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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

EMDR ist eine etablierte Psychotherapieform zur Behandlung von Traumata mittels
bilateraler Augenbewegungen. Wahrend die klinische Evidenz fir PTBS hoch ist, wird die
Wirkung heute meist durch die Uberlastung des Arbeitsgedéchtnisses statt einer
Synchronisation der Gehirnhalften erklart.

EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing): Neurobiologische Mechanismen und

therapeutische Praxis

Die Psychotherapie hat in den letzten Jahrzehnten eine Vielzahl von Methoden zur Behandlung
seelischer Verletzungen hervorgebracht. Nur wenige Ansétze haben jedoch eine derart intensive
und fruchtbare wissenschaftliche Diskussion angestol’en wie EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing). Entwickelt zur Behandlung von Traumata, insbesondere der
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS), hat sich EMDR von einer anfangs kritisch
hinterfragten Methode zu einer weltweit anerkannten und in medizinischen Leitlinien fest

verankerten Therapieform entwickelt.



Fur viele Patientinnen und Patienten, die unter schweren Traumafolgestorungen leiden, ist der
Wunsch nach Linderung verstandlicherweise immens grof3. In der Folge tauchen in sozialen
Medien oder der alternativen Gesundheitsberatung oft stark vereinfachte Erklarungen auf — etwa,
dass EMDR "Erinnerungen |6sche" oder durch eine mystische "Synchronisation der
Gehirnhédften" in wenigen Minuten heile.

Dieser Artikel beleuchtet die Definition, die exakte Wirkungsweise, die wissenschaftliche
Evidenz, Risken und die psychologischen Hintergrinde der EMDR-Behandlung mit
besonderem Fokus auf Aufklarung und Patientensicherheit.

1. Definition und Ursprung

EMDR steht fur "Eye Movement Desensitization and Reprocessing”, was auf Deutsch so viel
wie "Augenbewegungs-Desensibilisierung und Wiederaufarbeitung” bedeutet. Es handelt sich
um ene strukturierte psychotherapeutische Methode, die gezielt fur die Bearbeitung und
Integration von traumatischen Erinnerungen konzipiert wurde.

Die Entwicklung von EMDR geht auf die amerikanische Psychologin und
Literaturwissenschaftlerin Dr. Francine Shapiro zurlick. Im Jahr 1987 unternahm Shapiro einen
Spaziergang, wahrend sie von einer schweren personlichen Krise und belastenden Gedanken
geplagt wurde. Sie beobachtete zufédlig, dass sich ihre Augen bei bestimmten Gedanken rasch
hin und her bewegten und die emotionale Ladung ihrer negativen Gefuhle daraufhin splrbar
abnahm. Die Gedanken waren noch prasent, doch sie fuihlten sich weniger bedrohlich an.

Aus dieser zufédlligen Beobachtung entwickelte Shapiro eine systematische klinische Methode.
Zunéchst nannte sie das Verfahren EMD (Eye Movement Desensitization), da der Fokus primér
auf der Verringerung der emotionalen Belastung lag. Im therapeutischen Prozess zeigte sich
jedoch, dass die Patienten begannen, ihre Traumata kognitiv umzustrukturieren und in einem
neuen, positiveren Licht zu sehen. Daher wurde das "R" fir Reprocessing (Wiederaufarbeitung)
erganzt. 1989 verdffentlichte Shapiro erste kontrollierte Studien zu EMDR, in denen sie
signifikante Erfolge bei der Behandlung von traumatisierten Kriegsveteranen und Uberlebenden
sexueller Gewalt dokumentierte.

2. Die Trauma-Reaktion des Gehirns



Um zu verstehen, warum EMDR wirkt, ist ein kurzer Blick auf die Neurobiologie eines Traumas
essenziell. Bel einem extrem bedrohlichen Erlebnis schaltet das Gehirn in einen
Uberlebensmodus, der die normale Informationsverarbeitung unterbricht.
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Bel Patienten mit PTBS ist diese Alarmanlage oft dauerhaft sensibilisiert. Trigger im Alltag
(Geriiche, Gerdusche, Bilder) kénnen zu Flashbacks fihren, bel denen das Trauma so erlebt
wird, als wirde esim Hier und Jetzt erneut geschehen.

3. Die Wirkungsweise von EMDR: Therapiein 8
Phasen

EMDR ist keine isolierte Technik des "Augenbewegens', sondern ein hochgradig strukturierter,
achtphasiger  Behandlungsprozess, der tiefes  therapeutisches  Fachwissen  und
Einfihlungsvermdgen erfordert.

Das 8-Phasen-Protokoll im Detalil

1. Anamnese und Behandlungsplanung: Der Therapeut erhebt behutsam die
L ebensgeschichte des Klienten und identifiziert die traumatischen Erlebnisse (die



sogenannten "Targets"). Hierbei wird streng auf die Belastungsgrenze des Patienten
geachtet.

. Vorbereitung (Stabilisierung): Diesist eine der wichtigsten Phasen der gesamten
Therapie. Der Klient erlernt Techniken zur Affektregulation und Distanzierung (z.B.
die Imagination eines " Sicheren Ortes"). Erst wenn der Patient in der Lage ist, starke
emotionale Erregung selbststéndig zu beruhigen, darf mit der Trauma-K onfrontation
begonnen werden.

. Bewertung (Assessment): Das spezifische Traumawird aufgerufen. Der Klient wahlt
das schlimmste Bild der Erinnerung, benennt einen damit verbundenen negativen
Glaubenssatz ("Ich bin hilflos®, "Esist meine Schuld") und formuliert einen
erwlnschten, positiven Gegen-Glaubenssatz. Zudem wird die aktuelle emotionale
Belastung auf einer Skalavon 0 bis 10 (SUD — Subjective Units of Disturbance)
eingestuft.

. Desensibilisierung: Diesist die eigentliche Verarbeitungsphase. Der Klient fokussiert
sich kurz auf das traumatische Bild, den negativen Glaubenssatz und die korperlichen
Empfindungen. Gleichzeitig flhrt der Therapeut eine bilaterale (beidseitige)
Stimulation durch — meist durch rasche Handbewegungen, denen der Klient mit den
Augen folgt. Alternativ kdnnen akustische Tone oder taktile Reize (Tappen auf die
Handflachen) genutzt werden. Nach jedem "Set" von Bewegungen wird kurz
innegehalten und besprochen, welche Gedanken oder Gefiihle sich verandert haben.

. Verankerung (Installation): Sobald die emotionale Belastung auf 0 oder 1 gesunken
ist, wird der zuvor formulierte positive Glaubenssatz (z.B. "Ich habe Uberlebt und bin
jetzt in Sicherheit") aufgerufen und durch weitere bilaterale Stimulation mit der
Erinnerung verknupft.

. Korpertest (Body Scan): Der Klient splrt achtsam in seinen Korper hinein, um
sicherzustellen, dass keine somatische Restanspannung im Zusammenhang mit der
Erinnerung verblieben ist.

. Abschluss: Fallsein Traumain einer Sitzung nicht vollsténdig verarbeitet werden
kann, wendet der Therapeut die in Phase 2 erlernten Stabilisierungstechniken an, damit
der Klient die Praxisin einem emotional sicheren und beruhigten Zustand verl&sst.

. Uberprifung (Reevaluation): Zu Beginn der néchsten Sitzung wird tberprift, ob die
Entlastung stabil geblieben ist und ob sich neue Aspekte des Traumas gezeigt haben.



Theoretische Erklarungsmodelle: Wie funktioniert die
Desensibilisierung?

In der Entstehungszeit von EMDR entwickelte Francine Shapiro das AIP-Modell (Adaptive
Information Processing). Die urspriingliche Annahme war, dass die Augenbewegungen eine
ahnliche Funktion erfillen wie der REM-Schlaf (Rapid Eye Movement) beim Traumen, und
dadurch eine blockierte Kommunikation zwischen rechter (emotionaler) und linker (logischer)
Gehirnhdfte wieder in Gang setzen.

Heute wird in der kognitiven Psychologie und Neurowissenschaft jedoch ein anderes Modell als
maldgeblich und weitaus plausibler angesehen: die Working Memory Theory
(Arbeitsgedachtnis-Theorie).

Um diesen Vorgang greifbarer zu machen, hilft das Modell des Uberladenen Schreibtischs.

Dl E METAPHER DES UBERLADENEN SCHREI BTl SCHS

[1] Das Arbeitsgedachtnis (Der Schreibtisch)
Unser Gehirn hat nur begrenzt Platz fir bewusste CGedanken,
ahnlich wie ein kleiner Schreibtisch.

[2] Der traumatische Abruf (Das riesige Dokunent)
Wenn ein Patient an ein Trauma denkt, nimt die hoch-enotional e,
bi | dhafte Erinnerung fast den gesanten Pl atz auf dem Schreibtisch
ein. Die Belastung ist bei 100%

[3] Die bilaterale Stinulation (Der zusatzliche Stapel Akten)
Der Patient muss nun zusatzlich den schnellen Fingern des
Ther apeut en fol gen. Das beansprucht ploétzlich 50% des
Schrei btisch-Pl at zes.

[4] Die Folge (D e Verarbeitung)
Da der Platz auf dem Schreibtisch nicht fir beides reicht, MJSS
das Cehirn die Lebhaftigkeit und enotionale Wicht des Traunmas
reduzi eren. Das Bild verblasst, verliert seinen Schrecken und kann
als "normal e", nicht nmehr bedrohliche Erinnerung i mArchiv
(Langzei t gedacht ni s) abgel egt werden.



Die Augenbewegungen zwingen das Gehirn aso dazu, Ressourcen umzuverteilen. Die
emotionale Intensitét der Erinnerung wird systematisch "gedimmt”.

4. Die wissenschaftliche Faktenlage (Evidenz,
Leitlinien, Cochrane)

In den frihen 1990er Jahren begegnete die akademische Psychologie dem Verfahren mit
Skepsis. Es wurde kritisch hinterfragt, ob die Augenbewegungen tatséchlich einen Zusatznutzen
bringen oder ob der Erfolg rein auf die bewdahrte konfrontative Exposition zurtickzufihren sei.
Dieser wissenschaftliche Diskurs war wichtig und fluhrte zu einer Vielzahl qualitativ
hochwertiger Studien.

Heute ist EMDR eine der am besten und intensivsten untersuchten Therapiemethoden fir
Traumafolgestorungen. Die Wirksamkeit ist durch zahlreiche randomisierte, kontrollierte
Studien (RCTs) belegt.

HAchste Evidenzgrade

o Weltgesundheitsor ganisation (WHO): Die WHO empfiehlt EMDR seit 2013 neben
der traumafokussierten kognitiven Verhatenstherapie (TF-KVT) asFirst-Line-
Behandlung (Behandlung der ersten Wahl) fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mit PTBS.

e Cochrane Collaboration: Alsweltweiter Goldstandard fir unabhangige medizinische
Ubersichtsarbeiten hat Cochrane psychol ogische Therapien fir chronische PTBS
evaluiert. Die Reviews belegen, dass sowohl TF-KVT as auch EMDR hochgradig
wirksam sind und die Trauma-Symptome (Intrusionen, Vermeidung, Ubererregung)
signifikant reduzieren. Es konnte nachgewiesen werden, dass EMDR und TF-KVT
gleichwertige Behandlungserfolge erzielen.

e Gesetzliche Krankenversicherung (Deutschland): Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat die Wirksamkeit von EMDR bel Erwachsenen mit PTBS
anerkannt. Die Methode wird bei entsprechender Indikation von den Krankenkassen
als Bestandteil einer umfassenden Psychotherapie Gibernommen.



Studien haben mittlerweile auch gezeigt, dass die bilaterale Stimulation — ganz im Sinne der
Working Memory Theory — die psychophysiologische Erregung (z.B. Herzschlag und
Hautleitfahigkeit) signifikant schneller senkt, als es eine blof3e gedankliche Exposition ohne
Augenbewegungen tun wirde.

5. Risiken, Grenzen und Nebenwirkungen

Der starke Fokus auf EMDR in der Berichterstattung kann bei Betroffenen die triigerische
Hoffnung wecken, es handle sich um ene schnelle, sanfte Ldsung, um schmerzhafte
Erinnerungen einfach "wegzuwinken". Dieser Eindruck ist irrefihrend. Die Bearbeitung
tiefgreifender Traumata erfordert enorme psychische Anstrengung und Mut seitens der
Patienten.

Nachwirkungen des therapeutischen Prozesses

EMDR stofdt weitreichende neuronale und psychologische Verarbeitungsprozesse an. Es ist
daher vdllig normal, dass Patienten in den Stunden oder Tagen nach einer Sitzung
Nachwirkungen verspiren. Dazu gehoren:

e Erschopfung: Das Gehirn verbraucht bei der Umstrukturierung von
Gedachtnisinhalten viel Energie.

¢ Intensive Traume: Das Unterbewusstsein verarbeitet die freigesetzten Inhalte oft im
Schlaf weiter.

¢ Vorubergehende emationale Labilitat: Es konnen Gefiihle von Traurigkeit oder
Angstlichkeit aufkommen.

Eine einfuhlsame, professionelle Begleitung durch den Therapeuten ist hierbel unerlasslich, um
diese Symptome richtig einzuordnen und aufzufangen.

Risiken bei unzureichender Qualifikation und Stabilisierung

Die grolte Gefahr bei der Anwendung von EMDR geht von mangelhaft ausgebildeten
Behandlern aus. Wenn ein Therapeut die essenzielle Stabilisierungsphase Uberspringt und den
Patienten unvorbereitet mit dem Kern-Trauma konfrontiert, droht eine Reiziberflutung
(Flooding) und im schlimmsten Fall eine Retraumatisierung. Der Patient fuhlt sich hilflos



ausgeliefert, was die PTBS-Symptomatik massiv verschlimmern kann.

Besondere Vorsicht ist bei Patienten mit komplexen Traumafolgestérungen, schwerer
Dissoziation oder einer Borderline-Personlichkeitsstérung geboten. Hier bedarf es zwingend
hochgradig modifizierter EMDR-Protokolle, die nur von sehr erfahrenen psychologischen oder
arztlichen Psychotherapeuten angewandt werden sol lten.

6. Gesellschaftliche Wahrnehmung und Hoffnung auf
schnelle Heilung

Die enorme Bekanntheit von EMDR l&sst sich nicht nur mit Studien, sondern auch mit
gesdllschaftlichen Faktoren erkléren. In einer Zeit, in der das Bewusstsein fur psychische
Gesundheit und Trauma-Folgen erfreulicherweise wachst, suchen Betroffene oft nach
Erklérungsmodellen, die nicht stigmatisierend wirken.

EMDR présentiert sich als sehr strukturierte, fokussierte und fast schon neurobiologische
Intervention. Dies bietet vielen Patienten Erleichterung, da die Therapie greifbar wirkt und den
Fokus darauf legt, dass das Gehirn lediglich Hilfe bei der "Verdauung" einer Erinnerung
bendtigt. Zudem empfinden es viele traumatisierte Menschen als sehr entlastend, dass sie bel
EMDR nicht jedes schmerzhafte Detail ihres Traumas laut aussprechen missen — die blof3e
innere Fokussierung bel gleichzeitiger Stimulation reicht fur die Desensibilisierung oft aus.

In sozialen Netzwerken (wie TikTok oder Instagram) wird EMDR héaufig von Patienten, aber
auch Therapeuten, sehr positiv hervorgehoben. Diese offene Kommunikation trégt zur
Enttabuisierung von PTBS bei. Allerdings fuhrt sie manchmal auch zu einer Ubertriebenen
Erwartungshaltung, bei der EMDR falschlicherweise as Wundermittel fur jegliche Art von
Alltagsproblemen dargestellt wird.

7. Fazit und Hinweise fur Betroffene

EMDR ist eine wissenschaftlich fundierte, leitliniengerechte und Uberaus wirksame
Therapiemethode, die unzéhligen Menschen geholfen hat, die Schatten ihrer Vergangenheit zu
verarbeiten. Sie ermoglicht es, traumatische Erinnerungen in das Leben zu integrieren, sodass sie
zu dem werden, was sie sein sollten: belastende Ereignisse der Vergangenheit, die keine
zerstorerische Macht mehr Uber die Gegenwart besitzen.



Dennoch ist EMDR kein magischer Schalter und gehort ausschliefdlich in professionelle Hande.

Wichtige Tipps fir Patientinnen und Patienten:

1

Achten Sie auf umfassende Grundqualifikation: Eine EMDR-Behandlung sollte
von approbierten Psychol ogischen Psychotherapeuten, Arzten (Psychiatrie,
Psychosomatik) oder spezialisierten Therapeuten durchgefihrt werden, die ein
profundes Wissen in Trauma-Diagnostik und Krisenintervention besitzen.

Achten Sie auf Zertifikate: Suchen Sie nach Therapeuten, die von anerkannten
Fachgesellschaften wie EMDRIA zertifiziert sind. Dies garantiert eine fundierte
Weiterbildung, Supervision und strenge Qualitétsstandards.

Die Bedeutung der Vorbereitung: Bestehen Sie darauf, dass sich der Therapeut Zeit
fur Sie nimmt. Eine sofortige Konfrontation mit dem Traumain der ersten Sitzung ist
unprofessionell. Sie missen sich zunéchst sicher und stabil genug fihlen.

Indikation klaren: Bei Angsten, leichten Depressionen oder Lebenskrisen kann eine
klassische Verhaltenstherapie, Systemische Therapie oder tiefenpsychol ogische
Behandlung oft besser geeignet und zielfihrender sein als EMDR. Eine ausfuhrliche
Diagnostik im Vorfeld ist das Fundament jeder guten Therapie.

Geduld und Selbstfiirsorge: Geben Sie sich selbst Zeit. Die Verarbeitung eines
Traumas ist Schwerstarbeit fir Korper und Seele. Planen Sie Ruhepausen ein und
seien Sie nachsichtig mit sich selbst.
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