wir organisieren auch Kurse zur 
Durchführung von EMDR-Implementierungsprojekten in 
verschiedenen Bereichen, einschließlich der Forschung. 
EMDR Italien unterstützt die Forschung und hat Mittel 
für zehn innovative Projekte vergeben, z.B. zur Neurobio-
logie der Wirkung der EMDR-Therapie auf Entscheidungs-
prozesse bei Patient:innen mit PTBS; zur Wirkung von 
traumatischem Stress auf Betreuer:innen von Kindern 
mit neurologischen Entwicklungsstörungen; zur Ver-
wendung von Jareros EMDR Integrative Group Therapy 
Protocol (IGTP) für anhaltenden traumatischen Stress bei 
Betreuer:innen von Kindern mit neurologischen Entwick-
lungsstörungen und eine Pilotstudie zur Wirksamkeit der 
EMDR-Therapie bei Borderline-Persönlichkeitsstörung in 
einer einfach verblindeten randomisiert-kontrollierten 
Studie in realen Behandlungssituationen.“

Marco Pagani schrieb:
„Meine Gruppe und ich haben kürzlich diese vier Artikel 
veröffentlicht:

1.	 Malandrone F, Catrambone V, Carletto S, Rossini PG, 
Coletti Moja M, Oliva F, Pagani M, Valenza G, Ostacoli L. 
(2024, April). Wiederherstellung der Bottom-up-Kom-
munikation im Gehirn-Herz-Zusammenspiel nach 
traumafokussierter Psychotherapie bei Brustkrebs-
patientinnen mit posttraumatischer Belastungsstö-
rung. J Affect Disord. 15; 351:143-150. doi: 10.1016/j.
jad.2024.01.172. Epub 2024 Jan 27. PMID: 38281599. 

2.	 Belvedere C, Fabbrini P, Alberghini E, Ghedini SA, 
Fernandez I, Maslovaric G, Pagani M, Gallina E. 
(2023, Mai). Intervention mit EMDR an einer Stich-
probe von Mitarbeitern des Gesundheitswesens in 
der Nephrologie und Dialyse während des COVID-
19-Notfalls: vom sofortigen Behandlungseffekt bis 
zur langfristigen Aufrechterhaltung. Front Psy-
chol. 9;14:1120203. doi: 10.3389/fpsyg.2023.1120203. 
PMID: 37228335; PMCID: PMC10203158. 

3.	 Grifoni, J.; Pagani, M., Persichilli, G., Bertoli, M., Bevac-
qua, MG, L'Abbate, T., Flamini, I., Brancucci, A., Cernig-
lia, L., Paulon, L., et al. (2023) Auditive Personalisierung 
der EMDR-Behandlung zur Linderung von Traumaef-
fekten: Eine Machbarkeitsstudie [EMDR+]. Brain Sci., 
13, 1050. https://doi.org/10.3390/brainsci13071050 

4.	 Mattera A, Cavallo A, Granato G, Baldassarre G und 
Pagani M (2022) Ein biologisch inspiriertes neurona-
les Netzwerkmodell, um Einblicke in die Mechanis-
men der posttraumatischen Belastungsstörung und 
der Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
Therapy zu gewinnen. Front. Psychol. 13:944838. doi: 
10.3389/fpsyg.2022.944838”
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5

6

Spanien

Niederlande

Maria Cervera berichtet: 
„Kürzlich hielt ich einen Vortrag bei einem Verein na-
mens Fundación ACOMPAÑA, der Mitglieder in ganz 
Mexiko hat. Diese Gruppe unterstützt die Betreuer:in-
nen von Trauernden nach kritischen Vorfällen. Mein 
Vortrag drehte sich um Defusing und EMDR und ich 
sprach darüber, wie diese Interventionen mir und mei-
nem Netzwerk aus ausgebildetem Notfallpersonal und 
Freiwilligen geholfen haben, in schwierigen Zeiten für 
sich selbst zu sorgen. Hier finden Sie Informationen zu 
ACOMPAÑA.Org”

Natalia Seijo schreibt: „Ich habe eine Reihe meiner 
Workshops auf der ganzen Welt abgehalten. Ich sprach 
zum Thema „Essstörungen mit EMDR-Therapie behan-
deln“ an den folgenden Orten: im Vicenza-Krankenhaus 
in Italien, bei der belgischen EMDR-Gesellschaft, bei der 
polnischen EMDR-Gesellschaft, im spanischen EMDR-In-
stitut, im IFEMDR Paris und bei der EMDR-Gesellschaft 
Portugal. Außerdem habe ich auf einem Mastersymposi-
um (Neue Entwicklungen in der Behandlung dissoziativer 
Störungen: Erkenntnisse führender Experten) zum The-
ma „Dissoziation als Schlüssel zur Behandlung schwerer 
Essstörungen“ für EMDR-Fortbildungen und Fernunter-

richt einen Vortrag gehalten. In Costa Rica und EMDR 
Kanada habe ich zu „Konzeptualisierung komplexer dis-
soziativer Fälle“ und auf der IFEMDR-Konferenz in Paris 
zu „Histrionische Persönlichkeitsstörung und Dissozia-
tion“ sowie „Somatoforme und somatische Dissoziation“ 
gesprochen. Auf der diesjährigen EMDR-Asienkonferenz 
in Kambodscha habe ich  „Der somatische Fußabdruck 
von Trauma“ vorgestellt. Außerdem schreibe ich ein Buch 
über psychosomatische und Autoimmunerkrankungen.

Ad de Jongh schreibt:
„In den Niederlanden laufen derzeit eine Reihe großer und 
potenziell wirkungsstarker randomisierter kontrollierter 
Studien (RCTs), die die Anerkennung und Verbreitung 
der EMDR-Therapie erheblich fördern könnten. Ich freue 
mich, unseren Leser:innen zwei dieser Studien vorzustel-
len: Die erste ist die REPROCESS-Studie, eine große RCT 
im Anschluss an die T-TIP-Studie, in der die Wirksam-
keit der EMDR-Therapie bei Personen mit Schizophrenie 
oder Psychose untersucht wurde, die zusätzlich an einer 
komorbiden PTBS litten. Die T-TIP-Studie stellte bereits 
in nur acht Therapiesitzungen erhebliche Wirkungen im 
Vergleich zur üblichen Behandlung fest. Ein 2015 in der 
renommierten JAMA Psychiatry veröffentlichter Artikel 
führte zu Überarbeitungen der internationalen Leitlinien 
zur Behandlung von Psychosen. Mittlerweile wird welt-
weit empfohlen, bei Personen mit Psychose und PTBS 
zuerst die PTBS zu behandeln. Interessanterweise wur-
de die Behandlung als sicher erachtet, obwohl die Teil-
nehmer:innen keinerlei Training zur Emotionsregulation 
oder andere Formen der Stabilisierung erhielten (und ob-
wohl bei EMDR kein „sicherer Ort“ eingerichtet wurde). 
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In der EMDR-Gruppe kam es zu einem schwerwiegenden 
unerwünschten Ereignis (Selbstmordversuch), in der 
Gruppe mit üblicher Behandlung waren es jedoch vier. 
Dies deutet darauf hin, dass für diese Patient:innengrup-
pe eine traumafokussierte Behandlung vorzuziehen ist. 
Ein weiteres wichtiges Ergebnis war, dass sich der Schwe-
regrad der Psychose halbierte und alle Ergebnisse nach 
einem Jahr stabil blieben. Diese positiven Ergebnisse 
waren Anlass für die Einleitung der REPROCESS-Studie, 
die die Wirksamkeit von 16 Sitzungen EMDR-Therapie 
mit den führenden anderen Therapien auf diesem Ge-
biet vergleicht: verlängerte Exposition und kognitive Um-
strukturierung. Diese vierarmige Studie umfasst auch 
eine Vergleichsbedingung mit üblicher Behandlung. Alle 
Patient:innen wurden nun eingeschlossen, und die Ergeb-
nisse werden derzeit analysiert.

	○ Burger, SR, van der Linden, T., Hardy, A., de Bont, 
PAJ, van der Vleugel, B., Staring, ABP, de Roos, C., 
van Zelst, C., Gottlieb, JD, Mueser, K., van Minnen, 
A., De Jongh, A., Marcelis, M., van der Gaag, M., 
van den Berg, D. (2022). Traumafokussierte Thera-
pien für posttraumatischen Stress bei Psychosen: 
Studienprotokoll für die randomisierte kontrollierte 
Studie RE.PROCESS.Prozesse, 23:851. 
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06808-6

Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie, die 
ebenfalls im Juni dieses Jahres ihre Patient:innenein-
beziehung abschloss, ist die TEMPO-Studie. Diese Stu-
die untersucht die Wirksamkeit der EMDR-Therapie bei 
Persönlichkeitsstörungen. In dieser Studie erhielten 
150 Personen über fünf Wochen hinweg zehn Sitzungen 
EMDR-Therapie. Vor einigen Jahren wurde eine erfolg-
reiche Studie an Personen mit verschiedenen Arten von 
Persönlichkeitsstörungen ohne PTBS durchgeführt. Teil-
nehmer:innen unter EMDR-Therapie unterzogen sich 
fünf wöchentlichen Sitzungen und die positiven Ergeb-
nisse wurden mit der üblichen Behandlung verglichen. In 
der aktuellen TEMPO-Studie, die nun im vierten Jahr ist, 
erhielten die Teilnehmer:innen die doppelte Anzahl an 
Sitzungen. Interessanterweise untersucht diese Studie, 
ob eine Persönlichkeitsstörung ein Jahr nach Abschluss 
der Behandlung noch diagnostiziert werden kann. Dieser 
Aspekt ist in der Forschung zur Behandlung von Persön-
lichkeitsstörungen einzigartig. Da die Datenerfassung für 
diese Studie nun abgeschlossen ist, warten wir gespannt 
auf die Ergebnisse, von denen wir erwarten, dass sie spek-
takulär sein werden.

	○ Hofman, S., Hafkemeijer, L. De Jongh, A., Starren-
burg, A. & Slotema, K. (2022). Traumafokussiertes 
EMDR bei Persönlichkeitsstörungen bei ambulanten 
Patienten (TEMPO): Studienprotokoll für eine rando-
misierte kontrollierte Studie.23:196. 
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06082-6

Suzy Matthijssen merkt an:
„Dies sind die vier kürzlich veröffentlichten Artikel (einer 
über eine Intensivbehandlung, einer über eine vollständig 
ferngesteuerte Intensivbehandlung und ein RCT), die ich 
mit Ausnahme des letzten Artikels als Hauptautorin ver-
öffentlicht habe:

	○ Die Auswirkungen einer intensiven ambulanten Be-
handlung von PTBS (tandfonline.com) 

	○ Frontiers | Fallbericht: Intensive Online-Trauma-
behandlung mit einer Kombination aus Langzeit-
exposition und EMDR 2.0 bei einem Patienten mit 
schwerer und chronischer PTBS ( frontiersin.org) 

	○ Frontiers | Visuelle Schemaverlagerungstherapie 
versus Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing-Therapie versus Warteliste bei der Behand-
lung von posttraumatischen Belastungsstörungen: 
Ergebnisse einer randomisierten klinischen Studie 
( frontiersin.org)  

	○ Frontiers | Die Wirksamkeit, Effizienz und Akzep-
tanz von EMDR vs. EMDR 2.0 vs. der Flash-Tech-
nik bei der Behandlung von Patienten mit PTBS: 
Studienprotokoll für die randomisierte kontrollierte 
ENHANCE-Studie ( frontiersin.org). Dies ist das 
Protokollpapier zum EMDR 2.0 vs. EMDR vs. FLASH-
Versuch.

Ich führe derzeit eine große RCT durch, in der EMDR (Sha-
piro-Protokoll) mit EMDR 2.0 und FLASH verglichen wird.

Ytje van Pelt berichtet:
„Wir freuen uns, Ihnen ein Update zu unserem neuesten 
Forschungsprojekt zu geben, an dem fünf Institutionen 
und drei Universitäten beteiligt sind, darunter Amster-
dam UMC, die Universität Groningen und die Erasmus-
Universität. Diese Studie mit dem Namen FLIP-IT-Studie 
(First-line intervention for Posttraumatic Stress Disorder: 
Intensive Treatment) ist eine bahnbrechende Initiative 
zur Erforschung neuer Behandlungsmethoden für PTBS. 
Die Kernidee unserer Forschung besteht darin, heraus-
zufinden, ob eine intensive Form der traumafokussierten 
Therapie (I-TFT) genauso wirksam, aber effizienter und 
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kostengünstiger sein kann als die herkömmlichen wö-
chentlichen Sitzungen der traumafokussierten Therapie 
(S-TFT), die derzeit als Drittlinienbehandlung empfohlen 
werden. Unser Team ist davon überzeugt, dass das Ange-
bot von I-TFT als Erstlinienbehandlung die Genesungszei-
ten erheblich verbessern und die Kosten senken könnte. 
Um dies zu testen, führen wir eine randomisierte kontrol-
lierte Studie durch, bei der die Teilnehmer:innen in zwei 
Gruppen aufgeteilt werden. Eine Gruppe erhält die Inten-
sivtherapie, die eine Reihe von Behandlungssitzungen 
umfasst, die sich über einen kurzen Zeitraum konzent-
rieren. Die andere Gruppe folgt dem standardmäßigen 
wöchentlichen Behandlungsplan. Beide Ansätze zielen 
darauf ab, Personen zu helfen, die aufgrund mehrerer 

traumatischer Ereignisse an PTBS leiden. Wir konzent-
rieren uns insbesondere auf Erwachsene, bei denen PTBS 
diagnostiziert wurde, die keine umfassende Vorbehand-
lung erhalten haben und entweder arbeiten oder krank-
geschrieben sind. Durch den Vergleich der Ergebnisse 
dieser beiden Gruppen hoffen wir, nachweisen zu können, 
dass die intensive Therapie nicht nur wirksam, sondern 
auf lange Sicht auch wirtschaftlicher ist. Wir messen den 
Erfolg anhand mehrerer Parameter, darunter der Schwe-
re der PTBS-Symptome und der allgemeinen Verbesse-
rung der Lebensqualität. Wir betrachten auch die umfas-
senderen gesellschaftlichen Kosten und Vorteile. Bleiben 
Sie dran für weitere Updates, während wir diese wichtige 
Forschung fortsetzen!“

Emre Konuk sagt: 
„EMDR Türkei hat 3000 Mitglieder. Wir haben türkische 
Therapeut:innen in verschiedenen Teilen der Welt ausge-
bildet. Im ersten Teil eines neuen Projekts haben wir auch 
mit Therapeut:innen in anderen Ländern zusammenge-
arbeitet. Wir werden mit Therapeut:innen zusammenar-
beiten und ihnen Kurzzeittherapien wie EMDR, kognitive 
Verhaltenstherapie, Familientherapie und lösungsorien-
tierte Therapie beibringen, welche leicht zu lehren und zu 
lernen sind und kurzfristig Ergebnisse erzielen. Außer-
dem werden sie von den Krankenkassen finanziert. Dies 
ist der therapeutische Teil. Wir bieten Ausbildungen in 
unserem Institut an und haben 5-6 Trainer:innen, die 
überall arbeiten können.

In der Türkei gibt es 1.000 Kommunen; Istanbul selbst 
hat 39 Kommunen oder Städte. Es ist so, dass die Kom-
munen politischen Parteien gehören, also in engem 
Kontakt mit den Menschen stehen und die Dienstleister 
der politischen Parteien sind. Sie führen die Ausbildung  

 
durch, damit die Kommunen finanziert werden können. 
Jede Kommune hat Privatschulen. Schulen können also 
ein Schwerpunkt sein. Unsere Ziele sind Hilfe beim Um-
gang mit ihren Problemen und bei Beziehungen sowie Zu-
sammenarbeit mit der Verwaltung; wir arbeiten auch mit 
Familien. Wir können in Schulen psychologische Unter-
stützung anbieten. Wir beginnen bei den Lehrer:innen 
und bringen ihnen bei, anderen die Inhalte weiterzuver-
mitteln, und ermutigen sie dann, mit den Kommunen, 
Schulen, Familien und anderen Lehrer:innen zusammen-
zuarbeiten. Dieser Mental-Health-Dienst unterliegt nicht 
der Zuständigkeit von Versicherungsgesellschaften, aber 
wir arbeiten mit ihnen zusammen.

Wir haben uns auch der Geschäftswelt zugewandt. Wenn 
es ein Unternehmen mit 100.000 Mitarbeiter:innen gibt, 
bedeutet das, dass es mindestens 25.000 Familien und 
vielleicht 20.000 Kinder gibt, mit denen wir bei der Förde-
rung ihrer psychischen Gesundheit zusammenarbeiten 

7 Türkei
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können. Statistisch gesehen verfügen zehn Prozent über 
hervorragende Fähigkeiten und Intelligenz, und wenn wir 
sie ausfindig machen, können wir uns auf diese Menschen 
konzentrieren, um sie zu Führungskräften zu machen. 
Schauen Sie sich die Geschichte der letzten tausend Jahre 
an; die Menschen, die am meisten beitragen, sind Künst-
ler:innen und Menschen mit hohen Fähigkeiten. Die USA 
und Europa wissen, wie man sie auswählt. Andere Länder 
tun dies nicht und ziehen sich zurück, wodurch wertvol-
les Potenzial verschwendet wird. Wir ändern das.“

Asena Yurtsever erklärt:
„Meine Auszubildende, Zeynep Ozmeydan, und ich arbei-
ten seit fünf Jahren an einem Protokoll für Zwangsstö-
rungen. Zeynep ist eine Expertin für Zwangsstörungen 
und ich habe ihr geholfen, dieses Wissen zu nutzen, um 
ein EMDR-Protokoll für Zwangsstörungen zu erstellen. 
Zunächst haben wir den Zusammenhang zwischen Trau-
maarten und Zwangsstörungen Symptom für Symptom 
aufgezeigt und so dazu beigetragen, die veraltete Vor-
stellung zu zerstreuen, dass Zwangsstörungen nichts mit 
Traumata zu tun haben. Zweitens haben wir eine Studie 
mit N=80 durchgeführt, um die Wirksamkeit unseres 
Protokolls zu untersuchen. Wir hatten hervorragende Er-
gebnisse und sind dabei, das niederzuschreiben.“

Susan Darker Smith berichtet:
„Ich habe bei der Hybrid-Ausbildung für EMDR All Ire-
land assistiert und den Kinder und Jugendlichen-Teil 
dieser Ausbildung für Irland durchgeführt, die im Juli 
2024 mit einem dreitägigen Kinder-spezifischen EMDR-
Training endet. Im Juli hatte ich die Ehre, zwei Tage lang 
für die EMDR National Association of Japan einen Vortrag 
über die Integration von EMDR mit Neurodiversität (ein-
schließlich ADHS und Autismus) zu halten. Ich freue mich 
sehr, meine Erfahrungen und mein Fachwissen mit Japan 
teilen zu können. Ich werde dies im November für EMDR 
Brazil und die entzückende Ana Lúcia Castello wiederho-
len. Im August freute ich mich, dass ich auf der Trauma 
Recovery/HAP-Konferenz in Philadelphia einen Vortrag 
über die Bereitstellung von EMDR für Überlebende von 
Grooming und sexueller Ausbeutung halten durfte. Es ist 
ein so wichtiges Thema, da die Statistiken einen Anstieg 
der sexuellen Ausbeutung und des Menschenhandels auf 
der ganzen Welt anzeigen. Ich wiederhole diesen Vortrag 
für die IVAT-Konferenz ein paar Tage später in San Diego.

Zurück in Großbritannien halte ich im September und 
November zwei kostenlose Ausbildungen für das Trau-
ma Response Network UK zu EMDR & Ringfencing und 
EMDR-Formulierung für komplexe Fälle. Diese Ausbil-
dungen sind für TRN UK-Mitglieder völlig kostenlos – die 
ihrerseits ihre Zeit zur Verfügung stellen, um EMDR an 
alle in Großbritannien lebenden Personen weiterzuge-
ben, die ein Massentrauma erlebt haben. Es ist mir eine 
Ehre, Teil ihres Teams zu sein. Ich bin im Gespräch mit 
EMDR Advanced Trainings, um für sie einen ganzen Tag 
online anzubieten zu Narrativen/Geschichtenerzählen 

über alle Altersgruppen hinweg – ein Bereich von EMDR, 
den ich unglaublich spannend finde! Dies ist vorläufig 
für November oder Dezember 2024 vorgesehen. Ich glau-
be wirklich, dass alles, was wir in dieser Welt tun, einen 
Unterschied macht. Und deshalb bin ich sehr stolz dar-
auf, eine europaweit akkreditierte EMDR-Trainerin für 
Kinder und Jugendliche zu sein. Denn wenn wir als eine 
EMDR-Community zusammenstehen, machen wir nicht 
nur einen Unterschied: Wir helfen, Wunder zu bewirken. 
Und es ist mir eine Ehre, ein Teil davon zu sein.“

8 Vereinigtes Königreich
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8 Israel
Regina Morrow Robinson und Elan Shapiro berich-
ten für das Traumatic Episode Protocol International 
Network (TEP-IN): 

„Wir veranstalten dieses 
Forum, um unserem Netz-
werk einen Ort zu bieten, 
an dem es Fortschritte und 
Forschung im Zusammen-
hang mit den EMDR TEP-
Protokollen diskutieren 
kann. Therapeut:innen, For-
scher:innen, Trainer:innen 
und andere Interessierte 
kommen zusammen, um 
die neuesten Forschungs-
ergebnisse und Erkennt-
nisse aus diesem Bereich 
auszutauschen. Es ist eine 
Art unterstützender und er-
mutigender Thinktank. Wir 
denken über die Heraus-
forderungen unserer Arbeit 
nach und überlegen, wie 
wir sie überwinden können. 
Kurz nachdem COVID uns 
Zoom-Meetings schenkte, 

begannen unsere Trainer:innen, Forscher:innen aus al-
ler Welt und wir, uns monatlich zu treffen. Während wir 
uns jetzt vierteljährlich treffen, wurden diese Treffen er-
weitert, um EMDR-Therapeut:innen einzubeziehen, die in 
TEP-Protokollen geschult sind, sowie Forscher:innen und 
Interessierte aus aller Welt. Die Themen variieren je nach 
den Ereignissen in der Welt und der aktiven Forschung, 
auf die wir reagieren; Krieg, Krankheit, Kinder, Erdbeben, 
Brände, Reaktion mit geringer Intensität, Flüchtlinge, Er-
sthelfer:innen, schnelle Reaktion, Mitgefühlsermüdung, 
Wartelistenanwendung von G-TEP, sexuelle Übergriffe, 
Psychose, Standards für die Ausbildung usw.

Im Jahr 2008 veröffentlichten Elan Shapiro und Brurit 
Laub erstmals das Recent Traumatic Episode Protocol 
(R-TEP). Gemeinsam arbeiteten sie unermüdlich daran, 
R-TEP zu einem einfachen, aber flexiblen Protokoll mit 
hohen Standards in Bezug auf Ausbildung und Supervi-
sion weiterzuentwickeln. Im Laufe der Zeit wurde dieses 
Protokoll zur Inspiration für weitere Protokolle, darunter 
das von Elan Shapiro entwickelte Group Traumatic Episo-
de Protocol (G-TEP). Heute gibt es eine vollständige TEP-
Protokollsuite:

	○ Group Resource Enhancement Protocol (G-REP) von 
Elan Shapiro und Maria Masciandaro; 

	○ Protokoll für traumatische Episoden in Kindergrup-
pen (C-GTEP) von Ana Gomez; 

	○ Group Parent Empowerment Protocol (G-PEP) von 
Ana Gomez; 

	○ Flash-TEP von Elan Shapiro und Dr. Phil Manfield; 

	○ Das Self-Care Traumatic Episode Protocol (STEP) von 
Dr. Judy Moench; 

	○ Allen geht es gut von Dr. Elke van Hoof; 

	○ Erweitertes Protokoll für traumatische Episoden (E-
TEP) von Brurit Laub;

und mehr werden in Erwägung gezogen. Die TEP-Pro-
tokolle wurden für die Anwendung bei frühen Interven-
tionen entwickelt. Heute wissen wir, dass diese Protokolle 
eine viel breitere Anwendung bei Ereignissen haben, die 
älter als 90 Tage sind. Es werden Programme entwickelt, 
die TEP-Protokolle und andere therapeutische Kompo-
nenten kombinieren.

Anlässlich der Feierlichkeiten zum 25-jährigen Jubiläum 
von EMDR Europe in Dublin, Irland, wurde Elan Shapi-
ro mit dem Humanitarian Award von EMDR Trauma Aid 
geehrt. Er wurde für seine Bemühungen zur Förderung 
frühzeitiger Interventionen, seine großzügige Bereit-
stellung seiner kreativen Talente, seinen unermüdlichen 
Wunsch, EMDR zu fördern, sowie für seine Zeit und Er-
mutigung an Therapeut:innen und Forscher:innen aus 
aller Welt geehrt. Er hat weltweit einen bedeutenden Ein-
fluss ausgeübt.

Wir freuen uns, wenn Therapeut:innen, Forscher:innen, 
Trainer:innen, Facilitators, Ausbildungsabsolvent:innen 
und andere uns bei unseren Bemühungen unterstützen, 
die innovative Anwendung von EMDR und abgeleiteten 
Techniken zu fördern, die mit TEP (Traumatic Episode 
Protocol) verwandt sind. Wenn Sie sich uns anschließen 
und/oder Kolleg:innen mit uns vernetzen möchten, die 
ebenfalls an den TEP-Protokollen interessiert sind, sen-
den Sie bitte eine E-Mail an Reg (rdmorrow17@gmail.com), 
um direkt zur Mailingliste hinzugefügt zu werden.“
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EMDR AFRIKA 
Mohamed Chakali berichtet: 
„In Algerien ist EMDR seit 2003 präsent und 
mehrere Dutzend Therapeut:innen wurden in 
der Arbeitssprache Französisch ausgebildet. Der 
Verein EMDR Algeria wurde 2018 gegründet.“

Walid Abdul-Hamid weist darauf hin, dass 
das von ihm während seiner Tätigkeit als 
Treuhänder von Trauma AID UK (TAUK) und 
mit Finanzierung durch TAUK konzipierte 
und zur Beurteilung der Wirksamkeit der 
Online-EMDR-Therapie bei weiblichen syri-
schen Flüchtlingen konzipierte Projekt nun 
veröffentlicht wurde:

Hamid, A., de C. Williams, AC, Albakri, M., Scior, 
K., Morgan, S., Kayal, H., Wilcockson, M., Alkaja, 
RD, Alsayed, S., Logie, R., Farrand, S., & Abdul-
Hamid, W. (2024). Psychische Gesundheit und 
Konflikte: Ein Pilotprojekt für eine Online-Inter-
vention zur Desensibilisierung und Verarbeitung 
durch Augenbewegungen (EMDR) für zwangs-
vertriebene syrische Frauen. Frontiers in Public 
Health, 12:1295033. Offener Zugang:https://doi.
org/10.3389/fpubh.2024.1295033

Derzeit ist er Leiter der Forschungsabteilung bei 
MENA/AC und wird weiterhin an diesem Projekt 
arbeiten.

EMDR NAHER OSTEN, NORDAFRIKA/
ARABISCHE LÄNDER

Algerien

Syrien
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EMDR NEUSEELAND

EMDR Lateinamerika- und Karibik-Allianz (ALAC)

NEUSEELAND

EMDR SÜD- UND 
MITTELAMERIKA

Patrice Bourke bemerkt:
„Weitere aufregende Neuigkeiten sind, dass EMDR NZ 
auch Allistair Bush als unseren ersten neuseeländischen 
Kindertrainer akkreditiert hat, und wir danken Carlijn de 
Roos und Renee Beer für ihre Unterstützung von Allister.“

Tal Moore schreibt:
„Tom Flewett und ich wurden eingeladen, gemeinsam als 
Gastredakteure die erste Ausgabe 2024 des NZ College of 
Clinical Psychologists Journal zu bearbeiten – eine Son-
derausgabe, die der EMDR-Therapie gewidmet ist. Wir 
hatten so viele tolle Beiträge.

	○ Band 34, Ausgabe 1, 2024 | Veröffentlicht im Journal 
of the New Zealand College of Clinical Psychologists 
(scholasticahq.com)

Zweitens lud die internationale TEP-Gruppe Neuseeland 
ein, unsere lokale Arbeit beim Treffen im Mai 2024 vor-
zustellen. Dies war die E-Mail mit der Zusammenfassung 
des Treffens von Reg Morrow: `Neuseeland bot ein beein-
druckendes und inspirierendes Programm. Wir möchten 
Astrid Katzur für die Organisation dieses Programms mit 
viel Talent und Enthusiasmus danken. Dr. Tom Flewett 
von der Otago University stellte sein Postgraduierten-
Zertifikatsprogramm vor, das EMDR, R-TEP und G-TEP 
für Erwachsene und Kinder umfasst. Ceit Robinson und 
Emma Sanderson präsentierten ihr Programm Sexual 
Violence Survivors (SVS) Group Protocol. Ananda Slee-

men und Nishta Saini präsentierten eine andere Gruppe 
für Überlebende sexueller Übergriffe. Dr. Chris Neuen-
feldt berichtete über die Fortschritte von Trauma Aid NZ 
und die jüngste Spitzenarbeit in einer unterfinanzierten 
Schule unter Einsatz von Ana Gomez‘ Butterfly Hug auf 
Grundlage von G-TEP. Annabel Ramsey und Octavia Wil-
son präsentierten Restore EMDR Group Therapy unter 
Verwendung von G-TEP. Eleanor Baggot präsentierte ei-
nen innovativen R-TEP-Ansatz für die Arbeit mit jungen 
Erwachsenen, die gerade ihren ersten psychotischen An-
fall hatten. Die zwei Stunden vergingen wie im Flug. Die 
Moderatoren waren bei der Vorbereitung der Programme 
sehr sorgfältig.́ “

Nicolás Rodriguez del Real berichtet:
„Im ersten Semester 2024 hat ALAC eine Reihe von Aus- 
und Fortbildungen entwickelt. Wir haben ein kostenloses 
Online-Seminar zum Thema „Frühes Trauma und EMDR“ 
organisiert. In diesem Seminar wurden zwei Themen 
vorgestellt: „Behandlung von frühem Trauma mit EMDR“ 
und „EMDR-Therapie und prä-/perinatales Trauma“. Mehr 
als 75 Personen haben an dieser Aktivität teilgenommen. 
Die nationalen Organisationen haben sehr interessante 
Workshops angeboten. Um nur einige zu nennen: EMDR 
Ibero-America Argentina bot Workshops mit internatio-

nalen Redner:innen wie Anabel Gonzalez (Spanien) und 
Frances Water (USA) und nationalen Redner:innen wie 
Susana Balsamo und Adrian Cillo an. EMDR Chile bot  
Workshops mit internationalen Redner:innen wie Arun 
Mansukani (Spanien) und nationalen Redner:innen wie 
Paz Gómez, Claudia Romero und Constanza Fernández 
an. EMDR Mexiko hatte internationale Redner:innen wie 
Paula Moreno (Argentinien) und nationale Redner:innen 
wie Amalia Osorio, Susana Uribe, Lucina Artigas und Ig-
nacio Jarero. Schließlich hat EMDR Uruguay zwei Fort-
bildungsworkshops mit den nationalen Rednerinnen 
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Magdalena García Trovero und Melisa Carballo Senando 
organisiert. Unter Berücksichtigung aller nationalen Or-
ganisationen wurden mehr als zehn EMDR-Grundausbil-
dungen durchgeführt.
ALAC war auf verschiedenen nationalen und interna-
tionalen Konferenzen und Kongressen in unserer Region 
vertreten. Unter anderem hielt EMDR Uruguay eine Pos-
terpräsentation auf dem 26. Weltkongress der IACAPAP 
2024, der in Rio de Janeiro, Brasilien, stattfand, und einen 
Vortrag auf dem XI. Uruguay Psychiatriekongress. Außer-
dem hielt EMDR Ibero-America Argentina zwei Vorträge 
auf dem argentinischen Psychiatriekongress und nahm 

auch an einem Universitätsseminar teil. ALAC setzt sich 
weiterhin für die Verbreitung des EMDR-Therapiemodells 
ein. Im Oktober 2024 wird EMDR Chile drei Vorträge 
auf der VIII. Internationalen Konferenz über psychische 
Traumata der chilenischen Vereinigung für traumati-
schen Stress halten. Schließlich wird ALAC zwischen 
dem 14. und 16. November 2024 seinen ersten Kongress 
für Psychodrama und EMDR-Therapie abhalten, der in 
Mexiko-Stadt stattfinden und sowohl in Präsenz als auch 
online zugänglich sein wird. Weitere Informationen unter 
https://www.congresoemdr.org/.“

1

2

1 Brasilien
Andre Monteiro:  
„Am 21. September 2024 plant EMDR 
Brasilien einen Workshop zur Fallkon-
zeptualisierung mit der EMDR-Trainerin 
Susana Bálsamo und dem EMDR-Trainer 
Adrian Cillo, dem derzeitigen Vorsitzen-
den von EMDR Argentinien. Dies ist Teil 
eines größeren Projekts zur Stärkung 
des Austauschs zwischen den nationalen 
ALAC-Verbänden.“

2 Mexiko
Maria Cervera: 
„Vor kurzem habe ich vor einer Gruppe in ganz Mexiko, die 
sich mit Trauer und kritischen Situationen beschäftigt, 
einen Vortrag über die Bedeutung von Entschärfung und 
EMDR-Therapie gehalten. Die meisten Teilnehmer:innen 
waren daran interessiert, mehr über EMDR zu erfahren.“
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NORDAMERIKA 
VEREINIGTE STAATEN

1

2

3

45

6

1 Arizona
Carol Settle erzählt: 
„Robbie Adler-Tapia und ich haben unsere 3. Auflage von 
`EMDR und die Kunst der Psychotherapie mit Kindern: 
Leitfaden und Behandlungshandbuch´ bei Springer Pu-
blishing, 2024, veröffentlicht. Unser ursprüngliches 
Buch und Behandlungshandbuch wurden zu einem Text 
zusammengefasst, der drei neue Kapitel zu den Themen 
Sucht, Vielfalt und Telemedizin enthält. Robbie und ich 
haben außerdem gemeinsam ein Kapitel für das Oxford 
Handbook of EMDR Therapy mit dem Titel `EMDR The-
rapy with Children´ verfasst, das 2024 veröffentlicht 
werden soll. Darüber hinaus bin ich Mitautorin eines Ka-
pitels in `Evidence-Based Treatments for Trauma Related-
Disorders in Children and Adolescents ,́ 2. Auflage, zum  

 
Thema ´Eye Movement Desensitization Therapie (EMDR) 
mit Kindern und Jugendlichen .́ Und ich freue mich sehr 
über meinen bevorstehenden, von EMDRIA zugelassenen 
sechswöchigen On-Demand-Kurs zu ̀ EMDR mit Kindern ,́ 
produziert vom EMDR Institute in Zusammenarbeit mit 
Psychwire Co. Es gibt über 20 Videos mit Kindern und Ju-
gendlichen und dieser Kurs zeigt innovative Anwendun-
gen der EMDR-Therapie und grundlegende Ressourcen-
techniken. Was diesen Kurs besonders spannend macht, 
ist die Einbeziehung von Originalvideos von Francine 
Shapiro, in denen EMDR-Therapie und das AIP-Modell ge-
lehrt werden, sowie Erkenntnissen führender Experten 
auf dem Gebiet der EMDR-Therapie für junge Menschen.“
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2

4

3

Kalifornien

New York

Florida

Sara Gilman schreibt: 
„Kürzlich habe ich am MIT einen Kurs mit dem Titel `MIT 
Advanced Business Resiliency´ gegeben. Dies ist das drit-
te Jahr, in dem ich wieder eingeladen werde, um diese In-
formationen mit MIT-Studenten weltweit zu teilen.“

Marilyn Luber berichtet: 
„Mit großer Trauer muss ich Ihnen allen mitteilen, dass 
meine liebe Freundin und Kollegin Jennifer Lendl von uns 
gegangen ist. Sie hinterlässt uns das Erbe ihrer wunder-
baren Kreativität, Intelligenz und Liebe für uns alle und 
für die EMDR-Therapie. Alle, die sie kannten, werden sich 
an sie erinnern: und diejenigen von Ihnen, die das nicht 
tun, entdecken, so hoffe ich, ihre Arbeit, insbesondere 
über Leistungssteigerung und EMDR. Um mehr über ihre 
Lebensbeiträge zu lesen, besuchen Sie bitte: https://fran-
cineshapirolibrary.omeka.net/items/show/7670.“

Regina Morrow Robinson bemerkt: 
„Die EMDR-Gruppentherapie erweitert die Reichweite von 
EMDR und stärkt gleichzeitig die Verbindung zu anderen. 
EMDR-Gruppenprotokolle und Programme mit eingebet-
teten EMDR-Gruppenprotokollen wollen den psychischen 
Gesundheitsbedürfnissen auf der ganzen Welt gerecht 
werden. Sie werden in vielen Arten von Situationen und 
Umgebungen angewendet. Aktuelle Forschungsergebnis-
se unterstützen die Wirksamkeit bei der Bewältigung der 
Anforderungen langer Wartelisten. Gruppenmitglieder 
arbeiten möglicherweise nicht einmal an derselben Er-
eignis oder demselben Problem. Safa Kemal Kaptan und 
ich haben `EMDR Group Therapy: Emerging Principles 
and Protocols to Treat Trauma and Beyond´ herausgege-
ben. Springer Publishing hat es im November 2023 veröf-
fentlicht. Sowohl beim EMDRIA Summit als auch bei der 
EMDR Europe Dublin Conference waren die Exemplare 
ausverkauft! Die Arbeit an den Übersetzungen beginnt. 
Wir sind an Ihren Gedanken interessiert. Bitte hinter-
lassen Sie uns eine Bewertung. Außerdem biete ich eine 
Schulung an, Àlles über Gruppen-EMDR .́ Dieser Kurs 
soll die etablierten Gruppenprotokolle vergleichen und 
bei der Entwicklung eines Gruppenprogramms helfen, 
das den Anforderungen einer Vielzahl von Umgebun-
gen und vorliegenden Problemen gerecht wird. Ich biete 
weiterhin EMDR-Ausbildungen sowohl virtuell als auch 
persönlich sowie R-TEP- und G-TEP-Seminare an. Um 
die Entwicklung neuer Therapeut:innen zu unterstützen, 

Carol Forgash:
„Nach über vierzig Jahren als Therapeutin, Superviso-
rin, Autorin und Pädagogin arbeite ich immer noch mit 
Patient:innen und Supervisand:innen, habe mich jedoch 
vorerst von Vorträgen auf Konferenzen und der Durch-
führung von Workshops zurückgezogen. Seit der Pande-
mie reise ich nicht mehr mit dem Flugzeug und habe nicht 
die Energie, lange Präsentationen über Zoom zu halten. 
Wir altern, ob wir wollen oder nicht, und wenn man als 
Therapeut:in nicht realistisch ist, ist das ein Problem. Au-
ßerdem lässt meine Stimme schnell nach… Ich kann also 
nicht länger mein schillerndes, dynamisches Selbst (HA) 
sein. Die Stimme ist ein Instrument, das die Stärke deiner 
Persönlichkeit verstärkt und deinen Worten Bedeutung 
verleiht. Wenn sie nachlässt, wird der Präsentation etwas 
fehlen. Ich habe diesen Teil meines Berufslebens aus vie-
len Gründen geliebt. Er war außerordentlich erfüllend. Es 
hat mir so viel Spaß gemacht, Therapeut:innen zu unter-
richten, die lernen möchten, und ich möchte meine Lei-
denschaft gerne mit ihnen teilen. 

Nachdem ich meine EMDR-Ausbildung abgeschlossen 
hatte, stellte ich fest, dass mich zwei Themen besonders 
faszinierten. Die EMDR-Behandlung von komplexen 
Traumata und Dissoziationen und wie man mit EMDR-
Therapie die Gesundheit verbessern kann, wurde nicht 
gelehrt. Also entwickelte ich Curricula und begann, auf 
EMDRIA-Konferenzen und anderen Workshops Vorträge 
zu halten. Außerdem entdeckte ich, dass es viele Vortei-
le hat, lehrend tätig zu sein: Ich kann um die Welt reisen, 
von meinen Kolleg:innen an fantastischen Orten empfan-
gen werden, wunderbare Freunde finden, viele Kulturen 
kennenlernen und die EMDR-Praxis auf der ganzen Welt 
kennenlernen. Es war erstaunlich und bereichernd. Ich 
bedaure es immer noch, Einladungen, Videos zu machen 
oder auf internationalen Konferenzen zu sprechen, abzu-
lehnen. Es ist bittersüß, aber ich beschwere mich nicht. 
Teil einer Lerngemeinschaft zu sein und mit Menschen 
von überall her in Kontakt zu treten, erweitert die eigene 
Lebenskraft. 

biete ich einmal im Monat eine kostenlose EMDR-Frühin-
terventions-Studiengruppe an, jeden zweiten Dienstag 
im Monat von 12 bis 13:30 Uhr ET US. Diese werden über 
`Connect EMDR Training and Consulting´ angeboten. 
Schließlich sind Elan Shapiro und ich gemeinsam Gast-
geber des Traumatic Episode Protocol International Net-
work (TEP-IN).“
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Ich hatte eine wunderbare Karriere und hatte eine be-
merkenswerte Gelegenheit, etwas zurückzugeben. Ich 
konnte über EMDR HAP Workshops in Ländern für The-
rapeut:innen anbieten, die sich diese Ausbildung sonst 
vielleicht nicht leisten könnten. Natürlich muss man ak-
tuelle Informationen haben, um sie präsentieren zu kön-
nen, und so habe ich meinem eigenen Ausbildungsstand 
immer neue Ebenen hinzugefügt. Ich habe nie zweimal 
„denselben“ Workshop abgehalten. Ich habe immer mei-
nen Wissensschatz erweitert und ausgebaut. Es war har-
te Arbeit, aber ich konnte dadurch Mitautorin eines Bu-
ches werden und wurde eingeladen, Kapitel zu anderen 
EMDR-Büchern beizutragen. Ich erwähne das, weil ich 
Sie darauf aufmerksam machen möchte, dass diese Mög-
lichkeiten, Workshops zu entwickeln und Schulungen 
anzubieten, Ihnen allen offen stehen. Es wurde zu einer 
Möglichkeit, mir ein Vermächtnis aufzubauen und Aben-
teuer zu erleben, die ich sonst nie erlebt hätte. In Indien 
zum Beispiel hielt ich einen Workshop für EMDR Asia 
ab, und eine Psychologieprofessorin an einer Frauenuni-
versität in Mumbai fragte meinen Mann und mich, ob ich 
mit ihren Studentinnen über klinische Sozialarbeit und 
Traumatherapie mit EMDR sprechen würde. Wir gingen 
in ihren Unterricht und sprachen mit diesen enthusiasti-
schen jungen Frauen darüber, welchen Unterschied sie im 
Leben der Menschen machen könnten. Sie waren so be-
geistert und ich habe mich sehr über die Nachrichten von 
ihnen gefreut, in denen sie sagten, dass sie durch die In-
formationen zu unseren Karrieremöglichkeiten motiviert 
wurden, mehr über EMDR zu erfahren.“

Marilyn Luber sagt: 
„Es ist mir eine Ehre, berichten zu können, dass ich die 
stolze Empfängerin des Sonderpreises zum 25. Jahrestag 
von EMDR Europe für herausragende Beiträge zur EMDR-
Therapie in Europa bin. Ich war überrascht und zutiefst 
berührt, als ich diesen Preis von der EMDR Europe As-
sociation auf ihrer Konferenz in Dublin diesen Sommer 
erhielt. Ich bin seit ihrer Gründung in dieser großartigen 
regionalen Vereinigung engagiert. Diesen Sommer war 
ich erneut überrascht und geehrt, einen zweiten Preis 
von Traumatic Recovery: EMDR Humanitarian Assistan-
ce Programs bei ihrer Konferenz in Philadelphia zu er-
halten, Ìnternational World Changer: Marilyn Luber, zu 
Ehren einer Freiwilligen, die einen bedeutenden globalen 
Einfluss ausgeübt hat́ . Dies ist eine weitere Vereinigung, 
bei der ich seit ihrer Gründung involviert bin.“

5

6

Pennsylvania

Washington
Sandra Paulsen schreibt:  
„Ich habe gerade `The Beauty and Burden of Autism: An 
Illustrated Guide and Workbook´ in zwei Versionen veröf-
fentlicht, in Farbe für Therapiepraxen und dasselbe Buch 
in Schwarzweiß, das für die breite Masse erschwinglicher 
ist. Ich bin dabei, ein Buch für Therapeut:innen der domi-
nanten Kultur zu veröffentlichen, das mit indigenen Kli-
ent:innen arbeitet, mit dem Titel Ìndigenous Trauma and 
Dissociation: Healers, Psychotherapies, and the Drum ,́ 
zusammen mit Shelley Spear Chief, einer Plains-Tradi-
tionalistin. Moses Spear Chief, Ältester der Blackfoot, hat 
mir offiziell einen Blackfoot-Namen geschenkt, Ikiinapa-
kii, was `freundliche, großzügige Frau´ bedeutet. Vor ein 
paar Monaten habe ich `We're Listening Body, Integrating 
EMDR, Somatic and Ego State Therapies´ mit Derrick 
Doige veröffentlicht. Es ist eine wörtliche Abschrift einer 
dreitägigen Intensivbehandlung. 

In den letzten Jahren habe ich Live-Publikum in Japan, 
Australien, Großbritannien und Griechenland unterrich-
tet und viele Online-Workshops für www.sfrankelgroup.
com, PESI und Feelink.com gegeben, wobei es sich bei 
Letzterem um ein mexikanisches Unternehmen handelt. 
Meine Arbeit derzeit ist zweigleisig, sie legt sowohl Wert 
auf Autismus als auch auf das, was ich Neuroaffective Em-
bodied Self Therapy (NEST) nenne, eine systematische 
Herangehensweise an die Integration von Strategien zur 
Affektregulation (Neuroaffektiv), somatischer Therapie 
(Verkörperung), Ego-State-Therapie (Selbstsystem) und 
zeitlicher Integration (Arbeit mit implizitem Gedächtnis 
in den acht Phasen von EMDR), die alle mit der AIP-Theo-
rie übereinstimmen. Im November werde ich NEST live in 
Kanada unterrichten und bei der Society for Clinical and 
Experimental Hypnosis einen Vortrag über den EMDR-
Ansatz für frühe Traumata halten. Dabei werden Ego-
State-Manöver und Vorstellungskraft im Zusammenhang 
mit Hypnose betont. Ich arbeite mit dem pensionierten 
Lieutenant Kenneth Gardner, MS (Lt Ken Gardner war 
19 Jahre lang Leiter der Mordkommission in Detroit und 
Mordermittler) an der Reduzierung der Rückfallquote 
mit EMDR. Er ist jetzt Psychologe mit Masterabschluss in 
Michigan und EMDR-Therapeut, und wir halten Vorträge 
bei EMDRIA. Nächsten März werde ich bei einem Thera-
peutenretreat auf Bali eine Keynote zum Thema Therapie-
integration halten. Ich habe sehr viele Podcasts gemacht, 
um das Thema bekannt zu machen. Ich mache seit fast 15 
Jahren nur Intensivkurse, normalerweise im Dreitages-
format, in meinem Büro im Wald auf Bainbridge Island.“
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Logan Harvey berichtet:

„Im Mai hielt die australische Fachgesellschaft ihre Jah-
reskonferenz ab – unsere bisher größte. Wir hatten drei 
aktionsreiche Tage, an denen wir gemeinsam Wissen aus-
tauschten und uns mit unseren Kolleg:innen vernetzten. 
Direkt danach reiste eine große Gruppe Australier:innen 

nach Dublin zur EMDR Europe Konferenz. Obwohl Aust-
ralien weit weg vom Rest der Welt ist, fühlen wir uns un-
serer internationalen Gemeinschaft stärker verbunden 
als je zuvor. Die EMDR Association of Australia wird in 
Kürze auch einen Fortbildungstag veranstalten, der sich 
auf die Reaktion auf häusliche Gewalt konzentriert – ein 
kritisches Problem in unseren Gemeinschaften und ein 
Bereich, in dem EMDR unserer Erfahrung nach die Hei-
lung fördern kann. 

Australien hat auch eine wachsende EMDR-Forschungs-
gemeinschaft. Das Team der Hunter New England Drug & 
Alcohol Clinical Services und ich haben gerade mit der Re-
krutierung für eine Machbarkeits- und Akzeptanzstudie 
von EMDR bei der Behandlung von komorbider PTBS und 
Substanzmissbrauchs-Störung begonnen. PTBS stellt 
eine erhebliche Behandlungsherausforderung für subs-
tanzbezogene Behandlungsdienste dar und EMDR wur-
de in diesem Bereich bisher zu wenig genutzt. Das Team 
hofft, dass diese Arbeit der erste Schritt ist, um EMDR 
in klinischen Leitlinien als evidenzbasierte Behandlung 
für komorbide PTBS und Substanzmissbrauchs-Störun-
gen anzuerkennen. Dies ist eines von vielen kommenden 
EMDR-Forschungsprojekten, die in Australien koordi-
niert werden, und wir freuen uns darauf, diese mit der 
Welt zu teilen.“

AUSTRALIEN

VERWANDTE EMDR TRAUMA AID-/
HUMANITÄRE HILFSPROGRAMME
EMDR ASIEN 

Parul Tank berichtet: „EMDR Asia wurde 2008 gegrün-
det. Die Geschichte der EMDR-Therapie in Asien begann 
mit Naturkatastrophen, angefangen mit den verheeren-
den Überschwemmungen in Bangladesch 1998 und den 
Erdbeben in Indien 2001. Darauf folgten der Tsunami 
2004–2005, der Indien, Thailand, Sri Lanka und Indone-
sien heimsuchte, das Erdbeben in Pakistan 2006 und das 
Erdbeben in Sichuan 2011. Die Liste geht weiter mit dem 
Tsunami in Japan 2011 und den Überschwemmungen in 
Kaschmir 2014, dem Erdbeben in Nepal 2015, den verhee-
renden Überschwemmungen 2017 in Kerala und den Ter-
roranschlägen 2019 in Sri Lanka. Dies sind einige der an-
deren humanitären Krisen, bei denen die Freiwilligen der  

 
 
EMDR-Community in Asien den Überlebenden EMDR-Be-
handlungen zukommen ließen. Auf einzigartige Weise. 
Die Entwicklung von EMDR erfolgte auch im Rahmen 
einer EMDR-Grundausbildung für die lokalen Psychia-
ter:innen und Psycholog:innen, die mit diesen Katastro-
phen zu tun hatten. Es gab keine formelle Gründung einer 
Organisation namens Trauma Recovery Network. Statt-
dessen wurde ein informelles Netzwerk aus EMDR-aus-
gebildeten Freiwilligen gebildet. Inspiriert von Trauma 
Aid Germany und Trauma Recovery/HAP –USA begann 
die Gründung von TR/HAP in Asien. Die Rolle dieser Or-
ganisation besteht darin, mit verschiedenen Ländern 
insbesondere bei der Katastrophenhilfe zusammenzu-

EMDR Australien
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arbeiten. 2019 kam Carol Martin nach Mumbai, um mit 
unseren Vorstandsmitgliedern an der EMDR-Asien-Sit-
zung teilzunehmen, wo sie uns in Zusammenarbeit mit 
TR/HAP USA für Asien beibrachte, wie man ein Trauma 
Recovery Network (TRN) gründet. Wir haben die Blaupau-
se von Trauma Recovery/HAP für Asien entwickelt und 
sind noch dabei, die formelle Struktur auszurollen. Jedes 
unserer EMDR-Asien-Mitglieder initiiert die einheitliche 
Katastrophenhilfe mit seinem Team und seinen Freiwil-
ligen. Während COVID-19 im April 2020 kamen wir alle 
zusammen, um Gary Quinns Selbstpflegeprotokoll für 
das Coronavirus (CRP-C) zu lernen. Die Freiwilligen wur-
den geschult und die Intervention wurde in großem Um-
fang der betroffenen Bevölkerung angeboten, die an einer 
COVID-Infektion litt. Derzeit ist Mrinalini Purandare für 
TR/HAP Asia verantwortlich.

EMDR Lateinamerika- und Karibik-Allianz (ALAC) 

Ignacio Jarero berichtet: „Im Rahmen des humanitären 
Projekts EMDR Mexico ASSYST HEART wurden bis Juni 
2024 über 10.000 spezialisierte Anbieter psychischer Ge-
sundheit aus 27 Ländern kostenlos ausgebildet. Die Län-
der sind die Ukraine, die Tschechische Republik, die Slo-
wakei, Rumänien, Ungarn, die Türkei, Syrien, Bulgarien, 
der Iran, der Südsudan, Peru, die USA, Polen, Armenien, 
Äthiopien, Mexiko, Guatemala, Honduras, El Salvador, Ni-
caragua, Costa Rica, Kanada/Labrador, Chile, Spanien, Ko-
lumbien, Island und Brasilien. Wenn Sie mehr über dieses 
Projekt erfahren möchten, besuchen Sie bitte die Website:  
https://www.emdrmexico.org/assyst-heart

Das EMDR Mexiko-Forschungsteam führt einen Feldver-
such mit der ASSYST-Gruppenbehandlungsintervention 
für erwachsene Flüchtlinge und Asylsuchende aus Mittel- 
und Südamerika durch, die im größten Flüchtlingsheim 
in Mexiko-Stadt ankommen. Die Studie wird wichtige In-
formationen über die Frühinterventionsbehandlung für 
diese Bevölkerungsgruppe liefern. Weitere Informatio-
nen zu den ASSYST-Behandlungsinterventionen finden 
Sie unter https://tinyurl.com/28l3lyoa.

TraumaAid Germany

Frank Hofmann und Mirjam Goihl berichten, dass im 
Juni 2024 die Freiwilligen von TraumaAid Germany nach 
Erbil, Kurdistan, zurückkehrten. Auch Michael Hase und 
Adrian Hase waren dabei. Mit dem letzten Trauma Psycho 
Social Support Plus® (TPSS+)-Kurs haben wir unsere 2017 
begonnene Arbeit zum Thema Trauma abgeschlossen. Wir 
haben nun eine/n Supervisor:in und zwei verantwortliche 
Dozent:innen für diese Region. Die gesamte Gruppe gut 
ausgebildeter und motivierter Supervisor:innen hat stän-
dig mit uns gearbeitet und gelernt, das Konzept an den 
irakischen Kontext anzupassen – trotz ihrer schwierigen 
Lebensumstände!! Wir sind überzeugt, dass sie hilfreich 
sein werden, um in Zukunft zu besseren psychischen Ge-
sundheitsbedingungen beizutragen. Außerdem gab es 
eine Auffrischungsschulung in EMDR-Therapie unter der 
Leitung von Derek Farrell in Erbil / Kurdistan: Trauma-
Aid Germany ist äußerst glücklich, diese Gelegenheit zu 
haben, das vor Jahren begonnene Ausbildungsprogramm 
fortzusetzen. Es sind nun siebzehn EMDR-Therapeut:in-
nen für eine fünftägige Supervsior:innenausbildung be-
reit. Die Teilnehmer:innen verdienen großes Lob, da sie 
täglich mit traumatisierten Klient:innen aller Altersgrup-
pen konfrontiert sind, die anhaltende und schwere Trau-
mata haben. Kurdistan im Nordirak ist kein krisenfreies 
Land, aber es steht – verständlicherweise – derzeit nicht 
im Mittelpunkt der öffentlichen Aufmerksamkeit und der 
Aufmerksamkeit der Spender:innen. Wir verdanken die-
se Ausbildungen dem Engagement unserer Spender.“

Trauma AID Turkey

Selina Bal schreibt: „Präsident von EMDR HAP in der 
Türkei ist seit 2021 Hayal Demirci. In den letzten fünf 
Jahren hat sich der Name unseres Vereins HAP in TIG 
geändert. TIG ist die türkische Abkürzung für Trauma 
Recovery Group. Als EMDR-TİG war unser größtes Pro-
jekt die Unterstützungsarbeit nach dem Erdbeben in 
Kahramanmaraş. Wir haben in etwa sechs Monaten mehr 
als 8.200 Menschen unterstützt.“

https://www.emdrmexico.org/assyst-heart
 https://tinyurl.com/28l3lyoa.
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Wir begrüßen 148 neue Mitglieder bei EMDRIA Deutschland e.V. von Mitte Juni 2023 bis Juli 2024. 
(Aus Datenschutzgründen wurde in Einzelfällen von der Nennung abgesehen.)

In diesem Zeitraum haben 122 Mitglieder eine neue Zertifizierung erworben, davon 84 als EMDR Therapeut:in und 15 
als EMDR Therapeut:in für Kinder und Jugendliche sowie 20 als EMDR Supervisor:in und 6 als EMDR Supervisor:in 
für Kinder und Jugendliche, außerdem 1 als EMDR Trainerin für Kinder und Jugendliche.

Deutschland

NameTitel Ort

Johannes
Djamila

Ulrich
Anna Stefanie

Mirac Muhammet
Claudia
Türkan

Priyantha Jeevani
Sarah

Katrin
Kerstin

Irene
Silke

Silvia
Sheary

Carla
Barbara

Susanne
Michaela

Ewa Katarzyna 
Carolin

Barber Antje
Barbara Maria

Annegret
Gudrun

Melek
Corina

Gerlinde
Christian

Elena
Inga
Julie

Christiane
Birgit

Thomas
Andrea

Nina
Kristin
Nadine

Ina
Jasmin

Elisabeth
Dimitri

Dr. med.
Dipl.-Psych.

Dr. med.
M. Sc.

M. Sc.

Dr. med.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Dr. med.
Dipl.-Psych.

Dr. med.
Dr. Dipl.-Psych.

Dr. med.
Dipl.-Psych.

Dipl.-Päd.

Dr. med.
Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych.
M. Sc.

Dipl.-Psych.
Dr. med.
Prof. Dr.

Dr.
Dr. med.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Soz.päd.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Dr.
Dr. med.

Rodalben
Köln
Berlin
Rosengarten
Ludwigsburg
Schriesheim
Berlin
Mönchengladbach
Bielefeld
Bochum
Schwelm
Berlin
Düsseldorf
Dreieich
Möckern
Mainz
Giessen
Immendingen
Alpen
Meinerzhagen
Riedering
Edewecht
Frankfurt am Main
Hamburg
Schwülper
Mülheim an der Ruhr
Gescher
Esslingen
Dernau
Berlin
Oberhausen
Köln
Iserlohn
Hannover
Aachen
Heidelberg
Hamburg
Geiselbach
Nordhorn
Trier
Köln
Heidelberg
Mannheim
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Deutschland

NameTitel Ort

Dipl.-Psych.
Dr. med.

Dipl.-Psych.
Dr. M. Sc.

M. Sc.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Soz.päd.

Dipl.-Päd.
Dipl. Psych.

Dr. med.
M. Sc.

Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

M. Sc.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych.
 M. Sc.

Dr. med.
Dr. (H)

Dipl.-Psych.
Dr.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych.
Dr. phil. 

Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

Dr. med.

Dipl.-Päd.
Dipl.-Psych.

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

M. Sc. 
Dipl.-Psych.

Dipl.-Päd.
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Name

Name

Titel

Titel

Ort

Ort

Dr. rer. medic

Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.
Dipl.-Psych.

M. Sc.
Dr. med.

Dipl.-Psych.
M.A.

M. Sc.

Meike
Philipp Alexander

Timea
Saskia

Daniela 
Sebastian

Barbara
Norbert

Laura
Anna

Voerde
Lübbecke
Freudenstadt
Kronshagen
Magdeburg
Köln
Neuenahr-Ahrweiler
Bad Dürrheim
Bremen
Hamburg

Deutschland/Österreich

Österreich

Mitgliederzahlen EMDR Österreich 2024

26 neue Mitglieder im Zeitraum Juni 2023 bis Juli 2024

Mag.a

Mag.a
Mag.a

Mag.a, BA
Mag.a, BA

Mag.a
Mag.a

Mag.a, MSc
Mag.a, MSc

Mag.a, Dr.in, MSc
MSc

Mag.a
MSc

Mag.a
Mag.a, MSc

Mag.a

Mag.a, MBA
Mag.a

Mag. (FH)
Univ. Prof. Dr.

Mag.a, MSc
Mag.a
Mag.a
Mag.a
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Name

Name

Titel Ort

Ort

Österreich/Schweiz

Schweiz

Mitgliederzahlen EMDR Schweiz 2024

86 Neue Mitglieder zwischen Mai 2023 und Ende Juli 2024 (davon 85 namentlich erwähnt)

Mitgliederstand per Ende  Juli 2024

15 neue Zertifizierungen als EMDR Therapeut*in Erwachsene im Zeitraum Juni 2023 bis Ende Juli 2024

Mag.a
Mag.a

Mag.a, MSc
Mag.a, MSc

Mag.a, Dr.in, MSc
Mag.a Dr.in

MSc
Mag.a
Mag.a
Mag.a
Mag.a
Mag.a
Mag.a

Neue Mitglieder zwischen  Mai  2023 und Ende Juli 2024

657

86

Wassim
Deborah
Caroline
Isabelle

Mehdi
Elisa

Reina
Frédéric
Mélanie

Marie-France
Laurence

Hannah
Christine

Ulrike
Beatrice

Martigny
Genève
Zürich
Zürich
Genève
Lugano
Nyon
Montagny-près-Yverdon
Vevey
Genève
Genève
Biel/Bienne
Sion
Bern
Wolhusen
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Schweiz

Name Ort

Bulle
Winterthur
Rennaz
Baden
Zürich
Rolles
Solothurn
Genève
Kreuzlingen
Zürich
Lugano
Interlaken
Basel
Nyon
Genève
Bern
Baar
Monthey
Sion
Fribourg
Carouge
St. Gallen
Zürich
Romanshorn
Epalinges
Fribourg
Gais
Nyon
Bern
Genève
Genève
Genève
Estavayer-le-Lac
Hohenems
Rheinfelden
Genève
Lausanne
Neuchâtel
La Tour-de-Peilz
Melide
Bulle
Genève
Carouge
Mendrisio
Genève
Bern
Lugano
Zürich
Chêne-Bourg
La Chaux-de-Fonds
Genève
Martigny
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Name

Name

Ort

Ort

Manuela
Anna

Tamara
Cristina

Avissa
Sandra

Valentina
Natalina

Regula
Myriam

Kim
Anne
Sonia

Deborah
Robin

Kathrin
Grégory

Angela

Genève
Basel
Lausanne
Massagno
Morges
Baden
Neuchâtel
Lausanne
Basel
Fribourg
Lausanne
Payerne
Montreux
Fribourg
Lausanne
Tägerwilen
Châtel-St-Denis
Mendrisio

67 Neue Zertifizierungen als EMDR TherapeutIn Erwachsene zwischen Mai 2023 und Ende Juli 2024

(davon 66 namentlich erwähnt)

Amrani Zwahlen
Atmani
Banse
Benz
Beuret-Stender
Bielser
Borras
Cappellano
Chennamparampil
Cina-Schwarz
Cordovi Rodriguez
Corrales Arévalo
De Goumoëns
Devaud
Ernst-Lege
Favre
Favre
Galante Vadilonga
Gamba
Gamboa Rivas
Gendolla Morillo
Gerber
Haenni Chevalley
Hein
Heiz-Ledesma
Held

Fadila
Nora

Caroline
Stefanie

Cécile
Fabienne
Laurence

Aleksandra
Vincy

Marina
Susanne

Ruben
Arielle
Estelle

Birgit
Guillaume

Dragana
Maria Adele

Myriam
Sandra
Fatima

Daniela
Catherine

Maia
Stéphanie
Franziska

Lausanne
Bex
Zürich
Chur
Courgenay
Nyon
Genève
Lausanne
Baden
Sion
Solothurn
Sion
Vallorbe
Vevey
Marthalen
Genève
Genève
Novazzano
Lausanne
Fribourg
Genève
Bern
Carouge
St. Gallen
Genève
Zürich

Schweiz
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Name Ort

Irma
Alexandra

Monica
Brigit

Cécile
Jana

Sandy
Fabio

Camille
Claude

Anja
Didier N.

Katharina
Anna

Nathalie
Olivia

Carine
Coralie

Alexandra
Ana Carolina

Antonia
Chrystelle

Dominique
Veronica

Sophie
Manuela

Markus
Simone

Avissa
Natacha
Jennifer

Ruxandra-Daniela
Irène
Sonia

Deborah
Nathalie

Pascal
Rosanna

Mehdi
Adèle

Luzern
Birsfelden
Epalinges
St. Gallen
Bienne
Gais
Morges
Bellinzona
Nyon
Genève
La Tour-de-Peilz
Winterthur
Rheinfelden
Genève
Lausanne
Genève
Neuchâtel
Genève
La Tour-de-Peilz
Marly
Genève
Fribourg
Nyon
Lugano
Lausanne
Genève
Bern
Bern
Morges
St Ursen
La Chaux-de-Fonds
Genève
Morges
Montreux
Fribourg
Nyon
La Sarraz
Zürich
Genève
Lausanne

Schweiz
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9 Neue Zertifizierungen als EMDR TherapeutIn Kinder & Jugendliche zwischen Mai 2023 und Ende Juli 2024

Name Ort

Fatima
Sybille
Sandy

Didier N.
Alexandra

Genève
Marly
Morges
Winterthur
La Tour-de-Peilz

Name

Name

Ort

Ort

Roch-Fleury
Stan Zahno
Tschan
Weinguni

Ariane
Izabela

Irène
Pascal

Martigny
Corminboeuf
Morges
La Sarraz

6 Neue Zertifizierungen als EMDR SupervisorIn Erwachsene zwischen Mai 2023 und Ende Juli 2024

1 Neue Zertifizierung als EMDR SupervisorIn Kinder & Jugendliche zwischen Mai 2023 und Ende Juli 2024

Berger
Carruzzo Evéquoz
Fäh Vaucher
Kaddour
Mahinic Ferreira
Perilli

Jean-Christophe
Emmanuelle

Jolanda
Faïza

Dajana
Sava

Neuchâtel
Martigny
Fribourg
Bern
Prilly
Lugano

Pascale MartignySarrasin Bruchez

Schweiz
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Kleinanzeigen:

QZ /Intervisiongsgruppe Traumafolgestörun-
gen (Behandlung mit EMDR und/oder anderen 
traumaspezifischen Verfahren)in Köln oder 
nahem Umkreis gesucht. Ich bin VT'lerin, Mit-
glied bei EMDRIA und der DeGPT, 
Kontakt: b.luettmann@online.de

Hamburg, Jugendstilraum (27 m²) in Praxen-
gemeinschaft Schwerpunkt EMDR, ggf. mit 
EMDR-Intervision, zu vermieten. 
Tel. 01782094972

Praxisabgabe - Stadt Oldenburg Dreiviertel gut 
ausgelastete Praxis zum 01.10.24 oder später 
zu verkaufen; KV-Zulassung TP und EMDR 
vorhanden. 
Kontakt: praxis@thiede-moralejo.de 
oder 0441- 36149941

Lichtbalken mit Stativ für die EMDR-Thera-
pie abzugeben gegen Spende für TraumaAid 
Deutschland.
Der Lichtbalken ist ein älteres Modell von Neu-
rotek, hat Fernbedienung und funktioniert 
einwandfrei. Auf Wunsch mit passenden Pul-
satoren. Versand möglich. Abholung in Bonn. 
Anfragen bitte per E-Mail mit Angabe der Spen-
denhöhe.
Kontakt: Susanne.Leutner@t-online.de

EMDR Kit Model 4 von 2020 möchte ich günstig 
abgeben, da ich meine Berufstätigkeit beenden 
werde.
Kontakt: goeke.g@web.de

Rote Couch abzugeben (nicht die von Yalom, 
sondern eine echte!). Altes Wiener Modell, 
vor Jahren neu gepolstert in weinrotem Samt, 
190x80x50 bzw 66 cm mit Kopfteil. 
Fotos unter: MarkNovy@web.de, steht in Bonn.
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