Inhalt

Vorwort zur deutschen AUFIAgE...........ooveviniene st 17
VOTWOTE ottt bbb bbb s 19
DANK et s R s 29
1. Zur Geschichte des EMDR .............oiiiiiieccciesniesesensessessessesseans 31
1.1 Eine ZufallsentdeckUng ........ccocuiiumeincenciermrmsincissinnessesnsssseessesssessssssssnsens 38
1.2 Die erste kontrollierte Studie .........cvcccinieeceeccnncrncrneienneeneeneeciseceeces 40
1.3 Weitere klinische und experimentelle Beobachtungen..........ccccoveevrevrennene. 43
1.4 Eine Paradigmenverschiebung ............ccccciiiccnecncrvemncenneeneenncencns 45
1.5 Adaptive Informationsverarbeitung...........cccecevcvevreecrnrnnincneressnensnneen. 48
1.6 Theorie-KONVErgenzZemn........coc.cciiineuncenernrmenesecsseeneensessssssessessessessssssssceos 53
1.6.1  Posttraumatische Belastungsstorung..........oovceeeercencecersercesersersseesessneneenes 53
1.6.2  Psychodynamische Verfahren............coccorcnineicnnencnenenceneescsecrsennnne. 54
1.6.3  Kognitive Verhaltenstherapie..........cocvcrvvcversccnenrneninreecessesrerneneeeneeenne 55
1.6.4  Ein integrativer ANSAtZ ...t ceeecsesesseensesenseesseaeseenes 58
1.7 Zusammenfassung und abschlieflende Uberlegungen ........cccocoomrvernernenne, 59
2. Das Modell der adaptiven Informationsverarbeitung

als Arbeitshypothese........coeiiiiiicccccerrn e e 61
2.1 Informationsverarbeitung..........coireccuirnciuecenennecesensesesesensensennns 62
22 ErinnerungsnetZwerke.......ouvimciciinnecisi s 67
2.3 Ausschnitt aus einer EMDR-SHZUNG c..c..euceeeeremreeeeecnecsnernesnesconneeresseseenes 68
2.3.1 Transkript eines Sitzungsausschnitts ........cccoevevemiineeneenenciscsenenccsenenn: 70
2.3.2 Einordnung der BeispielSitZung ........cummrienimneisinceseerennenennes 74
24 Von der Dysfunktionalitit zur Funktionalitat........coceoecevververvcenceecnnen. 75
2.5 Separate neuronale NetZWerke ........cccocoveemrerrecrrceirecnceree e 76
2.6 Anwendung des EMDR-Verfahrens auf andere Storungsbilder............... 77
2.7 Festgeschriebene Erfahrung: sprachlich fixierte Affekte

UNA VOISTEHIUINGEN. . cevrueeminreeeeictreneeceeeenetenseesessesnesseasrseasesesesesscassaseasssees 80
2.8 AUTATDEITUINE ..o esssseense s essensensensensssens 83
2.9 Auf dem Stand der Kindheit eingefroren.........ocovviremrernerecvicrncurerrennc. 84
2.10  ,Zeitunabhingige” Psychotherapie.....viicnciniiniicccinnnnn, 85
201 FOKUSSE oottt asassasssas s s b ss e sa bbb ssas s bassanens 88
2.11.1 Wenn nur negatives Material zuganglich ist ..., 88

Bibliografische Informationen HE
http://d-nb.info/1232580058 digitalisiert durch ION
‘B IOTHE

L


http://d-nb.info/1232580058

2.11.2
2.11.3
2.12
2.13

3.1
311
3.1.2
3.13
314
3.15
3.2
3.2.1
3.2.2
3.3
3.3.1
332
3.3.3
3.34
3.3.5
3.3.6
3.37
3.3.8
34
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2
3.7
3.8
39

4.1
42
4.2.1
4272
4.2.3

Erinnerungslicken ... 89

DISSOZIATION oottt eses st ss s naseas 89
Ein integrativer Psychotherapieansatz ............ccoocvecvrnmmverrnernrreresssernennns 91
Zusammenfassung und abschliefende Uberlegungen .......c.oc..oevvmnnence 93
Komponenten und grundlegende Wirkungen der EMDR-Therapie.............. 95
Grundkomponenten von EMDR-FOKUSSEN.........ccovurirrnrinnrnnenienennenianen. 95
Das Bild ..ottt sa st 96
Die negative KOGnition ... ccineenseenesessesssessessenns 96
Die positive KOGNItION .....cccveeevvreiirenciricirercnresnesnsnssnssnssesssenssssnenssssens 99
Emotionen und der mit ihnen verbundene Belastungsgrad. ..................... 103
KOrperempfindungen............c..cccnccnemcnrnecineiennssneinsssssssssssssssssensnns 104
Das Informationsverarbeitungssystem aktivieren..........ccocovererivernsrensenncs 104
AUZENDEWEGUNEEN......cecveerecrececeieireentire et sessesss s sssssss s ssssssssss s saessens 104
Alternative Formen der AKHVIEIUNG.........cverieecenccneenierensieenisensereneenneens 109
Die acht Phasen der EMDR-THETapie .....ccoecevurereererererenrsreesnsssessssonssesenns 110
Phase eins: Anamnese und Behandlungsplanung............cccoeeeerrernsrennnes 110
Phase zwei: VOrbereitung..........ccocvccoveeermmmmneeseineeinsesessesseessssssssssssnssssssnss 111
Phase drei: Bestandsaufnahme.......ccccocovevccneinirnnmnninninensessssssssennns 112
Phase vier: DesensibiliSIerung ...........ccevcvecrervecrneenecneensesnsresnssnesessanns 113
Phase fiinf: Verankerung..........ccccccvvcccnccncenmeneenenesecsennssssssssnns 114
Phase sechs: KOTPerSCan .....rireeemieecinesssesseescssesssessesncsssessecses 116
Phase sieben: ADSChIUSS .......cc.cvuvueurriieireerircrcicccnetirere s 116
Phase acht: Uberpriifung und Neubewertung .........c..c..ccouevcerereeermeseesnenes 117
Das dreigliedrige Standardprotokoll der EMDR-Therapie.........c.cccevvuenne. 118
Die Wahl €ines FOKUS.......c.coviiivemmememinieneeeeeneiseenereesessecsssesesssesessssssssne 118
REAKHIONSIUSLET .....ouvecieiieiiiiieeciicncicieenienies e s s sseessessesesassenees 121
Assoziative Verarbeitung mehrerer Erinnerungen.........cccvcvevecevcencencen. 123
Reaktionen bei der Verarbeitung eines einzelnen Ereignisses.................. 126
Grofle Bandbreite von Wirkingen............ceccevvcrneerncenencneenseisessesresscennees 132
Uben UnNter SUPEIVISION ...v.veveeersceerreeeecesscessnsessessssessssesssssssssssssssssesssssssenns 133
Zusammenfassung und abschlieBende Uberlegungen........ccc.coomvverereenee, 133
Phase €iNS: ANAMNESE ..ottt sea s 135
Priifung der Bereitschaft des Klienten fiir die Behandlung.........ccccovueene. 135
Fiir den gefahrlosen Einsatz des EMDR relevante Aspekte ........ccccovcuene. 137
Qualitit des RAPPOTLS....cvcmrirrcceenciinnircnenemennisieseis e essessesssasis 137
Emotionale Belastung ..., 138
SEADAIEAL.c.euceet ettt sttt ebe ettt ssas e bessentae e 139



4.2.4
4.2.5
4.2.6
4.2.7
4.2.8
4.2.9
4.2.10
4211
4.2.12
4.2.13
4.2.14
4.2.15
4.2.16
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1

5.1.1
51.2
513
51.4
51.5
5.1.6
517
5.1.8
5.2

5.2.1
52.2
523
5.2.4
52.5
5.2.6
52.7
5.3

54

55

Stiitzendes UMMeld....o.o vt eeeceecesessssssssesee e seseansenesaeean 140

Korperlicher Gesundheitszustand ........ccccoeeeeevceeencccrenncccneneneescrcereeenes 140
Ambulante versus stationdre Behandlung ........ccc.ococovevecrnrccennneccncnnneen. 140
Neurologische Beeintrachtigungen......iennnns 141
EPILEPSIC c..vrvveriiiveniriririnsi sttt 142
AUGENSCAIMEIZEN .o iircrniicere e sassresrsrssssansbns 142
Drogen- und Alkoholmissbrauch..........cccovccrvcniiiniicinnn. 143
Juristische ASPEKLe .....cucueememrricrerccreererrcc s 144
Systemische ASPEKLe. ... neeses 144
Sekundire StOrUNGSZEWINNE. .......creveirriiiiicieireci s ssenens 145
Zeitliche AbSHMMUNG ..o 146
Medikamente und EMDR-Behandlung ... 148
Dissoziative SIOTUNGEN......ciiiiiiriicieii et ess b naraes 148
Behandlungsplanung.........cinissssisnisess s 151
Transkript einer ANaMNESESItZUNG .....coeurvvreveimenrriesienieriresss s ssssssssnnes 155
Uben UNter SUPELVISION ....c.uuueeercerncensecasceiressnesenerssssssssmsssssssssssssssssssssnses 168
Zusammenfassung und abschlielende Uberlegungen.........cco.ccovuvvirennnnns 168
Phase zwei und drei: Vorbereitung und Bestandsaufnahme ..........c..c...... 171
Phase zwei: VOrbereitung........ooerininirnrnriininisisie s 171
Eine therapeutische Grundhaltung finden ..o, 172
Eine therapeutische Bindungsbeziehung aufbauen...........ccccoevvenierinnnnns 172
Die Theorie erlAULEr ... . euvececereemerrcrreresniissisir st sanes 173
Augenbewegungen AUSLESTEN ....co.vvreerirninserissnissrseieseesenesesesnserseasessisises 174
Einen sicheren/ ruhigen Ort schaffen.........coeimie 175
Das Erklarungsmodell darlegen ... 178
Erwartungen abstimmen.......ccrerinrnsieninsinssssssssssssssssessssscssenserineines 181
Auf Befiirchtungen eingehen ... 183
Phase drei: Bestandsaufnahme ..., 185
Auswahl des Bildes ... sisssssissiens 186
Die negative Kognition ermitteln ..., 186
Die positive Kognition formulieren ..., 189
Bewertung der Stimmigkeit der KOgnition ......oceeceveeccmeveviiniinnccascinnens 191
Benennen von EMOIONEN ..ot sessecsesnasnssasinsses 192
Einschitzung des subjektiven Belastungsgrads ..........ccoecnverecrnernsieseinenes 192
Korperempfindungen ermitteln ..., 193
Wichtigkeit der einzelnen Komponenten .......ciisisiimininsscncnes 194
UDEn UNLET SUPEIVISION covvvvverorerressacesemsaremmsmsrsssmsssnsssssssssssssssssssssasssssssasssens 197

Zusammenfassung und abschliefende Uberlegungen ..........cccoooeveveecennnne 197



6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.3
6.4
6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.6
6.7

7.1
7.1.1
7.1.2
7.2
7.2.1
7.2.2
7.3
74

8.1
8.2
8.2.1
8.2.2
8.2.3
8.3
8.3.1
8.3.2
8.4
8.5

Phasen vier bis sieben: Desensibilisierung, Verankerung,

Koérperscan und AbSChIUSS ...t 199
Beschleunigte Neuverarbeitung von Erinnerungen..........oovoveconivennnnne. 199
Phase vier: DesensibiliSierung ........coeecnecncnnrnennrnnnnsnsonsisnses 206
Assoziative Verarbeitung.........coiiiiinincecnneereeneeecsessseesssneanss 208
BINOTANUNEG ...ttt seas s b sesses st ssnsssssssssanes 217
Phase filnf: Verankerung........cocccoeneneoninecneveresnensinnsssnsesssssessnsen, 219
Phase sechs: KOrperscan ......cciernencnecnecneenrenesnressensssssssnssssssssassanns 222
Phase sieben: AbSChIUSS ..o, 223
VISUAIISIEIUNG «..ooveveert s senssesssssans 224
SicherheitSerWagUNGEN .........cocuivucireeircree et seresssse st 225
Nachbesprechung und das Fiihren eines Journals......cc.ccocoremrrrnrnreenrunne 226
Ubungen Unter SUPEIVISION ........euuumreeemmrermsmmnsssssssssssssssssersssssssssssssssneesens 230
Zusammenfassung und abschlieende Uberlegungen..............cooovunrneee., 231
Die Arbeit mit Abreaktionen und Blockaden..............cccocvcevcneeccenrenceninenne 233
ADTEAKLION ...ttt es et 234
Leitlinien fiir die Begleitung einer Abreaktion ..........ccocoeeuvveuvecrrerrernernnes 236
Wenn eine Abreaktion fortdauert............cocovineninencecscneenersnensens 245
Strategien bei Blockaden der Informationsverarbeitung..........coccovcvuenee. 245
Primarer FOKUS ......oiiiiiimicictctcsnrenessessecnscsssessecseassesssennoes 245
Zusatzliche FOKUSSE. ... cecseeeiseiseieresassnsesssssensesessessns 256
Uben Unter SUPEIVISION ......vuuvveeervernrresisesssssessssesssess s sssssesssssssssssesssssssenses 268
Zusammenfassung und abschliefende Uberlegungen........ccooc.convveenrrenn.. 268

Phase acht: Uberpriifung und Neubewertung,

Anwendung des dreigliedrigen EMDR-Standardprotokolis........................... 271
Phase acht: Uberpriifung und Neubewertung .............cccoeeeemrecenecceennecees 273
Das dreigliedrige EMDR-Standardprotokoll..........cocoveeeeecncrnercecnnennence 273
Arbeit an der Vergangenheit ........oeeececeeeeneeneeneencescrsensscennasessessenesnsns 274
Arbeit an der GeGENWATT ... ivciiieccriinceerenmeemsnesseesessessessesssessessssecsns 281
Arbeit an der Zukunft........ccciiceccnnsenenenenenesessssecenes 285
Beendigung der Therapie........ucciiiiicicininiisciscecisinensenscsssissssaneons 292
NachKODLTOHe. ... 292
Die Therapie zu Ende bringen........ccociicinivcivccieeceienisnsen. 294
Uben UNtEr SUPEIVISION ...vvvvvvrereernecenerireesaneesseesssssssssscsssessssessssessssssssssessssnes 297

Zusammenfassung und abschliefende Uberlegungen.........ccoeonececvcreneces 297



9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.8.1
9.8.2
9.8.3
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13
9.13.1
9.13.2
9.13.3
9.14
9.15
9.16
9.17
9.18
9.19
9.20
9.21
9.22

10.

101
10.2
10.3
10.4
10.4.1
10.4.2
10.4.3
10.4.4

Standardprotokolle und Standardverfahren fiir besondere Situationen.... 299

Das Standardverfahren ... eeeeseseenees 300
Das dreigliedrige Protokoll .......coo..occeeurreernmerroriiinnsiss st seesesveene 303
Behandlungsprotokoll bei Traumatisierung durch ein Einzelereignis.... 303
Storungsbasiertes PrOtOKOLL.........ccueeenecenmrinmecenrrenneiensrer e ceesecens 304
Symptombasiertes PYOtOKOLL .........ccvueceenecermerienrinnirenssesesreens e 306
Protokoll fir aktuelle ANGSte........oomvvuerivmrererreioneveeeeeeseeeeeeeseeeseernesserns 307
Eye Movement Desensitization (EMD) ..........ccovveeeeveeeeeeeersssrersreresessses 308
Protokolle fiir kiirzliche traumatische Ereignisse..........ccoouvevrrvvernrviunnnnen. 310
Basisprotokoll fiir ein kiirzliches traumatisches Einzelereignis............... 311
EMDR-Protokoll bei kiirzlichen Krisenereignissen ...........c.ccooevevueveennene. 315
Protokoll fiir eine kiirzliche traumatische Episode (R-TEP)..................... 316
Protokoll fiir Phobien.............cccennininernnnnsesees e 318
Protokoll fiir pathologische Trauerreaktion ......c....oocoevrvverrrerverreererrenecen, 324
Protokoll fiir korperliche Erkrankungen und somatische Stérungen..... 327
EMDR-Protokoll bei Schmerzzustinden ..........oveerneecnnnnreesnerccrecreernnns 337
Eigenstindiger Einsatz von bilateraler Stimulation zum Stressabbau..... 338
Augenbewegungsserien: Vorschldge und warnende Hinweise................. 338
Technische UDerlegungen .........ovvvvumreeenmnecvssinnrrisessesssessssssssensssonssssssensons 338
Schmetterlingsumarmung..........cc.crceccneeceneenersesnssssesssssssssesssssseesses 339
Selbstkontroll- und Abschlussverfahren.......ccooovrionrioerrnrecsnreneenrirsereennn. 340
Visualisieren eines sicheren/ruhigen Orts......ccooccouvcrermrrenrcenrireresnsvennnnn. 341
Ressourcenentwicklung und -verankerung.......c.eooeeevcreorenrrnrunrernennns 344
Audioaufnahmen fiir Visualisierungstibungen .........coococooevveeneionreesronnrenns 346
Die Lichtstromtechnik ..ot 346
Verschiebung des AtemmUSTEYS .........ccevuerueiureeerisereneeiecsseesneessecsonesons 348
Vertikale Augenbewegungen ..........cccivercenrnrenernscnsesnncsnersenecesesnns 349
Nachbesprechung und Priifung von Sicherheitsaspekten............ccoocnnne.. 349
Zusammenfassung und abschlieBende Uberlegungen........cc..ccovsveveunnen. 350

Kognitives Einweben: eine proaktive Strategie

fiir die Arbeit mit herausfordernden Klienten...........ccccoeeeerervvvvrrnnennnn. 353
Grundkonzept des kognitiven EINWebens ..........oceceecrrereercrnecccermnceceneeens 355
Verantwortlichkeit, Sicherheitsgefiihl, Entscheidungsfahigkeit............... 357
Zuschneiden der Intervention auf die Klientin.......c..ococecveeceeievverecenerennnne. 366
Optionen des kognitiven Einwebens ..., 368
Neue Informationen ........oceeeeeeeeneiienireessensssssssessessteressssssssesssssssessssssssens 369
»Das finde ich verwirrend ...t e erenan 369
»Und wenn das Thr Kind Ware?“ ... e esesensnaens 370

Geschichten und Vergleiche.......ccccnnes 371



10.4.5
10.4.6
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

1.
11.1
11.2
11.3
11.3.1
11.3.2
11.3.3
11.3.4
11.3.5
11.3.6
11.3.7
11.3.8
11.4
11.4.1

114.2
11.4.3
114.4

11.4.5
11.4.6
11.4.7
11.4.8
11.4.9
11.5

11.5.1
11.5.2

11.5.3
11.5.4
11.5.5

»TUN WIT €iNmMal 8O, A1 OB o..veeee e ee e se e sre e eseesssnsaeas 371

Sokratische Methode...........ccovimciiiciineenccecne e 372
ASSIMLAtION. .ceovvttre ettt neen 373
Zu Verbalisierungen und Handlungen anregen ........ccoooevenvuvereenerernennnee. 374
PSYChOEAUKAION ....e.oeveret ettt sb s 381
Uben UNter SUPEIVISION .....cvueuecevesreeeserseseseseesssessssssesssssesssesesssssssssasenns 383
Zusammenfassung und abschlielende Uberlegungen.........cc...ccouvvunne..e. 383
Spezifische Klientengruppen...........ccov e 385
Probleme mit der Compliance.......cccocovererevrnrsrsrererneene s 386
Komplexe PTBS........ccvcinnineineenceenncnressesessnsssssssesssssssssssassssssssassessens 390
Opfer von sexuellem Missbrauch .......cc.oeveceecemrnrnnisrcnrinsnsssieesessssee s, 398
ANGEMESSENE ZIELE ...ocvoverrerreriectissssees e senesseses 398
Ist eine EMDR-Behandlung bei dem Klienten angezeigt?...........cocenuene.. 399
SETUKLUL oottt et et sestsssasassssssassns 400
INEEGIAtION .uevteeeriicti ettt st et s eansees
Informationsplateaus......ccoe e eerereerecrsinenenesnsensissses s esss s saessessessessesens
Emotionale Stufen ...
Falsche Erinnerungen

Vorsichtshinweise zur Arbeit mit Erinnerungen.......c.oooeeevecrereriesinenenes 406
KTIEZSVELEIANEIL ..ottt sse e seaes 411
Umgang mit dem Gefiihl, keine Kontrolle

tiber das Geschehen zu haben ... 414
Sekundire StOTUNGSZEWINNE. .......cuuivmiiuiecieiiceciseeseseesereeesseressessessseses 415
Zugehorigkeit und die Angst Zu VEIgessen .........ciirneisiererrersereseeenne 416
Umgang mit Verleugnung, moralischer Erschiitterung

und Ubergangszustinden.......c.oeueeevnrcereresnecsneeessessssssssesssssssssssesssesssenss 417
Umgang mit WUl ...t esesescsescsssnaens 419
Sexuelle Traumatisierung im Militdrdienst..........ccveecvcervercrerreenccnccenenn. 420
Verwendung des kognitiven Einwebens..........cccciiecvcnnicciecniencnccenenne 421
GedenKtage ...t st nates 422
Pathologische Trauerreaktionen...........cccvmeveeencenirerneneeenenieseceeeeesenseenes 423
Katastrophenhilfe ... eeeanena 424
Uberlegungen zu spezifischen ASPekten........uwurrirreesnsreeemresesneceesnnnes 425
EMDR-Intervention noch wihrend des Katastrophenereignisses

oder innerhalb der ersten 48 Stunden danach ..........coeeeeeeecneinccceencencnnen 426
EMDR-Interventionen mehr als 48 Stunden nach einer Katastrophe..... 426
Phasen der Behandlung ........oouvcoereveinecirencinncenceeceanieeseseeeeesesesssaseenes 427

Stellvertretende TraumatiSierung........oiieveiiiinies 431



11.6
11.6.1
11.6.2
11.6.3
11.7
11.7.1
11.7.2
11.7.3
11.74
11.7.5
11.7.6
11.7.7
11.7.8
11.7.9
11.7.10
11.8
11.8.1
11.8.2
11.8.3
11.8.4
11.8.5
11.8.6
11.9
11.10
11.11

12.
12.1
12.1.1
12.1.2
12.1.3
12.1.4
12.1.5
12.1.6
12.1.7
12.1.8
12.2
12.3
12.4
12.5

Unterstiitzung durch den Partner ..o 432
Paartherapie........c...ocueuiimecmmeceecereiseceseesssns s sese st eeeseesees 434
UDETEUE oottt ssesbsessses st sss st s s sns s seee 435
KENAET oottt ettt s s s st nen 436
ADAMNESE oottt siesseasessesserse st sass s ssssstsssessestessesssssssssnnns 437
Vorbereitungsphase..............vccinerncrenecneeeenninniiessiss s ssseeceesssnane 437
Die Aufmerksamkeit des Kindes wachhalten ............ccooocorerenrrnnerrnnrreneen. 439
Phase der Bestandsaufnahme ..........cccccomeeenrinerrmnreennennecsisneseessseesessessseens 440
Desensibilisierungs- und Verankerungsphase.............cc..cooooevvcvvveveeeivennnn. 442
Kognitives EINWEDEN ...ttt ssreans 443
Abschluss, Uberpriifung und Neubewertung........cooo......oooeevvvvveeesssreveonnne 444
Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen des Kindes............c.ccooounne...... 445
Generalisierung von Behandlungseffekten..........ccoooorververrienrreenrrerieerinnne. 446
Komplexe Traumatisierung bei Kindern.......c.ooveueeverrerreneseieeseecsreenenns 449
SUCKESEOIUNZEN ..oovtieeveeeerieieerireeseniseesse s ssss s ssssss st bes st sees 453
Sucht aus der Perspektive des AIP-Modells.........ccccvrrrereerreerseernecrecrnnreennnnes 454
Bereitschaft des Klienten und Anderungsphasen......c....co.ovvvvemevrereenrnen. 455
Sicherheit und StabiliSIertung ..........ccouueceenerenneercrnnennesssssnssessssnssssessnsons 455
Zeitpunkt der Behandlung........c..ccceeornerncnnnsrniesssessseeee e 456
Zur Aufarbeitung empfohlene FOKUSSE.........oecorrmmrmmrrenrrnrinninnssrnssnsiennens 457
Weitere Vorsichtsmafinahmen und Empfehlungen.........coocovvueecrrceirnneeces 459
Diss0zZiative STOTUNGENL.......c.ivimiiciiissis i sestseceesseeressessessesscssessenseeees 460
Gesamtbeurteilung des Behandlungserfolgs .........cc.evcrrmerrienrirernrronnnnns 464
Zusammenfassung und abschlieRende Uberlegungen.........cco...coervvon. 465
Theorie, Forschung und Folgerungen fiir die therapeutische Praxis........... 469
Wirkelemente des EMDR-Verfahrens ..........cocovcvvemnecrriseenneensisesesnenens 472
EXPOSITION co.cvvirrtciiiiis ittt s o sescaees 472
Wahrnehmung der eigenen Bewiltigungskompetenz .............cccveeevceenunne 474
Bewusste Wahrnehmung von Koérperempfindungen............ccceeeereecrnenne. 475
Kognitives Reframing ........c.iniininiicecinerscsenscssensecens 475
Gemeinsame Ausrichtung von Erinnerungsaspekten ..........cccoeveceecncnnce 476
Freie ASSOZIAtiON. ...ttt en s 476
AChSAMKEI .t ser s 477
Augenbewegungen und alternative bilaterale Reize.......coccccovcrerecereneence 478
Orientierungsreaktion .......oocceceercuriceecnierncmeceerrmseeesesesessessesesecssesesscsesaes 478
ATDeitsEEdAChINIS cuvucureucereecireeeeectree ettt et 479
ADIENKUNG oottt stssbcsss st s smssssesssaents 480

HYPROSE....ot s 481



12.6
12.7
12.8
12.9
12.10
12.11
12.12
12.13

12.14

12.14.1
12.14.2
12.14.3
12.14.4
12.14.5
12.14.6
12.14.7
12.15

12.15.1
12.15.2
12.153
12.154
12.15.5
12.15.6
12.16

12.17

12.17.1
12.17.2
12.17.3
12.17.4
12.17.5
12.17.6
12.18

12.19

12.19.1
12.19.2
12.19.3
12.19.4
12.19.5

Veranderungen in neuronalen Netzwerken.........covveecenrrnerrenrrnrrensrnnins 482

Traumschlaf..........oo st 487
Entspannungsreaktion ... esseeneens 488
Integrationseffekte ... . 488
Belege zur Arbeitsgedachtnishypothese......o.ocvevveveierereervineecercresceen. 495
Belege zur Hypothese der Orientierungsreaktion .......c..ceceeuveeveerrrercnnnne 496
Belege zur REM-Schlaf-Hypothese...........cc.ooevecenermnecnernecenneensninnienssnenns 498
Zusammenfassung der Empfehlungen zur Erforschung

VON WirkKOmMpPONenten.......cccovvvirivenieeninnennsenseesesesseseesssessessssesssessssens 505
PTBS-Behandlung .........cccueemerrinirnninencnresienisssssssss s saessssssseseessens 507
Trauma und PTBS ... rsessesensss s ssssss s nsenes 509
KANACT oottt ss s sssssss s ens 509
Erwachsene mit PTBS ......c..cocviiiiiincccneiscennneiseisssesssssssssssssssssnes 513
Behandlung von MilitdrangehOrigen........cemnrrnerreeseeecssnennsnsssnsennns 519
KOomplexe PTBS......oiiicccenicicie e sseessesssessssssnssssssnss 522
Altere ErWachiSene .......ccuvmmveernscessesessssssssesssssssssssesssssssssssssessssssessssnsssssens 525
Forschung zur Katastrophenhilfe..........coococvenniininseeecnreeesreseseeenes 526
Spezifische Behandlungsprotokolle..........c.ournruriueruicrcreereereeseseesiecieeseeenons 527
EMDR-S5tandardprotokoll............c.ecvceercnerrneneneincensinninnessessssesssssssssens 527
Behandlungsprotokoll bei kiirzlichen traumatischen Ereignissen .......... 528
EMDR-Protokoll bei kiirzlichen Krisenereignissen .........o..euovereerresrreneenes 529
Protokoll bei einer akuten traumatischen Episode......ccccoovvnrrnrnrieernrnnee. 530
Protokolle fiir Behandlung in Gruppen .............cccoecmeeecneererrenersnesseeneen. 530
Protokolle fiir Katastrophenhilfeteams......cooooovereercorecerncencncrconnnrcenennnns 533
Zur kiinftigen FOrschung............ccncsccsscneceseseieens 533
Verschiedene klinische Anwendungen.............c.cecvceneevcecenvcvemrinensenneuns 535
ADGSESOTUNZEI ...vuntiriverinitiiis e s saes 536
ZWANGSSEOTUNE .o.vvveeverererisissnssessis s ssssssssas bbb s essesessesaees 537
ATEKEIVE SEOTUNZEN ....vuiviencecnnirciecascaccasessessenie s ascesenes 538
Suchterkrankungen ... esiseenecanens 539
SChMEIZZUSIANAE ..ottt essesseessesss s eeeane 544
Verschiedene somatische Beschwerden..........oocecvcvcecrncccncncccecninncnnnnee 546
Behandlungsresistente Klientengruppen ........oovrereeeecencereecennensenseneeneas 549
Fir die Therapieerfolgsforschung vorgeschlagene

BeurteilungsKIiterien ... 552
Validitit der Methode ... 553
Auswahl psychometrischer Verfahren ........coeeceiecoccncninciniecncencencenens 555
Auswahl von Studienteilnehmern........oovcncncnnnniececeinn, 555
Vergleichende FOrschung........o.oeiiiciicncvnmissssssssnns 556

Fiir Vergleichsstudien empfohlene klinische Parameter ... 556



12.20  Weitere Themen fiir die kiinftige Forschung.........o...ccoo.oemevvvrrverrnrrrnnnnnen.
12.20.1 Das Modell der adaptiven Informationsverarbeitung...............cccorvvevene.....
12.21  Allgemeinere therapeutische und berufsbezogene Aspekte......................
12.21.1 Therapeutische VerantWortung .......oueveeerueeceosecosereseseeseeseeesssenonens
12.21.2 Globale VerantWortung .........coveveveeeveeeeecireseecveoseessccessssersneesesesseessenn
12.22  Zusammenfassung und abschlieffende Uberlegungen ............ccooocoenn.r

Anhang A: Instrumente fiir die therapeutische Praxis.............cccecveeeeceeeerrrenenenn,
Fragebogen zu belastenden Kindheitserfahrungen .....c...co...cocceemrvvererereesscennnnane.
Checkliste fiir Erhebung diagnostischer und personlicher Daten

in der EMDR-TRETAPIE .....ccuermreececeerissienniinsssssssssias s sisssssesssssssssssssssesssnsessenns
ANamNESEDOZEN ...t e
Empfohlenes Format fiir ein Wochenjournal............ooo.oevvocceeeeeeeceescesenecescienenne
Negative und positive Kognitionen ...........cieecerneceneeeneennecesnreenssssensssssssnssanne
Beispiele fiir negative und positive KOgnitionen..........ccocveeeervverreeercensisiessssresenenns
Struktur und zeitlicher Ablauf von Techniken zur Erfassung

VErgangener Ereignisse.......ooiiiiiiiicnesceceeesiseresesseesessssssssssssesssssanes

Affektscan (Shapiro, 1995) ...t sseese s sretesesseesesessesssessssssaes

Floatback-Technik (Young, Zangwill & Behary, 2002) ......co..oovrererresrvrmrererenns
Kurzbeschreibung des konkreten therapeutischen Vorgehens beim EMDR........

Die EMDR-Methode erkIAren............ccvieeimercneinecencrnneenirecnsinssissinsssss s,

Spezifische ANWEISUNZEN........iuuieiieceieeieecertrsceeeeeneeesesssesssssses st sssssnenes

Anhang B: TRErapietranskiipte.........oivierenmsnnesssnssssssssssesssssssssssesssssssssnsesans
Behandlung eines Kriegsveteranen nach dem dreigliedrigen Protokoll................
Kognitives Einweben in einer Sitzung mit einer durch

sexuellen Missbrauch traumatisierten Klientin ........oeoevecoreneceeerennenecrcnennnn,

Anhang C: Instrumente zur Einschdtzung des therapeutischen Vorgehens ............
EMDR Fidelity Rating Scale (EFRS) ......cooevenimnmnrencrnieeiseneeeeessesenaresssesescsssssenns
Empirische Evaluation des EMDR-Verfahrens ohne eine Kontrollgruppe:
Eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fiir Therapeutinnen und Therapeuten....
Zielsetzung dieses Leitfadens ....vcciiincrceciniiecneneeceeinerntsnessesessesseeseens
Teil I Einzelfall-Designs. ... sssssscsssssssssssssees
Teil IT: Bezugswerte fiir Effektstirken bei gruppeninternem Vergleich .........

Anhang D: Listen von FOrschungsstudien ...........cocoveecernencmncneenmncnuerncsesesesnesceenes
Untersuchungen zu psychophysiologischen und neurobiologischen Aspekten...



Anhang E: Sicherheitsvorkehrungen ..., 657
Empfehlungen der EMDR Dissociative Disorders Task Force: Ein allgemeiner

Leitfaden fiir den Einsatz von EMDR bei dissoziativen Stérungen................. 658
ZICISELZUNE .ooveoresiitciiiitit st ssesse s s ease s esasensnssesserensanees 658
Grundannahmen ... easesessessecssessessesesesnees 658
SCIEEIUNG ....cvvvevreriirtirctr bbb s s eese e eeas s eacseens 659
Diagnostische ADKIATUNG...........cociiiiiincesensnennaesene 659
Bei Vorliegen einer dissoziativen StOrung............coviincncenneccccrvensennecenens 659
EMDR in den Behandlungsplan einbetten .........ccceeinirevcencencenernerececsceneennes 661
AUf EMDR VOIDEIEION .....ouivriececurcenceniiiriieiensenetsenenmcssessessesasensessessessensenns 661
Frithe Phasen der Behandlung............cccvcnevrnnnncnrnnencnennneneeneeneeseereseeesnsnes 662
Mahnung zur VOISiCht ...t 662
Mittlere Phasen der Behandlung.........cceceveinicccccneencrninencnsensenensessesenenneen. 663
Letzte Phasen der Behandlung..........ccc.ocvcrveurevcinencinncnencnenecereseeeseeeeieesannns 663
Mitglieder der EMDR Dissociative Disorders Task FOrce......c.ccoeveureeecreereenenn. 663
WEerbIldUNG ...t senenas 664
Leseempfehlungen ....c..cvevreeeeccerninninrrrce et ens 664
Empfehlungen des internationalen Fachverbands EMDRIA (EMDR
International Association) fiir die Berufspraxis und Ausbildung................... 665
Anhang F: Ressourcen fiir die EMDR-AUSDIlAUNE .......cccoeeinierrvinniniiiieecccccencenaenns 669
BUTOPA. ittt st sesesesaenesseseseenenenene 669
Nord- und SGdamerika ... 669
ASIEI it e 670
LIEETATUN oo e as s s s 671
Personen- und Stichwortverzeichnis..............cciciiiiicc e 713

BT Q@ AUTOTIN ..o e st seses s s s s s s s s sen s s sas s s s et s s s s sanaensanaen 720



