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Vorwort zur deutschen Auflage

Die EMDR-Therapie ist international als eine Therapie der Wahl bei Posttraumati-
schen Belastungsstorungen und Traumafolgestérungen anerkannt.

In den letzten Jahren hat EMDR zugleich eine enorme Weiterentwicklung erlebt, die
Dr. Francine Shapiro, die Autorin dieses Standardlehrbuches der EMDR-Therapie,
noch bis zu ihrem Tod im Juni 2019 miterlebte und in diese tiberarbeitete Neuauflage
ihres Buches aufnehmen konnte.

Viele dieser neueren Erkenntnisse und Studien sind vor allem in die Kapitel zu Pro-
tokollen und Verfahren fiir spezielle Situationen und weitere Abschnitte, in denen
die Wirksamkeit von EMDR tiber die klassische PTBS hinaus beschrieben wird, ein-
gegangen.

Wie auch in den bisherigen Auflagen dieses Buches ersichtlich, lag Dr. Shapiro
mit der zunehmenden Verbreitung und internationalen Anerkennung der EMDR-
Therapie die Qualitdtskontrolle und Patientensicherheit sehr am Herzen. Die erste
wissenschaftliche EMDR-Fachgesellschaft, die Frau Dr. Shapiro zeitgleich mit dem
Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches griindete und die Qualitétskriterien fiir
EMDR-Behandlungen und -Ausbildungen festlegt, ist heute zu einem internationa-
len Netzwerk zur Entwicklung wissenschaftlicher Forschung und Standards heran-
gewachsen. Die {iber 50 nationalen EMDR-Fachgesellschaften, die sich in Europa,
Nord- und Siidamerika sowie mittlerweile auch in Asien und Afrika fest etabliert
haben, sind mit ihren groflen Fachtagungen und Fachzeitschriften zu einem zentra-
len Sammelpunkt der wachsenden internationalen EMDR-Community geworden.

Die deutsche Fachgesellschaft fiir EMDR, EMDRIA e. V. - in Kooperation mit vielen
Unterstiitzern — hat 2015 in Deutschland die Aufnahme von EMDR durch den GBA
in die Regelversorgung der Kassenpatienten sowie 2019 die Aufnahme von EMDR
in die facharztliche Weiterbildung (fiir psychosomatische und psychotherapeutische
Medizin) verzeichnen kénnen.

Das Buch, das Sie in der Hand halten, beschreibt daher nicht mehr eine experimen-
telle Psychotherapiemethode, wie dies in der ersten Auflage der Fall war, sondern
einen wissenschaftlich belegten und in die Regelversorgung aufgenommenen Psy-
chotherapieansatz.

Seit der Zeit der Endredaktion dieses Buches haben weitere wichtige Entwicklungen
im Bereich der EMDR-Therapie stattgefunden.

Zum Ersten erschien im Februar 2019 eine Studie in der berithmten Fachzeitschrift
Nature, die den wahrscheinlichen Hauptmechanismus der EMDR-Methode in ei-
nem neurobiologischen Mausexperiment belegen konnte (Baeck et al. 2019). Hierbei
konnte an zwei Gruppen angstkonditionierter Mause gezeigt werden, dass die erneu-
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te Rekonfrontation mit dem mit Angst verbundenen Ton durch Augenbewegungen
deutlich beschleunigt und nachhaltiger bearbeitet werden kann als durch die einfa-
che Rekonfrontation ohne Augenbewegungen. Der neurobiologische Mechanismus,
der in der Studie bis auf die zellulire Ebene untersucht wurde, beweist eine direk-
te Verbindung zwischen den Augenbewegungen und der Herunterregulierung der
Mandelkerne (Amygdala).

Zum Zweiten wurde eine Reihe von wissenschaftlichen Studien veroffentlicht, die
zeigen, dass EMDR-Therapie auch bei primiren depressiven Storungen der Behand-
lung mit Verhaltenstherapie mindestens gleichwertig ist (Aquivalenz). In einigen der
mittlerweile Giber zehn RCT-Studien (randomisierte kontrollierte wissenschaftliche
Studien) aus diesem Bereich zeigen sich weiterhin Anzeichen dafiir, dass EMDR die
Zahl depressiver Riickfille vermindern konnte (Malandrone et al. 2019, Ostacoli et
al. 2018). Dies ist sicher ein Bereich von hoher gesellschaftlicher Wichtigkeit, in dem
weiter geforscht werden wird.

Zusitzlich hat eine neue Metaanalyse (eine Zusammenfassung von 90 kontrollierten
RCT-Studien) aus England belegen konnen, dass EMDR-Therapie, verglichen mit
neun anderen effektiven therapeutischen Ansatzen zur Behandlung der Posttrauma-
tischen Belastungsstérung, der Ansatz war, der die Lebensqualitéit der Patient*innen
am giinstigsten beeinflusste und gleichzeitig am kosteneffektivsten war (Mavrane-
zouli et al. 2020).

Francine Shapiro hitte sich gefreut, diese Studien zu lesen, und hatte sie sicher in
dieses Lehrbuch miteinbezogen.

Dr. Arne Hofmann
EMDR Institut Deutschland
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Vorwort

»Gesegnet, wer seine Arbeit gefunden hat. Er braucht
nach keinem anderen Segen mehr zu verlangen.“

- Thomas Carlyle

Aufbruch zu neuen Ufern

Die Gelegenheit, die Einfithrung zu einer weiteren Ausgabe dieses Buchs zu schrei-
ben, lasst mich wieder an den berithmten Satz des frithgriechischen Philosophen
Heraklit denken: ,,Man kann nicht zweimal in denselben Fluss steigen, denn andere
Wasser stromen nach.“ Es ist nun 30 Jahre her, dass ich die ersten Beobachtungen
machte, die zur Entwicklung des Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) fithrten. Die EMDR-Therapie ist mittlerweile international als ein evidenz-
basiertes Verfahren der Traumabehandlung anerkannt. Zunichst entbrannte eine
kontroverse Debatte um die Wirksamkeit der Augenbewegungsserien, die seitdem
aber durch mehr als 30 randomisierte Studien bestitigt wurde und, in Hunderten
von im Peer-Review-Verfahren begutachteten Fachartikeln, fiir ein breites Spektrum
von Klientengruppen dokumentiert ist. Angesichts der steten Verdnderungen im
Gesundheitswesen sowie in unserem Leben und Denken bin ich froh zu sehen, dass
das Buch seine Relevanz fiir die klinische Praxis weitgehend behalten hat. Es ist gut
gealtert.

Andererseits bot mir die Uberarbeitung des Buchs die Gelegenheit, die neuesten
theoretischen Uberlegungen und Forschungsergebnisse darzulegen, an denen die
Praxis des EMDR ausgerichtet ist, die Hinweise zu verschiedenen Klientengruppen
zu erweitern und weitere therapeutische Methoden und Vorgehensweisen vorzustel-
len, die sich in der klinischen Arbeit als wertvolle Ergidnzungen bewédhrt haben. Ich
habe den umfangreichen Uberblick zu kontrollierten EMDR-Studien aktualisiert
und zeige mogliche neue Forschungsfelder auf. In den neu hinzugekommenen An-
hingen finden sich hilfreiche Materialien sowohl fiir Therapeuten als auch fiir For-
scher: Fragebogen, Formulare, Checklisten und Therapietranskripte.

Ich durfte in den vergangenen Jahren miterleben, dass in den Kreisen derer, die
EMDR praktizieren, das internationale Engagement zur Linderung von Leid weiter
lebendig bleibt. Die erste Fassung dieses Buchs war 1995 nur wenige Tage nach dem
Bombenanschlag von Oklahoma City erschienen. Der Anfrage eines FBI-Agenten
folgend, der zuvor einmal mit der EMDR-Methode behandelt worden war, reisten
Freiwillige auf eigene Kosten dorthin, um traumatisierten Menschen Hilfe anzubie-
ten. Die in Oklahoma ansissigen Therapeutinnen und Therapeuten, die bereits in
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EMDR ausgebildet waren, 6ffneten ihre Praxen und machten das Behandlungsange-
bot in der gesamten Region publik. Uber die folgenden vier Monate hinweg reisten
jede Woche zwei oder drei EMDR-Therapeuten nach Oklahoma, um dort unentgelt-
lich zu arbeiten. Sie behandelten zunichst traumatisierte Menschen, die im psycho-
therapeutischen Bereich titig waren und von denen sie dann zur Behandlung von
Helfern, die am Anschlagsort im Einsatz gewesen waren, und von Uberlebenden des
Anschlags weitervermittelt wurden. Am Ende der vier Monate wurde in Oklahoma
City allen lizenzierten therapeutischen Fachkriften ein kostenfreier Trainingskurs
angeboten, der sie in die Lage versetzte, die Arbeit fortzufithren. Dieses spontane
Verfiigbarmachen von Behandlungsangeboten gab den Anstof8 zur Einrichtung der
Trauma Recovery/EMDR Humanitarian Assistance Programs (siche Anhang F)
und machte deutlich, wie notwendig es ist, auf der ganzen Welt wissenschaftlich
gepriifte Behandlungsverfahren mit therapeutischem Engagement zu verbinden.
In den letzten zehn Jahren wurden von zahlreichen regionalen und landesweiten
EMDR-Organisationen im Rahmen humanitérer Projekte kostenlose Behandlun-
gen nach Naturkatastrophen und nach von Menschen verursachten Katastrophen
angeboten. Die Wirksamkeit der bei diesen Projekten verwendeten Protokolle (die
in spdteren Teilen des Buchs beschrieben sind) ist in Studien bestdtigt worden. Ich
mochte Therapeutinnen und Therapeuten dringend bitten, sich die entsprechenden
Verfahren und Protokolle anzueignen, damit sie bei Hilfsmafinahmen im In- und
Ausland mitwirken konnen. Wenn wir unsere Krifte in diesem weltweiten Enga-
gement zusammenfiihren, werden wir in der Lage sein, den Pflichten, die unser Be-
rufsstand mit sich bringt, wirklich gerecht zu werden.

Um einen Vergleich zu wiederholen, den ich in der vorherigen Ausgabe des Buchs
zog: Nach dem ersten Motorflug der Gebriider Wright bei Kitty Hawk, North Ca-
rolina, dauerte es wenig mehr als 50 Jahre, bis die ersten Menschen auf dem Mond
landeten. Doch trotz aller gewaltigen technischen Fortschritte sind Millionen von
Menschen fortwiahrend grofliem Leid ausgesetzt, und auf der ganzen Welt dreht sich
der Teufelskreis der Gewalt ungebrochen weiter. Als Gesellschaft sind wir zweifel-
los gefordert, einen grofien Teil unserer riesigen Ressourcen anders einzusetzen und
der Linderung weltweiten Leidens mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Wir miissen
unsere Erwartungen steigern, was an Heilung und Entwicklung zwischenmensch-
licher Beziehungen méglich ist. Ein Teil des Problems ldsst sich im Ubrigen auch
auf verschiedene Einstellungen zuriickfithren, die fiir unseren Berufsstand kenn-
zeichnend sind. Denn wéihrend in den Naturwissenschaften die Zusammenfiithrung
von Erkenntnissen eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Verfeinerung tech-
nischer Anwendungen ermdglicht und innerhalb kurzer Zeit von Edisons Erfindun-
gen zum Internet gefithrt hat, konnte die Psychotherapie irgendwie nicht Schritt hal-
ten. Grund dafiir konnte ein unzureichender interdisziplindrer Wissensaustausch
sein. Im vergangenen Jahrhundert sind viele psychologische Schulen entstanden,
zwischen denen aber relativ scharfe Trennlinien bestehen blieben, und es gab wenig
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wechselseitige Befruchtung von Wissenschaft und Praxis. Wir sollten uns dariiber
klar werden, dass die psychologische Behandlung des Individuums die Zusammen-
fithrung von Wissen aus verschiedenartigen Ansatzen erfordert. Ich bin ganz auf der
Linie derer, die glauben, dass wir unser therapeutisches Repertoire nicht durch Dis-
tanzierung oder Abgrenzung, sondern nur durch Integration stirken kénnen (Beut-
ler, 2009; Beutler, Someah, Kimpara & Miller, 2016; Norcross & Goldfried, 2005;
Norcross & Shapiro, 2002, dt. 2003; Stricker, 2010).

Ganz in diesem Sinne hat sich EMDR in den letzten 30 Jahren von einer einfachen
Technik zu einem integrierten Psychotherapieansatz entwickelt. Die therapeutischen
Anwendungsmoglichkeiten haben sich von der Behandlung Posttraumatischer Be-
lastungsstorungen auf ein breites Spektrum von Stérungen und Beschwerden aus-
gedehnt. Wie wir sehen werden, gilt die Aufmerksamkeit dabei nicht nur der Besei-
tigung offenkundigen Leids, sondern auch dem tibergreifenden klinischen Bild, das
bei einer Person vorliegt, und zielt auf ihre individuelle Weiterentwicklung in vielen
Aspekten und aufihre Integration in umfassendere soziale Systeme. Deshalb werden
Therapeuten aller Schulrichtungen zwischen der EMDR-Therapie und ihrer eigenen
Praxis Gemeinsamkeiten finden und in der EMDR-Therapie Aspekte aus anderen
Disziplinen erkennen, mit denen sie das eigene Vorgehen erganzen und weiterent-
wickeln konnen. Ich glaube, dass diese Art der Synthese im besten Interesse unserer
Klientinnen und Klienten ist.

Im Jahr 1987 machte ich die erste Beobachtung, die dann in die Entwicklung der
EMDR-Therapie miindete. Der Weg zu dieser Entdeckung hatte jedoch fast zehn
Jahre zuvor begonnen. 1979 begann ich an der New York University, an meiner Dis-
sertation in englischer Literatur zu arbeiten, und hatte in dem betreffenden Fachge-
biet bereits zahlreiche Beitrige verdffentlicht. Ich empfand meine Arbeit als bedeu-
tungsvoll und war fasziniert von der Aufgabe, eine von denen sein, die unsere Kultur
und die Literatur mit ihren feinen Nuancen und ihren komplexen Strukturen und
Figuren erkunden.

Andererseits interessierte ich mich seit Langem fiir die Verhaltenstherapie und hatte
schon frith Andrew Salter und Joseph Wolpe gelesen. Die Idee eines fokussierten,
planbaren, am Ursache-Wirkungs-Prinzip orientierten Herangehens an die mensch-
liche Psyche wies in meinen Augen starke Ubereinstimmungen mit den Konzepten
der literarischen Charakter- und Handlungsentwicklung auf. Immerhin gaben vie-
le bekannte Autoren zu verstehen, dass Charaktere, die lebensecht gezeichnet und
dann sich selbst {iberlassen werden, ihre eigenen Handlungsverldufe hervorbringen.
Mit meinen Englisch-Professoren fithrte ich faszinierende Gesprache iiber Querver-
bindungen zwischen den vielschichtigen Texten, die ich las, und den Aussagen der
Verhaltenstheorie tiber physiologische Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge. Mein
Hauptinteresse galt aber nicht der Psychologie. Ich stand ganz aufseiten der Auto-
ren, die daran glauben, dass die Menschheit zur Vervollkommnung imstande ist. Ich
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schwelgte darin, wie sich in den Meisterwerken der englischen Literatur mensch-
liches Leid in Kunst verwandelt, und freute mich auf ein langes und produktives
Berufsleben als Literaturkritikerin und Wissenschaftlerin. Doch als ich gerade mit
meiner Dissertation tiber die Lyrik von Thomas Hardy beginnen wollte, bekam ich
die Diagnose Krebs.

Die Konfrontation mit einer potenziell todlichen Krankheit kann ein Wendepunkt
sein und im eigenen Leben einen Kurswechsel einleiten. Mein Blick auf die Dimensi-
on der Zeit dnderte sich. Das Leben war kein scheinbar endloser Weg mehr, der sich
vor mir erstreckte. Der verhaltenstheoretische Begrift der ,,physiologischen Ursache-
Wirkungs-Beziehung® nahm mit einem Mal eine neue Bedeutung an. Ich konzen-
trierte mich nun auf das Wechselspiel von Psyche und externen Stressfaktoren. Ich
begann mich auch zu fragen, warum wir technologisch so weit gekommen sind, aber
nicht in der Lage zu sein scheinen, bei der Beherrschung unseres Geistes und Kor-
pers Fortschritte zu erzielen.

Glicklicherweise stief ich auf die Publikationen von Norman Cousins und anderer
Autoren und Autorinnen im gerade entstehenden Forschungsfeld der Psychoneu-
roimmunologie. Dass ein Zusammenhang zwischen Krankheit und Stress besteht,
lag fiir mich auf der Hand, doch welche Handlungskonsequenzen sich daraus er-
gaben, war unklar. Mittlerweile war, so meine Arzte, meine Krebserkrankung ge-
heilt, aber es gab keine Garantie, dass sie nicht wiederkehren wiirde. Die Botschaft
an mich lautete in etwa: ,,Ihr Krebs ist weg, aber bei x Prozent der Menschen kommt
er zuriick. Wir wissen nicht, bei wem und in welcher Form er dann wieder auftritt,
und konnen Thnen nur alles Gute wiinschen.”

Fiir mich trat nun die Frage in den Vordergrund, welche psychologischen und phy-
siologischen Methoden tatsichlich eine gesundheitsfordernde Wirkung haben. Ich
ging davon aus, dass es bereits nutzbringende psychologische und physiologische
Ansidtze geben musste, aber warum waren sie dann nicht allgemein bekannt? Mir
erschien es mit einem Mal wichtiger, diese Methoden zu finden und Informationen
dariiber an Menschen mit lebensbedrohlichen Krankheiten weiterzugeben, als die
Literatur des 19. Jahrhunderts zu studieren und mich mit anderen tiber sie auszutau-
schen. Ich verliefl New York, um an Workshops und Seminaren iiber Geist, Korper
und psychologische Methoden zur Steigerung des kérperlichen und geistigen Wohl-
befindens teilzunehmen.

Nach einiger Zeit richtete ich selbst 6ffentliche Workshops aus, um all das an andere
weiterzugeben, was ich tiber die konkreten Moglichkeiten eines Lebens mit weniger
Stress gefunden hatte. Damals schrieb ich mich auch fiir ein Doktoratsprogramm in
klinischer Psychologie ein, um meine akademische Ausbildung zu einem Abschluss
zu bringen. Der folgenreiche Spaziergang im Park, der meine Aufmerksamkeit auf
die Effekte von Augenbewegungen lenkte, fiel in die Zeit, als ich gerade ein Disserta-
tionsthema zu suchen begann. In jenem Moment kamen zwei Dinge auf gliickliche
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Weise zusammen, namlich dass ich auf meiner Suche nach Mechanismen des psy-
chischen Wandels durch die ganzen USA reiste und dass ich ein Forschungsprojekt
fur meine Doktorarbeit brauchte.

Wie es mit der Entwicklung des EMDR weiterging, berichte ich in Kapitel 1. Hier
bleibt nur zu sagen, dass auf meine Entdeckung der Effekte von Augenbewegungen
die Ausarbeitung einer Methodik folgte, die schnell an Komplexitit zunahm und
fir die sich immer mehr Anwendungsméglichkeiten erschlossen. In den vergange-
nen drei Jahrzehnten haben in der Anwendung des EMDR-Verfahrens ausgebildete
Therapeutinnen regelméaflig von positiven Behandlungsergebnissen berichtet. Unse-
re therapeutische Arbeit mit EMDR zeigt uns, dass Leiden tatsdchlich transformiert
werden kann - nicht nur in Kunst, sondern auch in gelingendes Leben.

Dieses Buch ist ein Ergebnis der 30 Jahre, in denen ich Erfahrungen mit der Verfei-
nerung und Weitergabe der Methode gesammelt und die Anregungen zahlreicher
versierter Arzte und Forscherinnen aufgegriffen habe. Es enthilt aus der Forschung
abgeleitete Empfehlungen, Fallbeispiele sowie Hinweise auf Vorsichtsmafinahmen,
die auf den Erfahrungen von EMDR-Anwendern basieren.

Die Notwendigkeit einer fundierten Ausbildung

Seit 1979 liegt der Schwerpunkt meines Lebens auf dem Erlernen, Entwickeln und
Weitergeben von Verfahren, die der psychischen Gesundheit forderlich sind, und so
ist es nicht verwunderlich, dass meine Hauptsorge nun dem Klienten gilt. Am besten
ist ihm gedient, wenn die Therapeutin sich an Forschungsergebnissen orientiert und
bereit ist, dazuzulernen, ihre Fertigkeiten zu erweitern und mit innovativen Metho-
den zu experimentieren. Auflerdem ist es im besten Interesse des Klienten, wenn die
Therapeutin tber eine staatliche Zulassung verfiigt, wenn sie in den Methoden, die
sie einsetzt, gut ausgebildet ist und wenn diese Methoden in geeigneten Studien auf
ihre Wirksamkeit iiberpriift und dementsprechend immer wieder weiterentwickelt
werden. Diese Vorstellungen stehen im Zentrum der EMDR-Therapie und bilden die
Grundlage fiir den Erfolg des Verfahrens sowie fiir unsere Ausbildungsrichtlinien.
Ich schitze mich gliicklich, dass ich vielen Therapeuten und Forscherinnen begegnet
bin, die diese Uberzeugungen teilen.

EMDR-Ausbildungskurse werden weltweit an Universitidten und von unabhéngigen
Weiterbildungseinrichtungen angeboten. Da die Ausbildungsstandards nicht tiber-
all gleich hoch sind, sollten Interessenten sich an Anhang F orientieren. Anhang E
umfasst die Ausbildungsrichtlinien der EMDR International Association (eines un-
abhingigen Fachverbands, der Ausbildung und klinische Praxis begleitet). Auf den
Websites konnen die spezifischen Rahmenbedingungen der Ausbildung eingesehen
werden (www.emdria.org; in Deutschland: www.emdria.de). Die Forschung zum
EMDR hat einen Zusammenhang zwischen Behandlungstreue und Behandlungs-
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erfolgen ergeben (Maxfield & Hyer, 2002). Der eindeutig beste Weg, dieses Ziel zu
erreichen, ist die Ausbildung unter Supervision. Die {ibrigen Grundprinzipien, auf
denen die Ausbildungsrichtlinien beruhen, ergeben sich aus logischen Uberlegun-
gen und der Einfiihlung in die Ausbildungskandidaten. Eine Befragung der ersten
1200 ausgebildeten EMDR-Therapeuten ergab, dass nur zwei Prozent von ihnen eine
Ausbildung unter Supervision fiir entbehrlich hielten (Lipke, 1994, 1995; die Ergeb-
nisse sind in der ersten Ausgabe des vorliegenden Buchs von 1995 [deutsch 1998]
in Anhang D wiedergegeben). Auflerdem gaben 85 Prozent der Befragten an, dass
EMDR bei ihren Klienten mehr emotional stark aufgeladene und bis dahin verges-
sene Erinnerungen aufsteigen lief als jede andere seinerzeit angewandte Methode.
Woher dieses Phanomen riihrt, das uns das Wesen der Psychopathologie verstehen
hilft, werde ich in diesem Buch eingehend darlegen. Wenn an solche Erinnerungen
in addquater Weise herangegangen wird, konnen sie schnell erfolgreich aufgearbeitet
werden. Da die in EMDR-Sitzungen zutage tretenden dysfunktional gespeicherten
Erinnerungen oft mit einer hohen psychischen Belastung der Klientin einhergehen,
erscheint die Forderung naheliegend, dass der Therapeut tiber eine umfassende Aus-
bildung in der Methodik verfiigen muss, welche die Erinnerungen zum Vorschein
bringt und ihre Aufarbeitung ermdglicht. Kurz gesagt ist es im besten Interesse der
Klientin, wenn der Therapeut gut dafiir ausgebildet ist, das Ziel zu erreichen, dass es
ihr besser geht.

Eine gute Ausbildung ist natiirlich keine Garantie dafiir, dass jede Behandlung zum
Erfolg fithrt. EMDR ist kein Allheilmittel. Wie bei jeder Form der Psychotherapie
gibt es auch Fehlschlage. Die Ethikrichtlinien psychotherapeutischer Berufsverban-
de sehen jedoch vor, dass eine Therapeutin durch Ausbildung und Supervision die
notwendige Fachkompetenz erwerben muss, ehe sie Klienten behandeln oder For-
schung betreiben darf. Durch eine sachgerechte Ausbildung steigt die Wahrschein-
lichkeit von Behandlungserfolgen, und die Wahrscheinlichkeit, dass Klienten Scha-
den nehmen, wird geringer. Dieses Buch enthilt zwar die Handlungsanweisungen,
die fiir den Einstieg in die Anwendung des EMDR notwendig sind, doch es sollte nur
im Rahmen einer supervidierten Ausbildung zum Einsatz kommen. Darauf werde
ich im Weiteren immer wieder hinweisen.

Prinzipien und Verfahrensweisen

Ein bekanntes chinesisches Sprichwort besagt: ,,Gib einem Hungernden einen Fisch,
und er wird einmal satt, lehre ihn Fischen, und er wird nie wieder hungern.“ Dem-
zufolge ist es besser, Therapeuten ein Grundkonzept oder ein Modell anzubieten,
an dem sie sich bei der Arbeit orientieren konnen, als ihnen lediglich unflexible
Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen zur Durchfithrung des EMDR vorzugeben. Neben
Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen stelle ich in diesem Buch deshalb eine neue Form
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des Denkens iiber Psychopathologie und Psychotherapie vor und erldutere dariiber
hinaus ein umfassendes Repertoire an Verfahrensweisen, die im Zuge der theorie-
geleiteten klinischen Anwendung des EMDR entwickelt wurden. Das Verstindnis
der dargelegten Prinzipien versetzt Therapeuten in die Lage, die Behandlung auf die
individuellen Bediirfnisse jeder einzelnen Klientin zuzuschneiden, ob diese nun eine
Kurztherapie wegen eines klar umschriebenen Traumas benétigt oder eine umfas-
sende Behandlung, die auf ein komplexeres klinisches Storungsbild zielt.

Eine der Grundannahmen der EMDR-Therapie ist, dass die meisten psychischen
Storungen auf frithe Lebenserfahrungen zuriickzufiihren sind. Ziel der EMDR-
Behandlung ist es, eine schnelle Metabolisierung der dysfunktional gespeicherten
Uberbleibsel von einst zu erreichen und sie in etwas Niitzliches zu verwandeln.
EMDR bewirkt im Wesentlichen, dass eine spontane Veranderung in Form und Be-
deutung der dysfunktional gespeicherten Informationen einsetzt, und bezieht dabei
Einsichten und Affekte ein, die das Selbstgefiihl stirken, anstatt es zu schwichen.
Ich beschreibe in diesem Buch die Komponenten und Strategien, die fiir eine erfolg-
reiche Behandlung erforderlich sind. Diese standardisierten Verfahren sind entwi-
ckelt worden, um eine optimale Aktivierung des angeborenen Informationsverar-
beitungssystems zu gewdhrleisten und so eine vollstindige Aufarbeitung belastender
Erinnerungen zu erreichen. Die Verfahren sind in klinischen Studien eingehend ge-
priift und in ihrer Wirksamkeit immer wieder bestétigt worden. Eine umfassende
Metaanalyse (Maxfield & Hyer, 2002) ergab, dass die ermittelten Behandlungseffekte
umso stirker ausfielen, je strenger die in der jeweiligen EMDR-Studie verwendete
Methodik war. Auflerdem wurde eine positive Korrelation zwischen Behandlungs-
treue und Effektstirke festgestellt. Die Uberpriifung der Behandlungstreue, die ein
wichtiges Instrument methodisch anspruchsvoller Forschung ist, liefert den Nach-
weis, dass die standardisierten Verfahren sachgemafl eingesetzt wurden. Eine ent-
sprechende Checkliste finden Sie in Anhang C. Das Verstindnis der Prinzipien, auf
denen die Vorgehensweisen basieren, unterstiitzt deren addquate und flexible An-
wendung.

Der Name der Therapie

Das Kiirzel EMDR bezieht sich auf die Augenbewegungen, die 1987 der markanteste
Bestandteil der Methodik zu sein schienen, doch mit den Jahren stellte sich heraus,
dass der Name eine unnétige Hiirde fiir Anerkennung und Anwendung des Ansat-
zes darstellt. Wie das vorliegende Buch zeigt, ist die EMDR-Therapie ein komplexes
Verfahren, das zahlreiche Komponenten umfasst. Auflerdem hat sich gezeigt, dass
wir aufSer Augenbewegungen auch andere Arten von Reizen einsetzen konnen. Hét-
te ich noch einmal die Wahl, wiirde ich die Methode einfach ,Neuverarbeitungsthe-
rapie“ (Reprocessing Therapy) nennen. Weil die Bezeichnung EMDR aber mittler-
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weile weltweit bekannt ist, habe ich mich dafiir entschieden, an dieser Abkiirzung
und der urspriinglichen Benennung festzuhalten und darauf zu verweisen, dass sie
letztlich nur von historischer Bedeutung sind. (Solche historische Namen gibt es vie-
le. So wurde Coca-Cola beispielsweise nach dem urspriinglich enthaltenen Extrakt
aus Cocablittern benannt, das aber schon lange nicht mehr zur Rezeptur gehort.
Die diagnostische Bezeichnung Schizophrenie wird nach wie vor verwendet, obwohl
das Konzept des ,,Spaltungsirreseins” lingst aufgegeben wurde. Das Unternehmen
American Telephone and Telegraph, abgekiirzt AT&T, heif$t noch immer so, obwohl
es langst keine Telegrafen mehr betreibt oder verkauft.) Wenn wir die Abkiirzung
EMDR verwenden, sollten wir daher immer mitbedenken, dass die Augenbewegun-
gen nur eine Form von bifokalen Aufmerksamkeitsreizen sind, mit denen wir das
Informationsverarbeitungssystem des Klienten aktivieren und Behandlungseffekte
auslosen.

Zur Verwendung dieses Buchs

Nur psychotherapeutische Fachkrifte, die iiber eine staatliche Zulassung verfiigen
oder von zugelassenen Therapeuten supervidiert werden, sollten die in diesem Buch
beschriebenen Verfahren und Protokolle einsetzen. Diese Einschrankung ist wich-
tig, denn als ein komplexes Therapieverfahren sollte EMDR nur auf der Grundlage
eines vollstindigen und detaillierten Behandlungsplans und mit den entsprechen-
den Sicherheitsvorkehrungen angewendet werden, die zu beachten ein zugelassener
Therapeut gelernt hat. Therapieausbilderinnen kénnen sich iiberlegen, ob sie es zur
Bedingung machen mochten, dass ihre Schiiler zundchst ein Praktikum unter Su-
pervision absolvieren, ehe sie sie in das EMDR-Verfahren einfithren. In diesem Buch
sind zwar auch Vorschlige fiir Gestaltung und zeitliche Planung eines supervidier-
ten EMDR-Praktikums enthalten, doch das entscheidende Feld fiir das Erlernen des
Ansatzes ist in jedem Fall ein regulédrer Lehrgang bei lizenzierten erfahrenen EMDR-
Ausbildern. Die ersten Leitlinien fiir solche Schulungen hat die EMDR International
Association (EMDRIA) aufgestellt und ihre Grundprinzipien wurden von regiona-
len und nationalen EMDR-Verbinden in Nord- und Siidamerika, Europa, dem Na-
hen Osten und Asien iibernommen. Alle qualifizierten Ausbilder sind gehalten, ihre
Kurse beim jeweiligen Verband ihrer Region (siehe Anhang F) anzumelden und ord-
nungsgemaf evaluieren zu lassen. Wenn die Kurse in dieser Weise registriert sind,
konnen Interessierte auf die fiir sie geeigneten Angebote verwiesen werden und wir
konnen Klienten zusichern, dass bei ihnen die addquaten EMDR-Therapieprotokolle
und -verfahren zur Anwendung kommen werden. Wer EMDR-Kurse an Universita-
ten und privaten Ausbildungszentren belegen will, sollte sich beim jeweiligen Ver-
band erkundigen, ob er die erforderlichen Voraussetzungen erfiillt.
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Beim Schreiben dieses Buchs hatte ich vier Lesergruppen im Blick: Universitatsdo-
zenten, Forscherinnen, Therapeuten und Studentinnen in der Therapieausbildung.
Ich habe bei Sprache und Aufbau des Buchs auf alle diese Gruppen zu achten ver-
sucht. Wer sich insbesondere fiir die Geschichte des EMDR, fiir unterstiitzende For-
schungsergebnisse, die Theorie und den Vergleich mit anderen Traumatherapien
interessiert, sei auf die Kapitel 1, 2 und 12 verwiesen. Fiir Therapeuten, denen es vor
allem um die Aneignung der Verfahrensweisen und Protokolle geht, enthalten diese
drei Kapitel (insbesondere Kapitel 2) zwar durchaus einiges an aufschlussreichem
Material, doch sie werden vor allem im Rest des Buches fiindig werden.

Geschlechtergerechte Sprache

Um einerseits einen diskriminierenden Sprachgebrauch zu vermeiden, andererseits
aber auch die Lesbarkeit des Textes nicht mit einer durchgingigen Nennung so-
wohl von Frauen als auch von Mannern zu mindern, wechsle ich im Buch zwischen
ménnlichen und weiblichen Personalpronomen hin und her.!

Therapieforschung und Weiterentwicklung des Verfahrens

Die Weiterentwicklung des EMDR von einer einfachen Technik zu einem komple-
xen Psychotherapieverfahren griindet weitgehend auf Forschungsergebnissen und
klinischen Beobachtungen. Die Notwendigkeit kontrollierter Studien zur Uberprii-
fung des EMDR-Therapieansatzes ist unbestreitbar, da wie bei jeder Therapieform
der einzelne Therapeut in seinem Urteil Verzerrungen und Fehleinschitzungen un-
terliegen kann. In den letzten Jahren haben unabhingige Arbeitsgruppen (unter an-
derem der Weltgesundheitsorganisation und der International Society for Traumatic
Stress Studies) eine grof3e Datenbasis mit kontrollierten Studien gesichtet und auf
dieser Grundlage die EMDR-Therapie als ein durch empirische Befunde gestiitztes
und wirksames Standardverfahren zur Behandlung psychischer Traumata aner-
kannt. Auf die betreffenden Studien, auf Studien zu anderen psychischen Stérungen,
auf sich daraus ergebende Folgerungen fiir die Forschung sowie auf Vorschlége fiir
kiinftige Untersuchungen gehe ich in Kapitel 12 ausfiihrlich ein. Doch obgleich die
EMDR-Therapie bei einer Vielzahl von erlebensbezogenen Beschwerden wirksam zu
sein scheint, sollte sie, bis umfangreiche vergleichende Untersuchungen dies fiir jede
einzelne der Storungen bestdtigt haben, nur unter der Voraussetzung zur Anwen-
dung kommen, dass der Klient jeweils iitber den Forschungsstand informiert und
dann um sein Einverstindnis zur Behandlung gebeten wird. Dieser Vorbehalt gilt

1 In der deutschen Ubersetzung wurde dieses Prinzip durch den Wechsel zwischen weiblichen und
ménnlichen Personenbezeichnungen umgesetzt.
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natiirlich auch fiir jede andere Form der Therapie und fiir alle Arten von psychischen
Storungen.

Durch wissenschaftliche Forschung und klinische Beobachtung entwickelt sich die
EMDR-Therapie stetig weiter. Die Grundprinzipien und Kernelemente der therapeu-
tischen Praxis, die sich bislang bewéhrt haben, stelle ich in diesem Buch vor. Wie
bei jedem neuen Wissensgebiet, das Sie sich erschlielen, sind Sie gefordert, offen zu
sein und sich zugleich eine gesunde Skepsis zu bewahren. An eingespielten thera-
peutischen Vorgehensweisen etwas zu verandern ist unter Umstdnden nicht einfach.
Dieses Buch kann nur der Anfang eines Lernprozesses und einer, wie ich hofte, loh-
nenden Entdeckungsreise sein. Subjektive Einschdtzungen von therapeutischen Pro-
zessen und personliche Beobachtungen konnen Irrtiimern unterliegen, doch ohne
sie kann es keine fundierte wissenschaftliche Forschung und auch keine Freude an
unserem helfenden Beruf geben.
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