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Geleitwort

Seit der Anerkennung durch den wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie 2006 hat
sich EMDR in Deutschland fest etabliert. Ein wichtiger Schritt war dabei die Aufnahme
der EMDR Methode in die deutsche Richtlinienpsychotherapie 2015. Die vom gemein-
samen Bundesausschuss durchgefithrte Metaanalyse hat deutlich gezeigt, dass EMDR
die derzeit effektivste Psychotherapiemethode zur Behandlung posttraumatischer Be-
lastungsstorungen ist (Schulz et al. 2015).

Der Ansatz von EMDR war dabei von Anfang an jedoch nicht auf die Behandlung
posttraumatischer Belastungsstérungen begrenzt, sondern von erfahrenen Klinikern
wurden immer schon auch Patienten mit EMDR behandelt, die an nicht primar trau-
maspezifischen Storungen wie Depressionen, Schmerzstorungen oder Angststérungen
litten.

Hauptmotivation war dafiir das Leiden der Patienten, die bei komplexen Erkrankun-
gen nicht immer die Behandlungserfolge hatten, die man mit dem Einsatz gingiger
Behandlungsmethoden erhofft hatte. Da viele der Erkrankungen, z. B. depressive Sto-
rungen oder auch Phantomschmerz, teilweise auch von Patienten berichtet wurden, die
auch unter Traumafolgestorungen bzw. einer PTBS litten, bot es sich an, die bei PTBS
bewihrte EMDR Methode auch in ihrer Wirksambkeit bei diesen anderen Storungen
einzusetzen. Das Ergebnis ist in vielen Fillen eine neue Behandlungsmoglichkeit fiir
derartige Patienten.

Der intensive Dialog von Forschern und erfahrenen Klinikern, die solche Erfolge erst
moglich machen, ist dabei eines der Merkmale, durch die sich die wachsende Gruppe
von EMDR-Therapeuten auszeichnet. Einer dieser forschenden Kliniker ist Dr. Karsten
Bohm, der Autor des vorliegenden Buches.

Als engagierter Verhaltenstherapeut zeigt er nicht nur die unterschiedlichen Varianten
der posttraumatischen Belastungsstorung und ihrer Behandlung mit EMDR auf, son-
dern integriert auch die 8 klassischen Phasen des EMDR mit verhaltenstherapeutischen
Behandlungspldnen. Besonderes Augenmerk legt er dabei auf die praktischen Behand-
lungsschritte, so dass man seinem Buch wichtige methodische Hinweise entnehmen
kann.

Dies gilt besonders fiir das Gebiet, in dem er selbst seit vielen Jahren forscht und be-
handelt: die Behandlung von Patienten mit Zwangsstorungen mit EMDR. Hier hat er
bahnbrechende Arbeiten geleistet, von der er wichtige Teile auch in diesem Buch vor-
stellt.

Mit seinem Verweis auf die Arbeiten von Grawe baut Dr. Béhm fiir EMDR dabei viel-
leicht auch eine wichtige Zukunftsperspektive. So beschreibt er EMDR nicht als eine
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Konkurrenz zu den in Deutschland bereits zugelassenen Verfahren, sondern als einen
wichtigen Baustein einer zukiinftigen erst in Entstehung befindlichen neurobiologisch
informierten Psychotherapie.

Eine solche Psychotherapie der Zukunft kénnte neben dem Wissen von und dem Um-
gang mit Bindungsstrukturen, Ubertragungsprozessen, Lernvorgingen, kognitiven und
neurobiologischen Prozessen sowie systemischen und hypnotherapeutischen Sichtwei-
sen und Interventionen auch ein Element enthalten, das sich mit pathogenen Erinne-
rungen und ihrer Bearbeitung, eben der EMDR Methode, befasst.

Vielleicht ist der Weg dahin ja gar nicht mehr so weit.

Kommenden Generationen von Psychotherapeutinnen und Patienten wire das zu
wiinschen.

Viel Spaf8 beim Lesen!

Dr. Arne Hofmann
Sommer 2015
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Vorwort

Gewalt, Unfille, Naturkatastrophen und belastende Lebensereignisse sind in unserer
Welt allgegenwirtig. Trotzdem hat sich die Psychotherapie erst spdt auf den Weg ge-
macht, Traumafolgen gezielt zu behandeln. Traumapatienten sind verunsichert und
meist tief erschiittert: ihr bisheriges Leben wurde von einem Moment auf den ande-
ren buchstéblich zerstort. Kontrolle, Urvertrauen, innere Vollstandigkeit und Sicherheit
gehen verloren. Auch wenn viele Menschen von alleine und mit ihren eigenen Bew4l-
tigungsstrategien schwierige und oft schreckliche Situationen verarbeiten und iiber-
winden konnen, so weifl doch niemand genau, ob er dies auch selbst schaffen wird.
Psychotherapie wird dort notwendig, wo das Leid bestehen bleibt. Und genau hier setzt
EMDR an. EMDR steht fiir Eye Movement Desensitization and Reprocessing und ist eine
komplexe Psychotherapiemethode, welche die ganze Behandlung des Patienten be-
schreibt. EMDR ist keine zusitzliche Belastung, sondern eine fiirsorgliche und von Pa-
tienten in Anbetracht der Situation gerne durchgefiihrte Psychotherapie. Haufig kom-
men Patienten in die Sitzungen und fragen: »Kénnen wir heute bitte EMDR machen?«
Dies erlebe ich bei anderen Methoden der Psychotherapie weit seltener.

EMDR im ganzheitlichen Kontext Dieses Buch hat den Anspruch, dem Leser praxisrele-
vantes Wissen tiber EMDR fiir den therapeutischen Alltag zu vermitteln. Theoretische
Grundlagen zu Wirkungsmechanismen, Indikationen, Moglichkeiten und Grenzen
werden erldutert und die praktische Umsetzung Schritt fiir Schritt erkldrt. Es soll je-
doch auch eine Einbettung von EMDR in den ganzheitlichen Kontext ermdglichen, bei
der es nicht nur um die Umsetzung einer psychotherapeutischen Methode geht, son-
dern um eine therapeutische und integrative Haltung, welche die moderne humanisti-
sche und effektive Psychotherapie auszeichnet.

Psychotherapie unterliegt einem steten Wandel In der Antike wurden bereits 400 v.
Chr. erste Beschreibungen psychischer Stérungen von Hippokrates verfasst (460-370
v. Chr,, s. auch Golder 2007). Zudem beschiftigten sich einige altgriechische Philoso-
phen schon sehr eingehend mit der »Therapeutikos«, also der Behandlung der Seele
(Chrysippos von Soloi, 281-208 v. Chr., s. auch Hiilser 1987, 1988). Aristoteles (384-322
v. Chr.) hat viele, vor allem kognitive Denk- und Verdnderungsprozesse, in seiner Ni-
komachischen Ethik (2011) detailliert erldutert. Nach der Antike gingen allerdings die
Erkenntnisse der Psychotherapie erst einmal weitgehend verloren. Die sprechende
Heilkunst zeigte sich nun stark in Religion und Mystizismus verwurzelt. Nur langsam
entwickelten sich Elemente der Hypnotherapie, kognitiver und imaginativer Techni-
ken. Seit Mitte des 18. Jahrhunderts entstand dann durch die moderne Psychologie,
die Psychoanalyse und die Verhaltenstherapie das Geriist fiir die heutige psychothera-
peutische Behandlung, welche zugleich evidenzbasiert und humanistisch ist. Moderne
Psychotherapie bedeutet heute, verschiedene Elemente diverser Verfahren zu kennen
und auch zu verwenden. Mit EMDR wurde ein weiteres, aber auch neuartiges Element
entwickelt, das eine effektive und schonende Psychotherapie komplexer Storungsbilder
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ermoglicht. EMDR kann sicherlich schon heute als Meilenstein in der Weiterentwick-
lung psychotherapeutischer Verfahren bezeichnet werden, und gilt aktuell zurecht als
Goldstandard in der Behandlung von posttraumatischen Belastungsstorungen.

Der Aufbau des Buches folgt dem Gedanken, einen roten Faden durch den Behand-
lungsablauf mit EMDR zu legen. Die Kapitel geben deshalb die verschiedenen The-
rapieschritte wider. Damit soll das praktische Vorgehen nachvollziehbar und leicht
umsetzbar werden. Aus Griinden der Lesbarkeit wurden geschlechtsneutrale oder
ménnliche Sprachformen gewihlt.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Versorgungsqualitdt unserer Patienten zu ver-
bessern. Sie brauchen unser Streben, die Psychotherapie weiterzuentwickeln und mit
neuen effektiven Methoden immer weiter zu verbessern. In der Traumabearbeitung
zeigen sich immer wieder Bilder und Teile der Erinnerung, die nicht verbalisierbar
sind. Patienten stehen ihnen wortlos gegeniiber. Im EMDR diirfen diese Dinge unaus-
gesprochen bleiben und werden trotzdem verarbeitet. Das ist in der Arbeit mit Trau-
mafolgestorungen ein wertvoller Schatz. Und EMDR hat noch einen weiteren Vorteil:
es ist nicht nur duflerst efhizient, sondern macht auch dem Therapeuten Spafi!

Allen an der Entwicklung des Buches Beteiligten mochte ich sehr herzlich danken. Ins-
besondere Herr Dr. Julian Strauf$ hat mit seinen kritischen und konstruktiven Anmer-
kungen die Arbeit erst ermoglicht. Wir danken den Mitarbeiterinnen von Springer fiir
die professionelle Begleitung des Buches, insbesondere Monika Radecki, Sigrid Janke
und Kirsten Pfeiffer (Lektorat).

Dem Leser wiinsche ich durch die Lektiire des Buches einen tiefen Einblick in die Mog-
lichkeiten von EMDR und die Einbettung in einen gesamttherapeutischen Kontext.

Friedenweiler, im August 2015

Karsten Bohm
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