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11. Spezielle Anwendungen von EMDR
(Oliver Schubbe, Ines Piischel und

Monique Renssen)

Nach traumatischen Erlebnissen kénnen sich neben der Sympto-

matik einer Posttraumatischen Belastungsstérung verschiedene kli-

nische Storungsbilder entwickeln. Diese lassen sich in Abhingigkeit
von der individuellen Bewiltigungsform schematisch vereinfacht

beschreiben (Tab. 12).

Tabelle 12: Klinische Stérungsbilder neben PTBS

Ursache Form der Bewiltigung klinisches Bild
Traumatisches Trennung der Emotionen, = Phobien
Erleben Emotion von der  z. B. Angste,
Erinnerungsszene ~ werden
mit Verschiebung  bewusst wahr-
auf andere kon- genommen.
krete Ausloser
Traumatisches Trennung der Emotionen, = Panik
Erleben Emotion von der  z. B. Angste, = generalisierte
Erinnerungsszene  werden Angststorung
bewusst wahr-
genommen.
Traumatisches Trennung der Emotionen, Je nach indivi-
Erleben Emotion von der  z. B. Angste, duellem Kompen-
Erinnerungsszene  werden sationsmuster
nicht bewusst ~ kénnen entstehen:
wahrgenom- = Suchtverhalten
men. - Zwangsstorungen
= Essstorungen

Die Pridisposition einer Personlichkeit ist geprigt vom Alter bei
der Traumatisierung, den Entwicklungsbedingungen und indivi-
duellen Entscheidungen, den erlernten Reaktions- und Denkmus-
tern und ihren Fihigkeitsausprigungen. Traumatisierte Menschen

sind daher in unterschiedlichem Maf} in der Lage, den erlebten
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Situationen und deren Bedeutung fir die eigenen Gefithle und
Uberzeugungen ins Auge zu blicken. Nur wenn es den Uberleben-
den gelingt, das Geschehene in seiner Existenz und seinen Folgen
anzuerkennen, ist es moglich, dass Ursache und personliche Aus-
wirkung bewusstseinsmifiig gekoppelt bleiben. In diesem Fall
kommt es zu deutlich weniger sekundiren psychischen Verinde-
rungen, die sich sonst durch die notwendig werdenden Kompensa-
tions- und Schutzprozesse entwickeln.

Im Folgenden wird die Anwendung von EMDR und einfacher
bifokaler Stimulierung bei den verschiedenen posttraumatischen
Storungsbildern beschrieben.

In einigen Fillen wird auch bei anderen Stérungsbildern das
Standardprotokoll verwendet. In den meisten Fillen existieren
Sonderprotokolle, die sich hauptsichlich in dem Punkt der Behand-
lungsplanung vom Standardprotokoll unterscheiden.

Die Behandlungsplanung mit dem Standardprotokoll umfasst
fiir jedes Ausgangsthema drei Stufen:

(1) symptomverursachende Erinnerungen,
(2) gegenwirtige Auslosesituationen und
(3) Zukunfisvorstellungen und Verbaltensmuster.

Die Variationen des Standardprotokolls in den Sonderprotokollen

kénnen Tabelle 13 entnommen werden. Die entsprechenden Son-
derprotokolle finden Sie bei den Arbeitsmaterialien.

Tabelle 13: Mogliche Sonderanwendungen von EMDR

Anwendung Einsatz Besonderheiten der

bei von Behandlungsplanung
Einmaltrauma- Standard-

tisierungen protokoll

blockierenden Standard-

Verhaltens- protokoll

mustern

kurz zuriick- Sonder- (1) schlimmster Teil

liegenden protokoll (wenn spontan genannt)
Traumatisie- (2) Chronologie der Ereignisse
rungen - (3) jeder noch bedrohliche Teil

(4) Auslosesituationen
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Anwendung
bei

Einsatz
von

Besonderheiten der
Behandlungsplanung

Phobien/
Panikattacken

Sucht/Zwang

psycho-
somatischen
Erkrankungen

chronischem
Schmerz

ibermifliger
Trauer

Ich-Stirkung

Sonder-
protokoll

Sonder-
protokoll

Sonder-
protokoll

Sonder-
protokoll

Sonder-
protokoll

(1) Angst vor der Angst
(2) Korperfokus weglassen
(3) Erinnerungen
* das erste Mal
¢ das schlimmste Mal
¢ das letzte Mal
¢ zuletzt die Kérperkorrelate
(4) Auslosesituationen
(5) Zukunftsvorstellungen
(6) Realkonfrontation

(1) unbewusste Verhaltensmuster
aufdecken

(2) Vorstellung davon, was von der
Abstinenz abhilt

(3) Vorstellung des Suchtdrucks

(4) ursichliche Angste/Denkmuster,
traumatische Erfahrungen

(5) gegenwirtige Auslosesituationen

(6) Zukunftsvorstellungen von ge-
wiinschten Verhaltensmustern

(1) Erinnerungen/Auslosesituationen/
Zukunftsingste beziiglich
¢ krankheitsbedingter Einschrin-
kungen
* sozialer Krankheitsfolgen
¢ Erfahrungen mit der Medizin
(2) innerer Film der nichsten ein bis

fiinf Jahre

(1) aktuelle Schmerzempfindung
(2) Leben ohne Schmerz

(1) die aktuellen Vorfille,
z. B. Leiden, Tod

(2) sich aufdringende Erinnerungen

(3) Auslosesituationen, Traume

(4) Selbstvorwiirfe, ambivalente
Gefiihle, Konflikte mit dem Ver-
lorenen, falsch gerichtete Wut,
unverarbeitete Verluste

(5) dazugehorige traumatische Ur-
sprungserinnerungen

(1) Finden notwendiger Ressourcen
(2) Verankerung entwickelter innerer
und duflerer Ressourcen
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noch keine
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chronologisch
durchgehen
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EMDR nach kurz zuriickliegenden
Traumatisierungen

Inhaltliche Besonderheiten

Liegen traumatische Erfahrungen nur wenige Tage oder Wochen
zuriick, sind sie noch sehr sinnesnah und weniger kognitiv repri-
sentiert, das heifit, es sind damit auch weniger starre dysfunktionale
Uberzeugungen verkniipft. Die einzelnen Erlebnissequenzen (z. B.
ich sehe das Auto auf mich zukommen, ich spiire, wie ich von der
Fahrbahn abkomme, ich komme wieder zu mir und kann mich nicht
bewegen, ich liege im Krankenwagen, ich bekomme die Narkose,
ich drgere mich iiber meine Krankenkasse) sind aufferdem kognitiv
nicht miteinander verkniipft, sondern reprisentieren jeweils einen
eigenstindigen Erlebnisteil. Dadurch wird eine Bearbeitung der
einzelnen Sequenzen im Zusammenhang notig.

Gleichzeitig sind die Affekte nach dem Erlebnis noch dicht an
der Oberfliche und damit leicht reaktivierbar. Die Uberlebenden
haben selber hiufig ein starkes Bediirfnis, tiber ihr Erlebnis zu spre-
chen, um es fassbar und damit kontrollierbar zu machen.

Dieses Redebediirfnis entlastet sie auf der einen Seite, auf der
anderen Seite birgt es — besonders, wenn es therapeutisch mit den
normalen Gesprichstechniken begleitet wird (Spiegeln, Vertiefen,
Gefiihle ansprechen) — die Gefahr einer emotionalen Uberflutung.
Die Fihigkeit zum Stoppen des Rede- und Erinnerungsflusses ist in
dieser Phase oft noch ungentigend ausgebildet, ebenso wie sonstige,
spiter gewohnheitsmiflig abrufbare Schutzmechanismen.

EMDR-spezifische Besonderheiten

(1) Den Beginn des EMDR-Prozesses stellt die Durcharbeitung
des belastendsten Teils des Erlebnisses dar, wenn die Klientin
diesen spontan erwihnt.

(2) Erfolgt dies nicht, beginnt die Therapeutin mit dem inneren
Prozess zum Gesamtablauf des traumatischen Erlebnisses. Die
Vorgabe durch die Therapeutin ist dabei, dass sich die Klientin
wihrend der bilateralen Stimulierung die gesamte Sequenz
moglichst chronologisch vorstellen soll.
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Diese Vorgabe stellt aber nur einen Wegweiser dar. Wenn der
innere Prozess der Klientin anders verlduft, hat das natiirlich
Vorrang. Wann immer die Klientin mit einer Assoziationskette
am Ende ist, wird wieder zum Anfang zuriickgegangen, bis sich
die Klientin den gesamten Ablauf von Anfang bis Ende vor-
stellen kann und die Belastung dabei deutlich gesunken ist. Oft
ist es sinnvoll, ohne die Herausarbeitung der Negativen und
Positiven Selbstiiberzeugung mit dem inneren Prozess zu
beginnen. Die Klientinnen sind héufig schon so schnell mitten
in ihren Erinnerungen, dass hier die anfingliche Belastungsre-
duktion im Vordergrund steht. Erst nach mehreren Durchgin-
gen, wenn sich die Anfangsaffekte etwas beruhigt haben, wird
wieder das gesamte Protokoll durchgearbeitet.

Danach werden alle nun noch bedrohlichen Teile des Erlebnis-
ses erfragt und einzeln in gesonderten Protokollen durchgear-
beitet.

Zum Abschluss werden potenzielle oder reale Auslosesituatio-
nen identifiziert und bearbeitet, analog zum Standardprotokoll.

Die Herausarbeitung der Negativen und Positiven Selbstiiberzeu-

gung ist zwar Bestandteil des Behandlungsschemas, hat aber bei
weitem nicht die iibergreifende Bedeutung wie bei sonstigen Trau-
mabearbeitungen.

Nutzen Sie spontan auftauchende Selbstiiberzeugungen. Anson-

sten gehen Sie im Protokoll einfach zum nichsten Punkt tiber.

Beispiel: Beginn des EMDR-Prozesses bei kurz
zuriickliegenden "Traumatisierungen (Bearbeitung
des schlimmsten Teils bei einer bereits bekannten
Klientin)

Therapeutin: Woran wollen Sie heute arbeiten?

Klientin: Mir ist gestern etwas ganz Schlimmes passiert. Ich

arbeite doch in dieser Bank, und da kam dieser
Mann rein, mit einem Gewehr in der Hand. Das
hat er mir die ganze Zeit an den Kopf gehalten ...
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Therapeutin: O. k. Wie fiihlen Sie sich bei diesen Erinnerun-
gen?

Klientin: Ich sehe mich da immer noch liegen. Ich hab
gedacht, jetztistalles vorbei und wie sollen nur die
Kinder damit klarkommen. Ich hatte schreckliche

Angst.
Therapeutin: Wo spiiren Sie das jetzt in Threm Korper?
Klientin: Ich zittere total. Mein Herz rast und mir ist ganz
schlecht.

Therapeutin: O. k. Ich werde jetzt mit der Stimulierung begin-
nen. Setzen Sie sich bitte schrig vor mich. Sie
kennen das ja schon. Bitte versuchen Sie alles ge-
schehen zu lassen, was passiert, und beobachten
Sie es nur. Sie konnen den Prozess jederzeit durch
ein Handzeichen stoppen. Wollen Sie beginnen?

Klientin: Ja.

Therapeutin: Gut. Dann denken Sie bitte jetzt an diese Situa-
ton ...

Beginn der Augenbewegungen ........

Nachdem sich die Belastung des schlimmsten Moments aufgelost bat,
beginnt das chronologische Durchgeben des Uberfalls.

Therapeutin: Was haben Sie kurz vor diesem Uberfall gerade
gemacht?

Klientin: Ich habe gerade Geld im Kassenraum gezihlt.
Meine Kollegin, die Birbel, stand hinter mir und
erzihlte mir von ihrem Enkel, der gerade laufen
lernt.

Therapeutin: Und als der Mann wieder weg war, was war da?

Klientin: Ich lag ja noch mit dem Kopf auf dem Boden und
hab mich gar nicht getraut, hochzusehen. Dann
hat der Filialleiter gerufen: »Er ist weg. Ich rufe
jetzt die Polizei.« Die kam dann auch ziemlich
schnell und hat uns alle befragt. Anschlieflend
haben wir gleich Inventur gemacht und alles iiber-
priift. Das war wohl das Beste, einfach weiterzu-
machen, als sei nichts passiert. Jedenfalls hat das
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der Polizist auch gesagt. Abends bin ich dann nach

Hause und habe alles meinem Mann erzihlt.
Therapeutin: Bitte gehen Sie jetzt in Gedanken den Uberfall

noch einmal vom Moment des Geldzihlens bis

zum Abend zu Hause durch. «

Beginn der Augenbewegungen ........

Es wiire unnétig und fiir die Klientin unnétig belastend, sich vor der
Durcharbeitung den gesamten Ablauf erzihlen zu lassen. Was Sie
fiir eine professionelle Arbeit kennen miissen, ist ein Anfang und ein
Ende der Situation.

Im Gegensatz zur Verarbeitung linger zuriickliegender Trauma-
tisierungen, bei der eine grofitmogliche Vertiefung der traumati-
schen Erinnerung angestrebt wird, um einen guten gegenwirtigen
Kontakt zum belastenden Material zu bekommen, kann bei kurz
zuriickliegenden traumatisierenden Erfahrungen am Anfang des
inneren Prozesses auf eine zusitzliche Fokussierung und emotio-
nale Vertiefung verzichtet werden. Gearbeitet wird lediglich mit
dem, was die Klientin spontan berichtet, ohne nachzufragen.

Ist die affektive Belastung anfangs sehr hoch, kann es helfen, die
Klientin zu bitten, beim Durcharbeiten die Augen offen zu halten
und/oder alles laut zu erzihlen.

Wann immer sich Anzeichen einer drohenden emotionalen
Uberflutung zeigen, stoppt die Therapeutin die Klientin, lenkt ihre
Aufmerksambkeit wieder in die Gegenwart, auf den Kontakt zu ihr
und auf die Frage nach aktuell Hilfreichem.

Hiufiger als in sonstigen Prozessen muss mit starken Abreaktio-
nen gerechnet werden. Seien Sie darauf vorbereitet, um die Klien-
tin mit Ihrem Vertrauen und Ihrer Sicherheit hindurchfithren zu
konnen.

Ganz besonders wichtig ist hier der konkrete sichere Abschluss,
zum Beispiel mit einer Besprechung des Nachhausewegs, der Akti-
vititen in den nichsten Stunden und der Aufzihlung von hilf-
reichen Menschen und Dingen.

In Fachkreisen werden die Moglichkeiten, EMDR bei kurz zuriick-
liegenden Traumata einzusetzen, kontrovers diskutiert. Hier wur-
den die Standpunkte der Autoren wiedergegeben.
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EMDR nach einmaligen Traumatisierungen
Inhaltliche Besonderheiten

Im Allgemeinen wird von einer Einmaltraumatisierung gespro-

chen, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

— Das Ereignis tritt einmalig auf und kommt véllig unerwartet.

— Das traumatische Ereignis hat einen klaren Anfang und ein kla-
res Ende.

— Es liegt aufierhalb der normalen Alltagserfahrungen.

— Es ist mit starker Gewalteinwirkung/Einwirkung starker Stres-
soren verbunden (z. B. Konfrontation mit dem tatsichlichen
oder drohenden Tod, mit ernsthaften Verletzungen oder Gefah-
ren). Beispiele dafiir sind lebensbedrohliche Diagnosen, Verge-
waltigung, Geiselnahme, sehr schwere Verletzungen bei Unfil-
len. Je nach Verarbeitungsphase und Personlichkeit konnen bei
einer Posttraumatischen Reaktion oder Belastungsstorung bei
den Klientinnen zwei grundsitzliche Reaktionsméglichkeiten zu
finden sein:

(1) stabiler; kompensierter Zustand:
Die Klientin hat das traumatisierende Ereignis gut »weg-
geschlossen«. Sie befindet sich mit ihrer Aufmerksamkeit
meist im Alltag, der verschiedene kompensatorische und
Energie raubende Handlungen beinhaltet. Durch das Trau-
ma verursachte Symptome werden hiufig ignoriert, baga-
tellisiert oder anderen Ursachen zugeschrieben. Diese Kli-
entinnen suchen eine Psychotherapie oft nur auf, wenn in
einer Uberflutungsphase die Symptombelastung drastisch
ansteigt oder wenn sie durch Partner/Partnerinnen oder
Freunde/Freundinnen dazu gedringt werden.

(2) instabiler, dekompensierter Zustand:
Hier stehen starke unkontrollierbare Affekte/Stimmungen
fir die Klientin im Vordergrund. Die kompensatorischen
Mechanismen versagen bei geringfiigigen Anlissen.
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EMDR-spezifische Besonderheiten

Vor der Anwendung des EMDR-Protokolls werden traumatische
Ereignisse moglichst eindeutig vom Kontext abgegrenzt und damit
besser bearbeitbar gemacht. Alle anderen Bedingungen und Ver-
kniipfungen werden nur davor und danach miteinbezogen und fin-
den im EMDR-Prozess nur insofern Beachtung, als sie wihrend des
inneren Prozesses der Klientin auftauchen kénnen.

Fiir die Behandlung komplexer Traumatisierungen ist diese Seg-
mentierung und Isolierung von Ausgangsthemen geradezu Voraus-
setzung fiir das Durcharbeiten der dann isolierten Themen. Lassen
sich Ereignisse nicht voneinander trennen, werden sie durch die
Zusammenfassung in Ereignishiindeln strukturiert.

Die Bearbeitung von Einmaltraumata mit einem stabilen Zu-
stand der Klientin als Ausgangspunkt entspricht daher dem Stan-
dardprotokoll in seiner Dreiteilung: Bearbeitung der symptomver-
ursachenden Erinnerungen, der gegenwirtigen Auslosesituationen
und der Zukunftsvorstellungen beziiglich der gewiinschten Gefiihle
oder Verhaltensmuster.

Befindet sich die Klientin in einem instabilen Zustand, ist eine
ausreichende emotionale Stabilitit erst gemeinsam herzustellen,
zum Beispiel iiber die folgende Schritte:

akute Belastungsreduktion mittels bifokaler Stimulierung
Situationsklirung (eventuell mittels bifokaler Stimulierung)
Was brauche ich jetzt?

A

‘Was sind die nichsten Schritte, um mich zu stabilisieren?
A

‘Wias brauche ich noch, um mich mit den ursichlichen
Erinnerungen konfrontieren zu konnen?

Ein detaillierteres Vorgehen ist im Kapitel EMDR zur Ressourcen-
entwicklung und Installation (S. 206ff.) beschrieben.

Die Wirksamkeit von EMDR ist speziell fiir Einmaltraumatisie-
rungen wissenschaftlich mehrfach belegt. Werden alle beschriebe-
nen Anwendungsgrundsitze innerhalb der Bearbeitung umgesetzt,
kommt es hiufig zu einer raschen Verarbeitung der ursichlichen
Erinnerungen.
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EMDR bei komplexen Traumatisierungen

Die Schwierigkeiten bei komplexen Traumatisierungen gegeniiber

einmaligen Extrembelastungen liegen

— zum einen in der Vielzahl, der Dichte und der Intensitit der ein-
zelnen traumatischen Erfahrungen und

— zum anderen im Ausmafl méglicher Entwicklungsdefizite hin-
sichtlich der emotionalen Entwicklung, der Intelligenzentwick-
lung, auf ich-struktureller Ebene und hinsichtlich der sozialen
Kompetenz.

Im Moment des Geschlagenwerdens zum Beispiel existieren nicht
nur Empfindungen des Schmerzes und der Hilflosigkeit, es fehlen
auch die liebevolle Zuwendung und das Modell eines adiquaten
Gefiihlsausdrucks beziehungsweise einer konstruktiven Konflikt-

l6sung.

Worzu fiihren die oben genannten Merkmale komplexer Trau-

matisierungen nun im Einzelnen? (Tab. 14).

Tabelle 14: EMDR bei komplexen Traumatisierungen

Merkmal

Auswirkung generell

Auswirkungen auf den
EMDR-Prozess

Vielzabl/Dichte .
der traumatisie-
renden Einzel-
ereignisse

starke emotionale und
handlungsspezifische
Verwobenheit der
Ereignisse
Vermischung der
erlebten Affekte
Abspaltung der
Affekte/Verlagerung
in somatische Sym-
ptome
Globalisierung

der Empfindungen
(»Mir geht es
schlecht.«)
schwierige Isolierbar-
keit bei gleichzeitig
generalisierter Auslos-
barkeit und grofier
Festigkeit der zu be-
arbeitenden Affekte
und Kérperempfin-
dungen

* Es kommt oft zu Schwierig-
keiten beim Identifizieren,
Abgrenzen und Fokussie-
rens eines Ausgangsthemas.
Eine Méglichkeit dazu fin-
den Sie in den Arbeitsmate-
rialien.

¢ Das oft auftretende gleich-
zeitige Antriggern mehrerer
globaler Bereiche durch
eine Ausgangssituation
fithrt zu erneutem Hilf-
losigkeits- und Hoffnungs-
losigkeitserleben oder zu
raschen dissoziativen Reak-
tionen.

* Es gibt selten schnelle,
emotional klar spiirbare,
motivierende Therapie-
erfolge.
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Merkmal

Auswirkung generell

Auswirkungen auf den
EMDR-Prozess

Intensitiit

der erlebten
Emotionen/
Reaktionen

Ausmaf§ mog-
licher Einschrin-
kungen

® Erlernen und Auto-

matisieren komplexer
Schutzmechanismen
(Spaltung, Dissozia-
tion, Ablenkung)
Grundlegende Erfah-
rungen von Vertrauen
und Sicherheit kon-
nen fehlen.

* Grundlegende lebens-

notwendige Fihigkei-
ten oder deren Wis-
sensbasis wurden nur
teilweise oder tiber-
haupt nicht entwickelt
(z. B. Durchsetzungs-
fahigkeit, Korper-
wahrnehmung, Selbst-
regulierungsfihig-
keiten).

* Die Identifizierung und
Bewusstmachung sowie
Kontrolle dieser Schutzme-
chanismen erfordert in der
Therapie viel Zeit und Auf-
merksamkeit.

* Ansonsten fiihren sie zu
Blockaden im inneren
Prozess und verhindern
die Verarbeitung der
zugrunde liegenden Erfah-
rungen.

* Die Herstellung der not-
wendigen Vertrauensbasis
und die abrufbare Erfah-
rung eines Sicheren Ortes
als Voraussetzung fiir den
Verarbeitungsprozess sind
deutlich schwieriger zu
erreichen.

¢ Die Erfahrungen der Klien-
tinnen konnen zu einer mas-
siven emotionalen Uberfor-
derung der Therapeutin
fiihren, die daraufhin ihre
eigenen Schutzmechanis-
men entwickeln muss und so
den Therapieprozess behin-
dert.

¢ Die therapieinterne Ent-
wicklung/Férderung ent-
sprechender Fihigkeiten
kann Voraussetzung fiir eine
mogliche Verarbeitung der
traumatischen Erfahrungen
sein.
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Vorgehen zur Isolierung eines Ausgangsthemas
bei komplexen Traumatisierungen

An dieser Stelle wird ein mogliches Vorgehen zur Isolierung eines
Ausgangsthemas bei komplexen Traumatisierungen beschrieben.
Die Grundidee des Isolierens von emotionalen Grundthemen
und deren Zuriickfiihrung auf Ursprungserinnerungen wurde
von Schubbe auf der EMDR Konferenz in Frankfurt, 2002, vorge-
stellt.

Ausgangspunkt ist die Situation, dass die Klientin mit einem
scheinbar unauflésbaren Kniuel von belastenden Erinnerungen,
Gefiihlen und dysfunktionalen Verhaltensmustern vor der Thera-
peutin sitzt. Die Klientin hat Angst, einen beliebigen Faden aus dem
Kniuel herauszugreifen, weil sie befiirchtet, sofort von allen damit
verbundenen Erfahrungen tiberflutet zu werden.

Ziel ist es, den ersten Faden hinreichend von allen anderen zu
isolieren, um ihn dadurch zuginglich zu machen. Das folgende Bei-
spiel soll zu eigenen Ideen anregen.

Anleitung

Wenn Sie an all ibre belastenden Erfabrungen mit allen Auswirkungen
bis heute denken wiirden, wiirden Sie es sich wabrscheinlich nur sebr
schwer vorstellen kinnen, diesen Berg jemals abarbeiten zu konnen. Mit
solch einem Gefiibl der Hoffnungslosigkeit lisst es sich jedoch nur schwer
beginnen. Je linger der Weg ist, desto hilfreicher ist es, sich zundchst auf
den ersten Schritt zu konzentrieren. Wir werden nie mebr tun als einen
Schritt nach dem anderen — und eines ‘Tages werden wir bemerken, dass
wir den Berg iiberwunden haben. Damit Ihnen dafiir nie die Kraft feblt,
werde ich Sie immer wieder an Ibre bilfreichen Erfabrungen erinnern, die
sich gern binter den belastenden verstecken.

Das, was wir heute gemeinsam schaffen wollen, ist, den ersten Schritt,
der jetzt getan werden muss, berauszufinden.

Ich babe bier Kirtchen vorbereitet, auf die Sie bitte zundchst entschei-
dende belastende und hilfreiche Erfabrungen aus Ibrem Leben stich-
punktartig notieren sollen.

Symbolisieren Sie diese belastenden und bilfreichen Erinnerungen nun
durch Zuordnung einer Uberschrift. Ordnen Sie jetzt jeder Erinnerung
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eine fiir Sie passende Farbe zu. Fiir Sie ibnliche Erfabrungen sollten dabei
moglichst die gleiche Farbe erbalten.

Legen Sie jetzt alle Kirtchen mit der gleichen Farbe iibereinander und
fiigen Sie sie zu Erfabrungspaketen zusammen (zusammenbinden, Biiro-
klammer o. A.).

Stellen Sie sich mitten in den Raum und trenmen Sie die einzelnen
Pakete nun optisch von den anderen, zum Beispiel indem Sie sie einfach in
den Raum werfen, sie zufiillig verteilen oder bewusst im Raum anordnen.

Beschriften Sie jetzt die einzelnen Pakete, wenn moglich nach dem
bauptsichlich mit dieser Erfabrungen verbundenem Gefiibl.

Wiiblen Sie nun ein erstes Erfabrungspaket aus. Lassen Sie dabei Ibr
Gefiibl entscheiden, welches Paket sich gerade am stimmigsten anfiiblt. Sie
konmnen mit einem belastenden, aber auch mit einem bilfreichen beginnen.

(Wenn die Klientin bei der Auswahl beraten werden will, kénnen
Sie ihr sagen, dass die emotionale Ladung fritherer Erfahrungen
jeweils spitere Erlebnisse mitbeeinflusst. Deshalb kann es giinstig
sein, mit den lebensgeschichtlich fritheren Erinnerungen zu begin-
nen.)

Jetzt kénnen Sie mit dem ersten EMDR-Prozess beginnen. Nutzen
Sie dafiir das Standardprotokoll.

Zum Umgang mit selbstschidigendem Verhalten

Bei der therapeutischen Arbeit mit komplex traumatisierten Klien-
tinnen ist es notwendig, die Fihigkeit der Klientin zu Selbstschutz
und Selbstberuhigung aufmerksam im Auge zu behalten. Viele von
ihnen haben gelernt, mit selbstzerstorerischen und selbstverletzen-
den Handlungen die Phasen der Ruhe und Entspannung zu ver-
meiden und Phasen der Ubererregtheit zu kontrollieren, um so die
Gefahr von Flashbacks gering zu halten. Wenn multipel traumati-
sierten Menschen ihre kompensatorische Ablenkung und Aufien-
orientierung beziehungsweise deren Funktion genommen wird
(z. B. durch Erschopfung oder kérperliche Zusammenbriiche) oder
die Spannungen unertriglich werden, werden vielfach selbstschidi-
gende Handlungen zur Flashbackkontrolle eingesetzt. Dazu zihlen
zwanghaftes Essverhalten, verstirkte Unfallneigung und Selbstver-
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letzungen, wie sich schneiden, verbrennen, zunihen bis hin zu Ver-

stiimmelungen.

Oft sind diese Verhaltensweisen fiir die Betroffenen selbst stark
scham- und schuldbesetzt, und sie fithlen sich ihnen hilflos ausge-
setzt. Deshalb sprechen sie hiufig gar nicht oder aber erst sehr spit
dariiber. Da selbstzerstorerische Handlungen leicht in Suizidversu-
che tibergehen konnen, sollte deshalb bereits in der Anamnese
detailliert nach ihrem Vorhandensein geforscht werden.

Schaffen Sie ein therapeutisches Klima, in dem es fiir die Klien-
tin moglich wird, sich Thnen zu 6ffnen.

Stellen Sie prizise Fragen, zum Beispiel:

— Wie verhalten Sie sich bei Gefiihlen von Langeweile und Ruhe?

— Wie gehen Sie mit starker Unruhe und Getriebensein um?

— Wie hiufig treten solche Gefiihle bei Ihnen auf?

— Haben Sie sich schon jemals durch aktive oder passive Handlun-
gen selbst geschidigt (Rauchen, Alkohol, Drogen, Unfille,
Selbstverletzungen, Prostitution usw.)? Wenn ja, wie sieht das in
der letzten Zeit damit aus?

— Haben Sie jemals Suizidversuche geplant oder durchgefiihrt?
Wenn ja, wann das letzte Mal? Wie verhilt es sich gegenwiirtig
damit?

Geben Sie Threr Klientin zu verstehen, dass Sie wissen, dass viele
traumatisierte Menschen zu solchen Handlungen greifen, und dass
Thnen auch bewusst ist, dass sie oft nicht dariiber reden kénnen.

Machen Sie ihr deutlich, dass diese Mechanismen ihr bisher
das Uberleben gesichert haben und sie deshalb Anerkennung ver-
dient.

Falls Sie Anzeichen von gegenwirtigen Selbstverletzungen oder
konkrete Suizidabsichten beobachten, sprechen Sie diese Beobach-
tungen konkret an. Fithren Sie die Arbeit mit EMDR, falls Sie sie
schon begonnen haben, nicht weiter, bevor Sie nicht gemeinsam
mit Ihrer Klientin eine klare und wirksame Kontrolle der selbstver-
letzenden Handlungen erreicht haben.

Folgende Kontrolltechniken kénnen dabei hilfreich sein (Huber
1998):

— Aufstellen eines Selbstschutzvertrags (»>Wenn ich den Impuls
bekomme zu ..., dann werde ich mich selbst versuchen zu schiit-
zen, indem ich ...«)
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— gemeinsame Erarbeitung einer Hilfsliste (»Wer kann wie hel-
fen?«),

— Erarbeitung einer individuellen Abreaktionsliste (»Was kann ich
tun, wenn ich wiitend, verzweifelt ... bin, statt mich selbst zu ver-
letzen oder umzubringen?«)

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Arbeit mit diesen Techniken
ist eine detaillierte Impulswahrnehmung und Impulseinordnung
durch die Klientin. Worauf reagiere ich wie? Was hilft mir? Was
entlastet mich? Wann habe ich noch Kontrolle? Wann kann ich
noch eingreifen? Welche anderen Reaktionen stehen mir zur Ver-
fiigung?

Auf dem Weg nach Antworten kann die Unterstiitzung mit bifo-
kaler Stimulierung als Suchprozess zur Aufdeckung von dysfunk-
tionalen Verhaltensmustern hilfreich sein.

Weitere Besonderheiten finden Sie im Kapitel >EMDR zur Res-
sourcenentwicklung und -installation« (S. 206ft.).

EMDR bei Phobien

Inhaltliche Besonderheiten

Spezifische Phobien sind eine der hiufigsten psychiatrischen St6-
rungen. Sie sind also eine emotional starke Belastung fiir viele Milli-
onen Menschen weltweit. Der Begriff Phobie umfasst oft ein brei-
tes Spektrum von Angsten und Besorgtheiten und wird in der
klinischen Praxis als Synonym fiir unrealistische Angste bei relativ
spezifischen Stimuli oder Gelegenheiten (Davey 1997) benutzt.

Viele Therapeuten, die mit EMDR bei spezifischen Phobien
gearbeitet haben, berichten von positiven Erfahrungen mit EMDR.

Trotzdem gibt es immer noch sehr wenig spezielle Forschung zu
diesem Thema, aufier Einzelstudien zur Behandlung von Spinnen-
phobien mit EMDR.

Um mit EMDR spezifische Angste oder Phobien bearbeiten zu
konnen, ist es wichtig, einen Unterschied zwischen traumabezoge-
nenen Phobien und nicht traumabezogenenen Phobien zu machen.
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Eine Phobie ist dann traumabezogen, wenn die Klientin eine
klare Schliisselerfahrung finden kann. Ein Beispiel dafiir ist, wenn
man durch einen Hund gebissen geworden ist und seitdem panische
Angst vor Hunden hat. Oder eine Frau, die, als sie 15 Jahre alt war,
eine extrem schmerzvolle Erfahrung beim Zahnarzt gemacht hat
und seither nicht mehr zum Zahnarzt geht. Phobien bezogen auf
das Autofahren konnen nach mehr oder weniger schlimmen Auto-
unfillen entstehen (Renssen 2002).

EMDR-spezifische Besonderheiten

Man kann eine traumabezogene Phobie dadurch identifizieren, dass
man die Klientin bittet, an diese Schliisselsituation mit geschlosse-
nen Augen zu denken, und dann nachfragt, ob diese Erinnerung eine
gegenwirtige emotionale Reaktion auslost (de Jongh et al. 1999).

Das Behandlungsprotokoll fiir Phobien unterscheidet sich nur in
der Phase der Anamnese und Behandlungsplanung vom EMDR-
Standardprotokoll.

Bei traumabezogenenen Phobien ist es extrem wichtg, die
Klientin neben der Verarbeitung belastender Erinnerungen auch
auf eine Konfrontation mit den angstausloésenden Stimuli in der
Zukunft vorzubereiten. Es ist hier bei der Auswahl der Ausgangs-
themen fiir die Verarbeitung noch wichtiger, den Unterschied zwi-
schen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft deutlich zu machen.

Man beginnt mit der Verarbeitung der zugrunde liegenden oder
ersten Erfahrung als Ausgangssituation. Anschlieflend wird die Er-
innerung an das schlimmste Mal bearbeitet. Ist der Belastungswert
fiir alle belastenden Erinnerungen auf 0 gesunken, werden alle
gegenwirtigen reprisentativen Situationen, die mit der Phobie in
Verbindung stehen, nacheinander durchgearbeitet. Den Abschluss
bildet die Visualisierung der Szenen in der Zukunft, die bisher in
der Gegenwart Ausloser fiir Angstreaktionen waren (Zukunftsfilm).
Wihrend der Visualisierung erfolgt die bifokale Stimulierung so
lange, bis keinerlei Belastungserleben mehr auftritt und somit
Angstfreiheit spiirbar wird und funktionale Handlungen méglich
erscheinen. Nach der Bearbeitung der Zukunftsvorstellungen emp-
fiehlt es sich, die Klientin zur realen Erprobung der bearbeiteten
Situationen innerhalb von 14 Tagen zu ermutigen. Damit wird der
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Erfolg der Therapiesitzungen in der Realitit erlebbar, und der
Effekt kann sich besser verfestigen und generalisieren. Tauchen bei
der Realkonfrontation neue Angstreaktionen auf, werden diese in
einem neuen Protokoll als Ausgangssituation bearbeitet.

Eine weitere Besonderheit zwischen normaler Traumaverarbei-
tung und der Verarbeitung traumabezogener Phobien ist, dass man
bei der Verarbeitung der Phobien hiufiger mit mehreren inkom-
pletten Sitzungen rechnen muss. Die Angst vor der Angst erzeugt
hiufig tiber lingere Zeit korperliche Symptome, die als Belastung
erlebt werden. Eine Fokussierung auf Kérperempfindungen ist in
diesem Stadium kontraindiziert, da durch die intensive Wahrneh-
mung der korperlichen Angstsymptome unter Umstinden eine
Panikattacke provoziert werden kann. Wie auch im Standardproto-
koll wird der abschlieffende Korpertest erst bei einem Belastungs-
wert von 0 durchgefiihrt (= komplette Sitzung).

Grundsitzlich sollte man, wenn eine Klientin von der situativen
Erinnerung weggeht und anfingt in Kérperempfindungen zu krei-
seln, darauf achten, den Fokus wieder auf die Bilder zu lenken oder
zur Ausgangssituation zuriickzugehen.

Bei Angsten oder Phobien ohne traumatischen Hintergrund ist
es oft so, dass diese eher allmihlich entstanden sind (de Jongh et al.
1999). Wenn die Klientin sich bei einer nicht traumabezogenen
Phobie an das erste Mal ihres Auftretens erinnern kann (wenn iiber-
haupt méglich), dann ist die Erinnerung bei diesem Typ Phobie
meistens ohne Affekt (ohne gegenwirtige emotionale Belastung).
De Jongh et al. (1999) beschreiben als Beispiel die Spinnenphobie.
Sie erkliren, dass viele Klienten sich nicht an das erste Mal erinnern
koénnen, als sie diese Angst bei der Begegnung mit einer Spinne
erlebt haben. Oft haben sie die Reaktion auch von anderen gelernt
und irgendwann gesehen, dass jemand dngstlich oder angeekelt auf
eine Spinne reagiert hat. Es ist nicht ungewohnlich, dass die Klien-
tin auf die Frage, wann diese Angste entstanden seien, mit »die sind
immer da gewesen« oder »daran kann ich mich nicht erinnern«
antwortet. Sie beschreiben, dass bei diesen Klientinnen méglicher-
weise die Rede von »prepared fears« sein kann, von einer angebo-
renen Sensibilitit. Neben der Spinnenphobie kann man auch Was-
serphobie, Injektionsphobie, Phobie vor Hohen, Klaustrophobie
und Schlangenphobie zu dieser Gruppe rechnen.

EMDR funktioniert am besten bei der ersten Gruppe von
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Phobien, bei der traumatische Erinnerungen gefunden werden
kénnen.

Dem oben beschriebenen Verarbeitungsziel vorangestellt soll
die Klientin zuerst Bewiltigungsstrategien lernen, um die Angst
besser kontrollieren zu kénnen, zum Beispiel mit Atem- und
Entspannungsiibungen, mit der Sicherer—Ort—Ubung, mit der

5-4-3-2-1-Methode.

Ein Beispiel

Ein neunjihriges Kind hat, seit es einen Verkehrsunfall miterlebt
hat, eine Phobie in Bezug auf Autofahren entwickelt. Es will gar
nicht mehr in einem Wagen fahren, aber auch nicht im Zug oder
Bus. Zuerst lernt es Bewiltigungsstrategien. Es hat einen sicheren
Ort, der fir die anderen geheim bleiben soll. Auflerdem hat es
gelernt, sich selbst abzulenken, wenn es Angst hat, indem es an Rol-
lerskaten oder Fufiballspielen denkt. Es hat daneben, gemeinsam
mit seiner Mutter, die 5-4-3-2-1-Methode gelernt. Seine schlimm-
ste und erste Erfahrung mit dieser Phobie ist bei einem Autounfall
entstanden, bei dem das Auto zweimal iber das Dach gerolltist. Das
Schrecklichste war fiir das Kind das Geschrei seiner Mutter. Es hat
auch ein deutliches Bild vor Augen, wihrend seine Mutter schrie.
Zuerstist die Verarbeitung dieser Erinnerung Ziel der Behandlung.
Nach einer anderthalbstiindigen Sitzung ist diese Erinnerung ver-
arbeitet. Neben dieser Erfahrung hat es keine anderen belastenden
Erinnerungen, die mit dieser Phobie zu tun haben.

Das Kind wurde nun gefragt, welche Stimuli bei ihm Angst aus-
losen: »Hast du in den letzten Tagen oder heute noch Angst
gehabt?« Es sagte, dass es belastend ist zu denken, dass es wieder bei
seinem Vater im Wagen fahren muss. Nun wurde nach dem
Schlimmsten daran gefragt und nach dem Bild dabei. Dieses neue
Ausgangsbild wurde auch verarbeitet, bis die Belastung 1 war und
sein positiver Gedanke »ich bin stark« glaubwiirdig gefiihlt wurde.
Der Korpertest wurde nicht durchgefiihrt. Der nichste Schritt war
das Installieren eines »positive template«. Das Kind wurde gebeten
sich vorzustellen, morgen ein Stiickchen mit seinem Vater im Auto
zu fahren, und zu imaginieren, dass es sich dabei wohl fiihlt, kom-
biniert mit dem positiven Gedanken »ich bin stark«. Fiir diese posi-
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tive Verankerung mit Augenbewegungen waren vier langsame
Serien notig, bis das maximale positive Gefiihl erreicht geworden
war. Danach wurde das Kind gebeten, sich eine Aufeinanderfolge
von Autofahrten (eine ganze Reise nach Italien mit Wohnwagen
von Beginn bis Ende) vorzustellen, ebenfalls mit Augenbewegun-
gen. Es stellte sich die Vorbereitung der Reise vor, wobei Vater und
Mutter Sachen packten und den Wohnwagen an den Wagen hing-
ten. Danach folgte das Einsteigen in den Wagen mit den Eltern und
dem Bruder. Wenn es Angst spiirte, wurde das mit Augenbewegun-
gen verarbeitet, bis die Belastung auf 0 gesunken war. Die Grenze
von Holland nach Deutschland wurde gedanklich passiert, und sie
mussten ab und zu in Deutschland tanken. Das alles konnte sich das
Kind ohne Belastung vorstellen, wihrend es der Hand der Thera-
peutin folgte. Danach fuhren sie durch die Alpen. Das Wetter
wurde etwas schlechter, das Kind konnte sich das auf Vorschlag der
Therapeutin vorstellen, und der Wohnwagen schwankte manch-
mal. Erst hat es etwas Angst gespiirt, aber spiter schwichte sich das
ab, und es konnte es aushalten. Die Reise ging weiter, bis sie auf dem
Campingplatz in Italien angekommen waren. Auch die Riickreise
wurde so vorbereitet.

In der nichsten Sitzung wurde das Kind gebeten, sich die Erin-
nerung an den Unfall wieder vorzustellen, gemeinsam mit »ich bin
stark«, und dazu wurde jetzt der Korpertest erfragt. Es konnte sich
das alles gut ohne Belastung vorstellen, ohne Kérperreaktionen.
Danach wurden die Bewiltigungsstrategien wieder geiibt, und
das Kind wurde gebeten, mit seinem Vater (Mutter fihrt nicht)
anzufangen mitzufahren (Konfrontation in vivo) und dabei die Be-
wiltigungsstrategien zu tiben und seine positiven Gedanken zu
wiederholen. Im Sommer ist es mit seiner Familie nach Frankreich
gefahren.

Bei Phobien, die keinen deutlichen Anlass haben, ist EMDR
nichtimmer die erste Wahl bei der Behandlung. Will man trotzdem
EMDR einsetzen, kann man die Klientin mit der Aufforderung
beginnen lassen, sich vorzustellen, was fiir sie beispielsweise das
Schlimmste am Fliegen ist, ein Bild dazu, negative Gedanken und
so weiter — wie im Standardprotokoll.

Auch darf man nicht vergessen, dass viele Leute mit Angsten
durch ihre Gedanken und Vorstellungen stark beeinflusst werden
und sich selbst manchmal in eine Angsttrance bringen. Sie stellen
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sich oft das Schlimmste vom Schlimmsten vor und durch die daraus
entstehenden Korperempfindungen verstirken sich die Vorstel-
lungen wiederum. Auch aus diesem Grund ist es wichtig, der Klien-
tin Angstbewiltigungsstrategien zu vermitteln. Genau bei dieser
Gruppe kann man gut mit positiven imaginiren Ubungen als Ab-
lenkungsstrategie arbeiten. Gerade weil sie gut imaginativ beein-
flussbar sind, kénnen sie sich oft auch gut positive imaginire Bilder
vorstellen und zu Hause oder auf der Strafle nutzen, um sich zu
beruhigen.

Zur weiteren Lektiire empfehlen wir den Artikel iiber EMDR bei
Phobien von de Jongh et al. (1999).

EMDR bei Zwangsstérungen

Inhaltliche Besonderheiten

Zwang wird gekennzeichnet durch hartnickige Obsessionen
(Zwangsgedanken) oder Zwangshandlungen. Im ICD-10 werden
Zwangsgedanken beschrieben als Ideen, Vorstellungen oder Im-
pulse, die den Klienten stereotyp beschiftigen und von der Person
meist als quilend und sinnlos erlebt werden. Der Mann oder die
Frau versucht, diese Gedanken mit anderen Gedanken oder ande-
rem Verhalten zu neutralisieren. Zwangsverhalten wird gekenn-
zeichnet durch wiederholte zielgerichtete Handlungen oder men-
tale Aktivititen, die nach bestimmten strikten Regeln durchgefiihrt
werden. Diese Zwangsgedanken oder dieses Zwangsverhalten
sind unrealistisch, sehr belastend fiir die Klientin, beanspruchen viel
Zeit und intervenieren mit dem Alltag (van Oppen u. van Balkom
1996).
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EMDR-spezifische Besonderheiten

Therapeuten, die mit EMDR und Zwang regelmiflig gearbeitet
haben, sind M. Whisman aus den USA und N. Bekkers aus den
Niederlanden. Thre Erfahrungen sind hoffnungsvoll, aber nicht
hochjauchzend fiir EMDR, wenn es auch bei dieser Gruppe ein-
gesetzt wird. Bekkers Schlussfolgerung am Ende seines Artikels ist,
dass man EMDR »mit Vorsicht« einsetzen kann, obwohl »nur im
Ausnahmefall eine schnelle Symptomreduktion auftritt«. Auch
beschreibt er, dass »>EMDR meistens nur eingesetzt werden kann,
wenn es Bestandteil eines grofien Behandlungsplans ist«. Die »al-
ten« Therapieinstrumente sowie Reaktionsprivention und Uber-
flutung miissen dabei weiter genutzt werden. »EMDR ist hilfreich,
um die Klienten auf ein freundliche Weise in Kontakt mit ihren
Gefiihlen zu bringen und um auf emotionaler Ebene Einsichten
im Zusammenhang mit ursichlichen Faktoren zu bekommen«
(Bekkers 1999). Daneben haben diese Zwangsklienten, aufier dass
sie unter Zwingen leiden, auch traumatische Ereignisse erlebt, die
moglicherweise von Einfluss auf das Entstehen und Anhalten des
Zwangs sein konnen.

Als Ausgangsthema kann man deswegen die traumatischen Er-
innerungen nehmen und verarbeiten (Vergangenheit). Wenn die
Klientin entweder keine belastenden Erinnerungen hat oder diese
Erinnerungen bereits verarbeitet worden sind, dann kann EMDR
im Kontext von imaginierter Reaktionsprivention genutzt werden
(Zukunft und Gegenwart).

Als Ausgangssituation wird die Klientin dann gebeten, sich eine
zukiinftige Situation vorzustellen, auf die normalerweise eine
Zwangsreaktion folgen wiirde. Aber jetzt soll die Reaktion ausblei-
ben, die Klientin und Therapeutin kommen tiberein, dass die Klien-
tin kein Zwangsverhalten und keine Zwangsgedanken haben wird
(Bekkers 1999). Danach kann das normale Protokoll mit Bild,
Negativer Kognition und so weiter genutzt werden, und die Verar-
beitung lduft, bis sich die Belastung nach 0 und der VoC nach 7 ver-
indert haben.

Eine zweite Moglichkeit, die man als Ausgangssituation nehmen
kann, ist, die Klientin zu bitten, sich das schlimmste Szenario vor-
zustellen und dabei zu fragen, was das Schlimmste ist, das in diesem
Moment passieren kann (Bekkers 1999). Nach Bekkers ist es dabei

© 2013, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525462140 — ISBN E-Book: 9783647462141

keine schnelle
Symptomreduk-
tion mit EMDR

EMDR bei
traumatischer
Ursache

Reaktions-
privention

schlimmstes
Szenario



Stopp der
Zwangsreaktion

innere
Gegenwelt
aufbauen

206 Spezielle Anwendungen von EMDR

wichtig, alles vollstindig zu erfragen: »Und was ist daran das
Schlimmste, und was daran?« und so weiter. Die Klientin soll das
ganze Szenario erzihlen, und die Therapeutin soll aufmerksam sein
fiir alarmierende Bilder (Bekkers 1999).

Als dritte Moglichkeit, eine Ausgangssituation zu finden, kann
man die Zwangsreaktion imaginir blockieren (Whisman 2000). Die
Klientin wird gebeten, sich eine Situation in der Zukunft vorzustel-
len, in der sie normalerweise mit einer Zwangsreaktion reagieren
wiirde. Anschlieflend nutzt die Therapeutin imaginatives Einweben.
Die Klientin stellt sich vor, dass sie den Zwang nicht ausfiihren
kann: »Du kannst deine Hinde nicht waschen, weil der Wasserhahn
kaputt ist, wie wiirde das fiir dich sein, was wire das Schlimmste
daran? Hast du ein Bild dazu?« (Whisman 2000).

EMDR zur Ressourcenentwicklung
und -installation

Der Aufmerksamkeitsfokus der weitaus meisten Klientinnen liegt
iberwiegend auf schmerzhaften, einschrinkenden und selbstab-
wertenden Aspekten ihres Lebens. Diese Seite benétigt keine
Unterstiitzung seitens der Therapeutin, so dass wir ihr nicht mehr
Zeit und Aufmerksamkeit entgegenbringen sollten, als zur Erfas-
sung der Gesamtsituation und ihrer lebensgeschichtlichen Quellen
und zum Gelingen von klar begrenzten Verarbeitungssequenzen
unbedingt notig ist.

Eine entscheidend wichtigere Rolle spielt die Therapeutin beim
Aufbau einer inneren Gegenwelt, wie Reddemann (2001) es aus-
driickt. Gilt es doch, gemeinsam mit der Klientin ein wirksames
Gegengewicht zu schaffen zur tiglich sich neu aufdringenden trau-
matischen Erlebniswelt. Diese innere Gegenwelt ist neben der ver-
stirkten oder erlernten Kontrollfiahigkeit die Basis jeden Hinsehens
und jeder Verarbeitung.

Therapeutisches Ziel ist es dabei, die notwendigen inneren und
dufleren Ressourcen der Klientin zu identifizieren, weiterzuent-
wickeln und so zu verankern, dass sie bei Bedarf leicht reaktivierbar
sind.

Auch wenn nicht bei allen Klientinnen problemlos innere Res-
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sourcen geborgen werden koénnen, so tragen doch fast alle starke

Selbstheilungsimpulse tief in sich. Unsere Aufgabe als Therapeutin

ist es deshalb, diese gemeinsam freizulegen und emotional spiirbar

werden zu lassen. Erste Schritte dahin sind (nach Reddemann)

— das Wahrnehmen einschrinkender gedanklicher Automatismen,

— ihr Stoppen,

— das bewusste Erschaffen hilfreicher Gegengedanken,

— das Pendeln zwischen beiden,

— das bewusste Wiederentdecken von gegenwirtigem Sein durch
bewusstes Tun und

— die Wahrnehmung und Beriicksichtigung kérperlicher und see-
lischer Bediirfnisse.

Zahlreiche Imaginationsiibungen kénnen den Prozess der Bergung
innerer Ressourcen unterstiitzen und werden in vielen Therapie-
richtungen wirksam eingesetzt.

Nutzen Sie Ihre eigene Erfahrungsbasis oder eine der unten
genannten Ubungen. Lernen Sie diese zuniichst selbst kennen. Spii-
ren Sie, zu welcher Sie sich hingezogen fiihlen, und probieren Sie
sie selbst aus. Bieten Sie die Ubungen ihrer Wahl dann ihren Klien-
tinnen an und lassen Sie zunichst die auswihlen, die sich fiir sie
stimmig anfiihlt.

Hier ist eine Auswahl von wirksamen Imaginationsiibungen zur
Ressourceninstallation (Reddemann 2001):

— Achtsamkeitsiibung

— Innerer Beobachter

— Innerer sicherer Ort*

— Innere hilfreiche Wesen
— Inneres Team

— Baumiibung*

— Gepick ablegen

— 'Tresoriibung*

— Bildschirmtechnik

— Beobachtertechnik ...

Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Ubungen finden sich mit
einer ausfithrlichen Beschreibung im Arbeitsmaterialienteil. Die
anderen konnen nachgelesen werden im Buch von Reddemann
»Imagination als heilsame Kraft« (2001).
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Grundsitzlich kénnen diese Ubungen folgendermafien einge-
bettet werden:
Auswahl der benétigten Ressourcen
(z. B. Gliicksfihigkeit, Kontrollfihigkeit,
Stirke, Genihrtsein,
Abstand schaffen kénnen, Grenzen spiiren konnen)
A
Durchfiihren der entsprechenden Ressourceniibung
A
erreichten Korper- und Gefiihlszustand
bewusst wahrnehmen
A
Verankerung durch gleichzeitige bifokale
Stimulierung

Heilung geschieht dann, wenn wir »das, was ist« sehen, akzeptieren
und da sein lassen konnen. Manchmal ist es jedoch selbst zum
Anschauen der Gegenwart zu friih.

Gerade bei komplex traumatisierten Menschen bedarf es oftmals
erst einer Zeit des Aufbaus von Fihigkeiten, hoffnungsvollem Den-
ken und einer Idee davon, dass Gliick, Energie und Gesundheit
auch fiir sie in Frage kommen.

Bei ihnen kann der Zeitpunkt zum Installieren der Ressourcen
entscheidend fir deren Wirksamkeit sein. In Momenten erhohter
Erregung sind hilfreiche Gedanken, Vorstellungen oder Fihigkei-
ten nicht (mehr) verfiiggbar und kénnen auch nicht erzeugt oder ver-
ankert werden.

Deshalb schligt Leeds (2001) fir Klientinnen, bei denen die
Fihigkeiten zur Selbstberuhigung und Affektkontrolle noch unzu-
reichend verfiigbar sind, vor, unabhingig von jeglichen Verarbei-
tungswiinschen Ressourcen zu suchen und zu verstirken.

Ein mogliches Vorgehen zur Ressourcenentwicklung und -in-
stallation konnte Folgendes sein (nach Leeds 2001):

Suche nach Fihigkeiten oder Qualititen, die der Klientin
fiir den Verarbeitungsprozess notwendig erscheinen, oder
Nutzung spontan aufgetretener Ressourcen
A
Suche nach einer inneren Vorstellung oder einer dufieren
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Gegebenbheit, die die gewlinschte Fihigkeit
oder Qualitit reprisentiert
A
Suche nach einer zugehérigen, positiven Selbstiiberzeugung
(Schliisselwort oder Schliisselsatz)
A
Wahrnehmen der Kérperempfindungen,
die mit der inneren Vorstellung in Resonanz treten
A g
bewusste Konzentration auf die Vorstellung,
die positive Selbstiiberzeugung und die zugehérigen
Korperempfindungen bei gleichzeitiger bifokaler
Stimulierung
(wenige, kurze Sets)

Die Klientin sollte dabei in der Lage sein, die erzeugte Vorstellung
iber die Sets konstant positiv zu halten und zu verstirken. Ist das
nicht der Fall, ist es notwendig, zum Schritt 2 (Suche nach einer
inneren Vorstellung ...) zuriickzugehen.

Fragen Sie auch immer nach bereits praktizierten Techniken zur
Selbstkontrolle. Die Klientinnen sind in der Regel sehr kreativ, und
wir konnen dies dann einfach aufgreifen.

Fiir den erfolgreichen Abschluss einer Therapie werden meist
mehrere Ressourcen und Fihigkeiten benétigt, die sich auf analoge
Weise entwickeln und verankern lassen. Vor jeder belastenden Ver-
arbeitungsphase ist es sinnvoll, diese zu aktualisieren, indem der
letzte Schritt (Konzentration auf alle Ebenen bei gleichzeitiger
bifokaler Stimulation) durchgefiihrt wird.

Treten Blockierungen beim Durcharbeiten auf, kann, nach den
Erfahrungenvon Leeds, der Informationsverarbeitungsprozess wie-
der in Fluss kommen, indem an die verankerten Fihigkeiten oder
Qualititen erinnert wird.

Popky (1977) beschrieb #dhnliche Interventionen bei der Be-
handlung von Suchterkrankungen (»point of power«).
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