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Eye Movement Desensitization and Reprocessing (in der interna- ‘
tionalen Abkirzung = EMDR) wurde von Francine Shapiro entwi-
ckelt und ist wegen ihrer wissenschaftlich erwiesenen Wirksam-
keit inzwischen eines der wichtigsten Verfahren bei der Bewalti-
gung von posttraumatischen Stérungen. Seit der Entwicklung der
Methode wurde intensiv zu EMDR geforscht. Derzeit liegen zur
Behandlung der posttraumatischen Belastungsstérung mit EMDR
zahlreiche kontrollierte Studien vor, die den Nutzen von EMDR
belegen.*

Anwendung:

EMDR wird nicht nur bei posttraumatischen Stérungen sondern auch bei anderen psychischen
Erkrankungen, wie bei unterschiedlichen Angststérungen, Sucht- und Schmerztherapien erfolg-
reich angewandt. Methodisch folgt die EMDR-Methode einem Vorgehen in acht genau umschrie-
benen Phasen: Anamnese, Stabilisierung und Vorbereitung, Bewertung, Desensibilisierung/ Re-
prozessierung, Verankerung, Kérper-Test, Abschluss, Uberpriifung-Planung-Integration.

Bei der Behandlung werden bilaterale Stimulationen (=abwechselnde Stimulierung der rechten und
linken Gehirnhélfte) bei den Klientinnen eingesetzt, wahrend sie das traumatische Erlebnis erin-
nern. Der/die Therapeutin bewegt zwei Finger in einem Abstand von ca. 30-80 cm vor den Augen
des/der Klientln horizontal hin und her. Der/die Klientln folgt den Fingern mit den Augen, ohne den
Kopf zu drehen. Eine Bewegungssequenz umfasst standardmaRig etwa 24 Hin- und Herbewegun-
gen, es kénnen im Einzelfall aber auch sehr viel mehr sein. Denselben Effekt hat es, wenn Klien-
tinnen Uber einen Kopfhorer abwechselnd links und rechts einen Ton hdren oder abwechselnd
links und rechts auf die Knie oder in die Handflachen getippt werden, wobei ein Klopfen auf die
Oberschenkel auch durch die Klientinnen selbst erfolgen kann.

Wirkung:

Bei einem Trauma koénnen die, im Moment des Traumas, auf die betroffene Person einstirzenden
Sinneserfahrungen zu einer Uberlastung der Sinnessysteme fiihren. Die mit der traumatischen
Erfahrung verbundenen Gedanken, Geflihle, Kérperempfindungen und Verhaltensmuster werden
dann aufgrund der situativen Uberforderung nicht mehr auf gewohnte Weise ins Gedachtnis ein-
geordnet. Die Erfahrung wird "unverarbeitet”, bzw. dysfunktional, gespeichert.

Die Wirkung dieser Technik ist &hnlich der REM-Phasen wahrend des Schlafs: Durch die bilaterale
Stimulation wird die Verarbeitung im Gehirn angeregt und dadurch wiederum das Informationsver-
arbeitungssystem der Klientinnen aktiviert. Ziel der Behandlung ist, die mit dem Trauma zusam-
menh&ngenden Erinnerungen und Gefiihle bzw. dysfunktionalen Informationen neu zu verarbeiten
und verandert in das System der sonstigen Lebenserfahrungen einzubetten, um letztendlich in
gegenwartigen Situationen, die an das Trauma erinnern, handlungsfahig und stabil zu bleiben.

Nach einer EMDR Sitzung:

Nach einer EMDR Sitzung kann sich der Prozess, der stattgefunden hat fortsetzen. Es kdnnen
(mussen aber nicht) neue Bilder, Gedanken, Erinnerungen und Traume auftreten. Wenn etwas
beobachtet wird, ist es empfehlenswert sich Notizen zu machen und bei der ndchsten Sitzung mit-
zubringen um weiter daran arbeiten zu kénnen. Die Zeit direkt nach der Sitzung sollte eher ruhig
verbracht werden, z.B. nicht Auto gefahren werden.

! http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/EMDRUebersicht.pdf
http://www.aerzteblatt.de/pdf/PP/5/10/s476.pdf
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