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1. Die EMDR-Modifikationen

EMDR ist in seinen verschiedenen Modifikationen sehr gut geeignet, psychische
Transformationsprozesse anzuregen. Es ist genauer gesagt ein Verfahren, was
exakt darauf abzielt, die psychischen Systeme bei der Selbstregulation zu unterstut-
zen, also insbesondere die Regulation der Emotionsstarke und die Regulation der

Emotionsqualitat.

Um also EMDR in den Prozess einer Therapiestunde einzuftigen, ist es zum Einen
erforderlich, Gber die momentanen Verhaltnisse in der Emotionsregulation orientiert
zu sein, also: In welchem Ausmald besteht im Moment emotionale Belastung, liegt
bereits eine Am-Limit-Situation oder eine Uber-dem-Limit-Situation vor, besteht ge-
rade eine emotionale Untererregungssituation, also eine Unter-dem-Limit-Situation,
in welchem Zustand ist die bipolare Regulation, gibt es aul3er Kontakt zum Belas-
tungsmaterial auch gut verfigbaren und gut wahrnehmbaren Ressourcenkontakt im

aktuellen Moment der Stunde?

Das zweite Erfordernis ist ein gewisses Repertoire an EMDR-Modifikationen, die

dann passend zur jeweiligen Verfassung des Patienten eingesetzt werden kénnen.

Das Standardprotokoll des EMDR ist optimal geeignet, starkes, aber nicht Uber-
starkes emotionales Belastungsmaterial aufzulésen, immer aber unter der Voraus-
setzung, dass guter Ressourcenkontakt besteht, andernfalls wirde es unweigerlich
zur Affektiberflutung und damit zur Stagnation des Verarbeitungsprozesses kom-

men.

In solchen Situationen von drohender emotionaler Uberlastung, also Uber-dem-Limit-
Situationen, ist das Kurz-EMDR gut geeignet, die Regulation der Emotionsstarke zu
verbessern und damit die emotionale Belastung in einen mittleren, ertraglichen Be-

reich zurtickzufihren.

Storungen in der bipolaren Emotionsregulation kommen sehr haufig vor. In der Stun-

de ist dann der Kontakt zum Belastungsmaterial sehr intensiv, der Ressourcenkon-
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takt jedoch bruchig. Fur die Verbesserung der bipolaren Emotionsregulation kann
sehr gut das Positiv-EMDR genutzt werden.

Alle emotionalen Uberflutungszustande in einer Therapiestunde sind gleichsam Un-
falle, die zwar tUberstehbar sind, sie haben aber erheblich demoralisierende Wirkung.
Deshalb darf vom Therapeuten erwartet werden, dass er den Prozess der Stunde
zwar effektiv, aber unfallfrei fihrt. Hierzu ist das bipolare EMDR sehr gut geeignet.
Der mentale Transformationsprozess wird im bipolaren EMDR dadurch angeregt,
dass im elastischen Wechsel sowohl auf den Belastungspol wie auf den Ressour-
cenpol fokussiert wird. Durch diese Arbeitsweise werden sowohl emotionale Uberlas-
tungen, wie auch Stagnationen durch mangelnden Ressourcenkontakt zuverlassig
vermeidbar. Das bipolare EMDR strebt im Gegensatz zum EMDR-Standardprotokoll
nicht das vollige Reprozessieren und Auflésen von Belastungsmaterial an, sondern
regt Absorptionsprozesse an. Dies bedeutet, dass in der Stunde die Ressourcen-
organisation Fortschritte macht, die Ressourcen also wahrnehmbarer, organisierter
und wirksamer werden und eine Teilauflosung des Belastungsmateriales bewirken.

Der Absorptionsprozess setzt sich in aller Regel auch nach der Stunde noch fort.

Die erwahnten EMDR-Modifikationen werden in den folgenden Abschnitten naher

erlautert.

1.1 Kurz-EMDR

Das Kurz-EMDR besteht aus einem Set von einer bis drei sehr langsamen Augen-
bewegungen. Die tatséchliche Geschwindigkeit der Augenbewegungen wird durch
den Patienten mitbestimmt: Wichtig ist die Geschwindigkeit des Fingers an die Ge-
schwindigkeit der Augen des Patienten anzupassen. Die Augenbewegung ist immer
im deutlich verlangsamten Bereich. Der Patient folgt dabei dem Finger des
Behandlers von rechts nach links und wieder zuriick oder umgekehrt oder von oben
nach unten und wieder zuriick. Wird dieses Verfahren z. B. bei Kriseninterventionen
eingesetzt, so kdnnen die Patienten die Augenbewegung auch mit der eigenen Hand
fuhren. Man sieht dann zun&chst emotionale Beruhigung, dann haufig Auftreten von
Gefuhlen von Wut und Trauer und dann gegenwartsbezogenen Humor und Freude
und positive in die Zukunft gerichtete Gedanken. Es kommt also zum Wechsel aus

dem emotional negativen in den positiven Pol. Mit diesem Verfahren ist es mdglich,
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innerhalb kurzer Zeit eine emotionale Ubererregung zu normalisieren. Durch die kur-
zen und langsamen Augenbewegungen tritt eine Veranderung des Patienten zum

emotional Positiven ein, die Ubererregung nimmt ab.

Die Patienten konnen das Kurz-EMDR auch selbst durchfihren, indem sie ihren ei-
genen Fingern folgen, nachdem zuverlassig sicher gestellt ist, dass die Augenbewe-
gung langsam und nur 1 bis 3 Mal gefuhrt werden, damit kein verstarkter Kontakt

zum Belastungsmaterial entsteht.

1.2 Positiv - EMDR

In der Ressourcenverankerungsarbeit, die bereits wahrend der Stabilisierungsphase
beginnt, kann mit Standardressourcen wie z. B. Sicherem Ort, Inneren Helfern, Hei-
lungsfarbe oder auch spontan auftauchenden Ressourcen gearbeitet werden. Posi-
tiv-EMDR fokussiert nicht auf die Bekdmpfung von Pathologie, sondern auf die nach
Selbstentwicklung drangenden Kréfte. Es ist im Vergleich zur Traumatherapie gera-
dezu erholsam. Die Patientinnen lieben diese Ubungen, sie gestalten sie mit groRRer
Sorgfalt aus. Die Inneren Helfer sind Symbole fir sichere Bindung, die Patientinnen

holen sie sich jederzeit herbei, wenn sie Unterstiitzung brauchen.

Wichtig ist frihzeitige Klarstellung, dass das Belastungsmaterial zwar identifiziert,
klarifiziert und vermessen wird, dass jedoch nicht direkt daran gearbeitet wird, also
zunéachst keine Exposition stattfindet. Dies hat sehr entlastende Wirkung auf die Pa-
tienten, da sie sich mit gutem Grund vor der Exposition flirchten. Zugleich entsteht
aber ein gemeinsames Wissen Uber das traumatische Material. Die Patienten kon-
nen sich mitteilen und gewiss sein, dass dieses Material nicht ignoriert und zuge-

deckt werden soll.

Die 15jahrige Violetta kam schwer magersuchtig mit 41,4 kg, entsprechend einem
BMI von 14,5. Sie kampfte sich entschlossen durch die anfangliche Magersuchtstabi-
lisierungsphase und wog nunmehr 50,1 kg, entsprechend einem BMI von 17,2. Sie
blieb dabei aber immer unglicklich, chronisch traurig, sie vermied Kontakt zu ihren
Mitpatienten und bemerkte immer deutlicher einen tiefen, sehnsichtigen Hunger in
sich, den sie nicht verstand, unter dem sie litt und dem sie keinen Raum in sich ge-

ben mochte.
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Bei der Fokussierung der Belastungslandkarte legte sie sich darauf fest, das
Schlimmste sei ihre Verlogenheit, ihre Falschheit. Von ihren Freundinnen eingeladen
abends auszugehen, z. B. in die Disco, spiele sie nur interessiert, eigentlich sei ihr
das alles zuwider. Sie wolle gar nicht grol3 werden, sie wolle Kind bleiben, alles solle
so sein wie friher, als der Vater die Familie noch nicht verlassen hatte. Sie weinte
hier bitter, erstmals seit langem. Ihre negative Kognition war: Ich hasse mich. Der
SUD lag bei 8.

Das Positiv-EMDR lasst diese Belastungsknoten ruhen und nimmt Kontakt mit den

Inneren Helfern auf.

Wir bevorzugen folgenden Ablauf: Die Patienten wahlen sich Innere Helfer, die mit
Sicherheit, Schutz, Starke, Trost verbunden sind. Gut geeignet sind z. B. die gute
Phantasiegestalt, die hilfreiche Realgestalt, das gute Tier, die Farbe, das positive
Kdrpergeflhl, der gute Satz und das weise innere Wesen. Alle diese Inneren Helfer
werden in die gute Lebenssituation, die aus der Erinnerung oder aus der Phantasie
stammen kann, integriert. Alle diese Inneren Helfer sind Reprasentanten von sicherer

Bindung.

Nachdem die inneren Helfer gefunden sind, geht die Patientin in die gute Situation
und sammelt nach und nach alle Helfer. Wir unterstiitzen den Vorgang mit kontinuier-
lichen sehr langsamen Augenbewegungen oder Pads. Eine Fraktionierung in einzel-
ne Sets, wie beim Standardprotokoll, ist nicht erforderlich, es kann natirlich jederzeit
eine Pause gemacht werden. Nach Abschluss und Beendigung der Inneren Helfer-
Ubung wird der VoC der positiven Kognition, also des guten Satzes oder des inten-
sivsten Ressourcenkontaktes bestimmt, auf der Skala von 1 bis 7. Die Patienten fih-
len sich in der Regel subjektiv deutlich besser.

Violetta liebt Tiere. Sie nahm sich ihren Lieblingshund, einen Vogel, ihre beste
Freundin und im Hintergrund weitere Freundinnen, als Symbol die Sonne. Sie fluhle
die Warme. Ihr weises inneres Wesen, ein LOwe, war neben ihr. Sie fuhlte sich nach

der Ubung entspannt und sicher.

Der VoC ihres Satzes: ,Ich bin mit mir zufrieden.” lag bei 3, also noch deutlich steige-
rungsfahig.
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Eine weitere Variante des Positiv-EMDR ist die Arbeit mit der Zukunftsvision.

Zu Beginn versammeln die Patientinnen, unterstitzt durch sehr langsame Augenbe-
wegungen oder Pads ihre Inneren Helfer, wie geschildert. Dies ist meist eine Sache
von wenigen Minuten. Mit ihnen zusammen entwickeln sie dann ihre Zukunftsvisi-
on. Die Helfer schicken hierfur geeignete Reprasentanzen, gut geeignet sind die Zu-
kunftsfarbe, das Koérpergefuhl, ein Bild, der gute Satz. An dieser Stelle treten
manchmal leichtere Heilungswiderstéande auf. Die Patienten haben sich in Jahren der
magersuchtigen oder bulimischen Lebensform vollig daran gewohnt, Leben als Still-
stand oder Ruckwéartsbewegung zu definieren. Sie sind manchmal erschuttert von
der Intensitat der Begegnung mit ihrer Zukunftsvision, sie flirchten die Begegnung

mit ihrem wahren Selbst.

Violetta erzahlt: ,Meine Zukunftsfarbe ist ein Goldgelb, die Farbe der Sonne. Ich
kann die Warme auf der Haut spuren. Ich bin auf einem Bauernhof mit Tieren, wie
meine Tante. Ich bin 27 Jahre alt, da ist ein Mann, ein Kinderwagen. Ich weil3, dass

ich genauso leben méchte. Mein Satz? Ich bin stolz auf mich und mein Leben.*

Mit dieser Patientin haben Belastungslandkarte, Innere Helfer und Zukunftsvision in
einer 90mindtigen Sitzung stattgefunden. Sie hat sich immer wieder daflr entschie-
den, in der gleichen Sitzung noch den néchsten Schritt zu tun. Nach Ende der Sit-
zung konstatierte sie, es gehe ihr gut und sie ging geldst, nicht merklich angestrengt
hinaus. Die Leistungsfahigkeit dieser jungen Personlichkeiten ist immer wieder er-

staunlich.

Die Zukunftsvision kann erganzt werden durch die Konsultation des weisen inneren
Wesens, welches gebeten wird Wissen zu schicken, Uber den richtigen ersten Schritt
zur Zukunftsvision. Diese Ubung wird wiederum unterstiitzt durch sehr langsame Au-

genbewegungen oder Pads.

Violetta bat ihr weises inneres Wesen, einen Lowen, um Beratung Uber ihren ersten
Schritt in die Zukunft. Es folgte ein klarer Gedanke im Bewusstseien: Vertraue dir
selbst. Sie war sehr berthrt und fuhlte sofort ihre Widerstande: sie musse sich an-

dern, ihre Gefuihle von Schmerz, Trauer, Einsamkeit seien nicht o. k., sie misse end-
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lich erwachsen werden. Aber dann nachdenklich: es stimmt schon: vertraue dir

selbst!

Die Arbeit mit der Zukunftsvision kann sehr erschiittern. Dass Zukunft auch Verande-
rung, Bewegung bedeutet, wird fuhlbar. Die Patientinnen spiren, was Leben ist.
Auch dieser Prozess wird unterstitzt von langsamen Augenbewegungen oder Pads.

Eine Unterbrechung, z. B. aus Zeitgrinden ist jederzeit mdglich.

Die imaginativen Elemente des Positiv-EMDR-Protokolls sind sehr deutlich, der
Grundcharakter des EMDR-Prozesses bleibt davon unberthrt. Im Mittelpunkt steht
der Affekt, im Gegensatz zum Trauma-EMDR nicht der negative sondern die leben-

dige Entwicklungsenergie der Kernpersonlichkeit.

1.3 Bipolares EMDR

Wahrend der Stabilisierungsphase tauchen in vielféaltiger Weise emotionale Belas-
tungen auf, teilweise nicht traumatische Alltagsbelastungen, beispielsweise in der
Essenssituation, im Mitpatientenkontakt oder im Familienkontakt. Es kann aber auch
emotionales Belastungsmaterial von traumatischer Starke auftauchen, beispielswei-
se reaktivierte sexuelle Ubergriffserlebnisse. Wir brauchen deshalb schon in der Sta-
bilisierungsphase die Mdglichkeit, den Patientinnen zu zeigen, wie emotionale Belas-
tung entweder reguliert und durch Regulierung stabilisiert wird oder auch

reprozessiert und aufgeldst werden kann.

Wir haben deshalb aus dem EMDR-Standard-Protokoll (Shapiro 1998) das soge-
nannte bipolare EMDR (Plassmann 2003) entwickelt, mit welchem das jeweilige Op-

timum zwischen Stabilisierung und Exposition gut gesteuert werden kann.

Das bipolare EMDR erlaubt dies durch eine oszillierende Arbeitsweise zwischen
Traumamaterial und Ressourcen. Im Ressourcenbereich finden wir die emotional
positiven Elemente des psychischen Selbstheilungssystems, z. B. diejenigen, die
auch im Positiv-EMDR verwendet werden oder alle Spontanressourcen, was ich per-

sonlich bevorzuge.
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Bipolares EMDR

Belastungspol Ressourcenpol

Negatives
Material

* Konflikte
* Traumata

Jransformationsprozess X «Spontanressourcen

Abb. 1: Bipolares EMDR

In jedem Prozess der Ressourcenorganisation, auch im bipolaren EMDR, mussen
wir uns zunachst von der Vorstellung verabschieden, wir selbst seien die Ressource,
wir seien das heilsame Prinzip. Wir sind es nicht. Wir stellen aber ginstige Bedin-
gungen her fur das Wirksam-Werden der vorhandenen Ressourcen. Hierzu ist in der
klinischen Psychotherapie zun&chst ein grol3es Repertoire von Standard-Ressourcen
entstanden. Bewahrt sind imaginative Verfahren wie z. B. die Arbeit mit dem siche-
ren Ort, den inneren Helfern, die Arbeit mit den bekannten Distanzierungsmetho-
den wie Bildschirmtechnik und Ahnliches. Shapiro hat die Lichtstromtechnik be-
schrieben.

In der Arbeit mit Standard-Ressourcen werden die Patienten, die Therapeuten
ebenso, zunehmend kreativer, die Ressourcen werden individueller, problemspezifi-
scher und dabei erheblich wirksamer. Dies ist methodisch der Ubergang von den

universellen zu den Spontanressourcen.

Arbeit mit Spontanressourcen bedeutet, jene Kraftquellen aufzugreifen und zu unter-
stutzen, die spontan im Transformationsprozess entstehen. Man kann dies bei der
Arbeit mit bipolarem EMDR sehr gut beobachten und nutzen, aber auch in jeder an-
deren Therapieform, da es sich um natlrliche Phanomene handelt. Die ,positive
Kognition“ im EMDR-Standardprotokoll ist ebenfalls eine spontane Ressource (Sha-
piro 1998).

Die mittlerweile in die EMDR-Ausbildung integrierte sogenannte Absorptionstech-

nik (Hofmann, 2005) ist eine sehr praktikable Nutzung der Spontanressourcen.
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Bei der Arbeit mit all diesen Ubungen konnte es geschehen, dass Patienten das
Prinzip der aktiven Selbstregulierung verlassen wollen, indem sie die Verantwortung
an die Ubung oder an den Therapeuten abgeben. Die EMDR soll dann den Charak-
ter einer Art Beruhigungstablette bekommen, wie etwas von auf3en Zugefuhrtes. Dies
bliebe aber wirkungslos, weil das wichtigste fehlt: Der Kontakt zu den eigenen Res-

sourcen.

Bei der Arbeit mit Stabilisierungsiibungen wie dem sicheren Ort oder der Tresor-
tbung wirken nicht die jeweils vorgestellten visuellen Elemente dieser Ressourcen-
Ubungen, sondern die dabei aktivierten eigenen positiven emotionalen Muster. In der
Sicherer-Ort-Ubung ist es also das im Moment der Ubung gespiirte Sicherheitsge-
fuhl. Gerade der Verweis auf dieses Wirkprinzip der Kontaktaufnahme mit eigenem
positivem emotionalem Material verdeutlicht den Patientinnen auch das Prinzip der
Selbstregulation. Es sind die Elemente der eigenen inneren Gesundheit, mit denen

Kontakt aufgenommen wird, nichts AuReres.

Auch die Therapeutin muss sich immer wieder von der Hybris verabschieden, sie
(oder er) sei es, die heilt. Manchen Therapeuten féllt dieser Schritt, Vertrauen in die

Selbstregulation der Patienten aufzubauen, sehr schwer.

Gerade die Erfahrung des EMDR-Prozesses macht dem Therapeuten wahrnehmbar,
wie ein selbstorganisatorischer Prozess ablauft. Wahrscheinlich sind auch deshalb
gerade solche Therapeuten besonders erfolgreich, die ihre bevorzugte Behand-
lungsmethode regelmafig auch fir die Loésung eigener emotionaler Belastungen ein-

setzen.

Beide Grundformen der Ressourcenorganisation (Standardressourcen und Spontan-
ressourcen) kdénnen im bipolaren EMDR verwendet werden, ich persodnlich arbeite
fast nur noch mit spontanen Ressourcen, weil ich mittlerweile vollig auf sie zu ver-

trauen gelernt habe.

Die folgenden 6 Schritte zeigen ein typisches Therapieprotokoll mit der bipolaren
Technik. Der Ablauf ist darauf ausgerichtet, das Absorptionsphdnomen optimal zu

nutzen.
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Bipolare EMDR-Technik
1. Schritt: bipolare Technik erklaren

2. Schritt: Aufbau des therapeutischen Bipols und Auswahl des Materials
3. Schritt: Optimale Fokussierung

4. Schritt: Ressourcen fokussieren

5. Schritt: Ressourcen prozessieren (.Positiv-EMDR")

6. Schritt: Auswertung

Abb. 2: Schritte des bipolaren EMDR

Der erste Schritt des Standardprotokolls (Anamneseerhebung) wird vorausgesetzt

und ist deshalb hier nicht aufgefihrt.

1. Schritt:
Den Prozess erklaren

,Nach meiner Erfahrung vollziehen sich seelische
Heilungsvorgéange als eine Art Schwingung zwischen dem
negativen und dem positiven Material. Damit diese Schwingung in
Gang kommt, ist wichtig, dass der positive Bereich, also alles, was
Sie starker macht, in der Therapie mindestens genauso viel
Beriicksichtigung  findet, wie der Belastungsbereich. Die
Kraftquellen missen den Problemen gewachsen sein. Fir die
Beschéftigung mit dem Belastungsmaterial gilt deshalb der
Grundsatz: Der seelische Heilungsprozess braucht das
Gleichgewicht zwischen Positivem und Negativem.

G

Abb. 3: 1. Schritt

2. Schritt
Auswahl des Belastungsmateriales

Welches Belastungsmaterial und weiche positiven Dinge sind
heute préisent?
Welches Belastungsmaterial ist fiir die Arbeit heute geeignet?”

Abb. 4: 2. Schritt

Der zweite Schritt dient der Auswahl des Belastungsmaterials.

Es kann sich um Material aus der Vergangenheit, also bereits Geschehenes, aus der
Gegenwart und aus der Zukunft handeln, also Ereignisse, deren Erwartung eine
deutliche Belastung auslost. Auch intratherapeutisches Material kann ausgewahlt
werden, also Belastungen, die durch die Therapie selbst ausgeldst worden sind, z. B.

Ubertragungsmaterial oder Triggerungen durch den Therapeuten.
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Bei der Auswahl des Fokus gilt das Prinzip der emotionalen Prasenz. Wir erleben
es sehr haufig, dass Patientinnen glauben, sie missten mit ganz bestimmtem
Traumamaterial arbeiten, weil sie es selbst fir das Krankmachende halten oder weil
es ihnen als das Wichtigste erklart wurde. Dann erweist sich, dass dieses
Traumamaterial in der konkreten Therapiestunde oder im gesamten aktuellen Thera-
pieabschnitt emotional nicht prasent ist. Es handelt sich bei diesem Material deshalb
um einen Pseudofokus. Bei der Fokussierungsarbeit ist ausschliel3lich die aktuelle
emotionale Prasenz mal3geblich, nicht die Vorannahmen von Patientin oder Thera-

peutin.

Nach der Auswahl des Belastungsmaterials folgt als nachster Schritt die optimale

Fokussierung.

3.Schritt
Optimale Fokussierung des Belastungsmaterials:

~emotional prasente belastende Situation
*Schlimmster Moment

«Korpergefiihl

+Negative Kognition

*SUD bestimmen

«Ziel: Belastung im mittleren Bereich halten

6 psvC

Abb. 5: 3. Schritt

Die Vorgehensweise bei der Fokussierung entspricht der Technik des Standardpro-
tokolls, allerdings nach dem Prinzip der optimalen Fokussierung, d. h. die subjektiv
gefuhlte emotionale Belastung bleibt in jenem Intensitatsbereich, der den aktuell zur
Verfligung stehenden Verarbeitungsressourcen angemessen ist. Anderenfalls wirde
eine Retraumatisierung durch unverarbeitbar starkes Belastungsmaterial entstehen.
Der Fokussierungsprozess kann deshalb jederzeit angehalten werden, wenn die sub-
jektiv. wahrgenommene Belastung zu hoch wird. Zu niedrige SUD-Werte regen den

Verarbeitungsprozess nicht an, zu hohe SUD-Werte blockieren ihn.
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6 PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM

Abb. 6: Optimale Fokussierung im

Toleranzfenster

Das Uberschreiten der persénlichen Toleranzschwelle fir diese emotionalen Belas-
tungen hat ausschlief3lich negative Folgen. Die Patientin erfahrt erneut ihre Hilflosig-
keit diesem Material gegenuber, sie aktiviert Bedirfnisse nach dysfunktionalen Be-
waltigungsstrategien, wie Essstorung, selbstverletzendes Verhalten, Dissoziation.
Notwendig ist, hier das Prinzip des Window of Tolerance zu beachten, wie dies bei-
spielsweise von Ogden u. Minton (2000) beschrieben wird. Zur Ressourcenaktivie-
rung und zur mentalen Reorganisation kommt es innerhalb eines bestimmten Berei-
ches, in dem die gefuhlte emotionale Belastung weder zu schwach noch zu stark ist.
Anders ausgedrickt: jenen Belastungsbereich, indem es zur Transformation kommt,
nennen wir Toleranzfenster. Auf der oben abgebildeten Grafik ist dies unter zuhilfe-

nahme der SUD-Skala (subjective units of disturbance) dargestellt.

Ein SUD von 3 entspricht etwa einem deutlich fuhlbaren Unbehagen, mit beginnen-
den vegetativen Reaktionen (z. B. Herzklopfen). Ein SUD von 8 heil3t stark fuhlbare
Belastung, starke vegetative Reaktionen (Schwitzen, Brustdruck, Zittern) starke ne-
gative Emotionen (Angst, Hal3, Ekel etc.), kognitive Einengung auf negative Kogni-

tionen. Spatestens jetzt ist Gegenregulation notwendig.

In der Entwicklungsphase der bipolaren Technik zeigte sich nun, dass die optimale
Fokussierung auf Belastungsmaterial offenbar spontan spezifische Ressourcen akti-
viert. Es scheint sich hier um einen selbstorganisatorischen Prozess zu handeln, ei-
nen natdrlichen Heilungsprozess. Mit diesen spontanen Ressourcen wird im nachs-

ten Schritt gearbeitet.
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4. Schritt
Ressourcenfokussierung

*Beginn mit spontan auftretenden Ressourcen
(Veranderungen der Kérperhaltung, Atmung, Mimik)
*Fokussierung auf positive Situation

+Positive Kognition

*Bestimmen des VoC des Ressourcenkontaktes

*Abb. 7: 4. Schritt

Wir kbnnen annehmen, dass dem Traumaschema ein spezifisches Heilungsschema
gegenuber steht, welches aber noch desorganisiert ist. Dieses Heilungsschema zeigt
sich ganz regelmafiig zuerst in subtilen Korperreprasentanzen, wie Korperhaltung,
Atmung, Mimik, dann in zugehdrigen koharenten Emotionen. Zu diesen Spontanres-
sourcen wird die zugehdrige positive Situation und die positive Kognition gesucht.
Weitere Elemente des Heilungsschemas kdnnen in allen Wahrnehmungssystemen

auftauchen: Heilungsfarbe, Tone, Rhythmus, symbolische Gestalten.

Interessanterweise beginnt der Wechsel vom Belastungspol zum positiven Pol stets
in der Therapeutin, im Therapeuten. Wenn der Therapeut spurt, dass der Kontakt
zum emotionalen Belastungsmaterial in der Stunde grenzwertig hoch ist, dann setzt
im Therapeuten spontan das Bedurfnis nach Wechsel zum positiven Pol, also zum
Ressourcenkontakt ein. Alleine dadurch, dass der Therapeut in diesem Moment der
Stunde anfangt dartber nachzudenken, welche positiven Elemente ein Gegenge-
wicht zum kritisch starken Belastungsmaterial bilden kénnten, hat der Therapeut sich
bereits innerlich umgefokussiert auf den Ressourcenbereich. Die Patienten nehmen
das offenbar intuitiv wahr, wahrscheinlich an subtilen korpersprachlichen Zeichen,
die vom Therapeuten ausgehen: Eine Verlangsamung in der Stimme, Veranderun-
gen im Gesichtsausdruck, in der Kdrperhaltung, in der Atmung. Diese kleinen Veran-
derungen zeigen einen Suchprozess nach spontanen Ressourcen an, der im Thera-
peuten begonnen hat, es braucht dann meistens nur noch die Frage des Therapeu-
ten an den Patienten: Ist das genug an Kontakt mit dem Belastungsmaterial? Fallt
Ihnen irgendetwas aus dem positiven Bereich ein, was innerlich das Gegengewicht
bildet?
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Auch hier gilt das Prinzip der emotionalen Prasenz. Es ist nur das wirksam, was
jetzt gefihlt wird.

5. Schritt: Prozessieren der Ressourcen

or ion und Spezialisierung des
Heilungsschemas (spontane Ressourcen) mit langsamen
bilateralen Stimulationen (Augenbewegungen oder Pads).

Anleitung des Patienten zum Positiv-EMDR

Wir haben gelernt, dass Rhythmen das Heilungssystem
unterstiitzen konnen. Sie konnen den fiir sie passenden
Heilungsrhythmus bestimmen und dann zulassen, dass

er sich mit all dem verbindet, was an Kraftquellen prasent
ist.”

Abb. 8: 5. Schritt

Im 5. Schritt wird das Heilungsschema prozessiert:

Es bewabhrt sich, die Patientinnen ihren eigenen, als passend empfundenen Rhyth-
mus finden zu lassen, der haufig auch wahrend des Prozessierens noch nachkorri-
giert wird. Dasselbe gilt fir die Aufteilung in einzelne Sets. Einige Patientinnen lernen
nach wenigen Sitzungen, den richtigen Zeitpunkt fir Unterbrechungen selbst zu be-
stimmen. Andere bevorzugen eine durch den Therapeuten vorgegebene Unterteilung
in einzelne Sets. Wenn keine weitere Veradnderung in der Reorganisation des Hei-

lungsschemas eintritt, kann der Prozess beendet werden.

6. Schritt
Abschluss des bipolaren EMDR

*Bestimmung und Vermessung des intensivsten
Ressourcenkontaktes auf der VoC-Skala

*Gegenprobe: Betrachtung des initial fokussierten
Belastungsmaterials

*Bestimmung des Rest-SUD

*Nachbesprechung: kognitive und emotionale Auswertung
(,Was halten Sie von der Vorgehensweise dieser Stunde,
wie geht es lhnen an deren Ende®)

6.

*Abb. 9: 6. Schritt
Es folgt der 6. Schritt:

Die Nachbesprechung dient vor allem der inneren Distanzierung von dem intensiven

Geschehen der Therapiestunde, aber auch der Information des Therapeuten.
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In der Entwicklungsphase des bipolaren EMDR hatten wir angenommen, das Pro-
zessieren des dynamischen Heilungsschemas sei die Vorbereitung auf spater fol-
gende Exposition mit dem Standardprotokoll. Zu unserer Uberaschung beobachten
wir jedoch erstaunlich intensive Absorptionsphanomene. Die Uberprifung des Be-
lastungsmaterials in der Neubewertung zu Beginn der folgenden Stunde ergab re-
gelmafig so stark abgesunkene SUD-Werte, dass eine weitere Arbeit daran, sei es
bipolar oder mit dem Standardprotokoll nicht mehr erforderlich war, auch nach Ein-

schatzung der Patientinnen, die unter diesem Material nicht mehr litten.

1.4 Bipolares EMDR in der Gruppe

Die bipolare Technik des EMDR kann auch in der Gruppe als Einzeltherapie vor der
Gruppe praktiziert werden. Die Gruppensitzung beginnt mit der Rickschau auf die
letzte Gruppensitzung. Pro Gruppensitzung von 100 min Dauer kénnen ca. zwei bis
drei Patientinnen mit bipolarem EMDR arbeiten. Wé&hrend der kontrollierten Fokus-
sierung auf das emotionale Belastungsmaterial erleben die Ubrigen Teilnehmerinnen
der Gruppe durch die Prasenz der Emotionen und der Themen eine gewisse Aktivie-
rung ihrer eigenen Traumaschemata. Die Teilnehmerinnen reflektieren ihre eigene
emotionale Belastung und kdnnen die weitere Fokussierungsarbeit stoppen, wenn

eine UberméalRige eigene Triggerung geschieht.

Es folgt die dynamische Ressourcenorganisation mit der Protagonistin. Auch hieran
nimmt die Gesamtgruppe beobachtend teil, es kommt dabei zur
Ressourcentriggerung. Die aufgetauchten dynamischen Ressourcen (visuelle Vor-
stellung, Korperreprasentanz, positive Kognition, Zukunftsvision und anderes) wer-

den gemeinsam besprochen.

Die Gruppe wird abgeschlossen mit einer gemeinschaftlich durchgefuhrten Stabilisie-
rungsubung. Alle Teilnehmerinnen fokussieren auf die von ihnen selbst am starksten
wahrgenommene Ressource, die jede Teilnehmerin mit taktilen bilateralen Stimulati-
onen unterstitzt (Butterfly-Technik oder Klopfen der Knie). Abgeschlossen wird die
Gruppensitzung mit einer gemeinsamen Reflexion des bipolaren Verarbeitungspro-

Zesses.

2. Die Arbeit mit dem EMDR-Standardprotokoll
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2.1 Die Arbeit mit dem EMDR-Standardprotokoll am Traumaschema

Das Reprozessieren eines Traumaschemas ist das klassische Ziel der Arbeit mit
dem EMDR-Standardprotokoll. Hierfir wurde es entwickelt und ist unter bestimmten
Voraussetzungen hervorragend wirksam. Diese Voraussetzungen sind allerdings
eher selten gegeben. Der Patient muss im Stande sein, das Traumaschema gemal
dem Aufbau des EMDR-Standardprotokolls zu fokussieren, die damit verbundenen
Bilder, Emotionen und Korpergefihle wahrzunehmen und dennoch nicht in eine
Uber-dem-Limit-Situation zu geraten. Der Patient braucht also die Fahigkeit, wirksa-
men Ressourcenkontakt, beispielsweise zur positiven Kognition herzustellen. Zu den
wirksamsten Ressourcen zahlt das Heilungsvertrauen. Der Patient muss die gefuhl-
te Gewissheit haben, dass es ihm oder ihr méglich ist, das Traumaschema zu
reprozessieren, also zu heilen. Die Heilungsvorstellungen muissen realistisch sein.
Die Auflosung von Traumaschemata geschieht nicht durch deren Ausstof3ung oder
Entfernung, wie durch einen chirurgischen Eingriff, sondern geschieht durch Integra-
tion, durch Verbesserung der Regulation. Wenn das Vertrauen des Patienten, der
Patientin vorhanden ist, eben dies in der konkreten Stunde mit dem konkreten The-
rapeuten zusammen leisten zu kdénnen, kann mit dem Standardprotokoll gearbeitet
werden. Es mussen aber Strategien zur Verflgung stehen, drohende Unfélle durch
emotionale Uberlastung zu erkennen und dann bei der Rekompensation wirksam

helfen zu kdnnen.

Patienten ebenso wie Therapeuten, die mit dem EMDR noch nicht sehr vertraut sind,
sollten deshalb das Standardprotokoll nicht auf hochbelastendes Traumamaterial
anwenden, sondern auf Belastungsmaterial von allenfalls mittlerer Starke. Dies ist

dann die sogenannte Mini-PTBS-Technik.

2.2 Die Mini-PTBS-Technik

Im gegenwartigen therapeutischen Alltag begegnen unsere Patienten unausweichlich
einigen emotionalen Belastungssituationen. Beispielsweise fuhlt die Bulimiepatientin
ein schwer ertragliches Leeregeflhl, wenn sie alleine ist, ein Anorexie-Patient schaut
sich gleichsam selbst beim Essen zu und fuhlt eine intensive Scham uber das Primi-

tive, Unsaubere, Triebhafte. Die Patienten leiden unter diesen Zustdnden, und dieses
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Leiden bildet den klinischen Alltag ihres Elends. Die emotionale Belastungsstéarke
solcher Situationen ist mittelgrof3, nicht im traumatischen Bereich.

Wichtigstes Grundprinzip bei der Arbeit mit diesem Material ist die strikte Fokussie-
rung auf eine nach Ort und Zeit genau bestimmbare Situation, die zur Reorgani-
sation ansteht. Jedes Ausweichen auf anderes, irgendwie damit verwandtes Material

stort und verhindert das vollstandige Reprozessieren (Pesso 2006).

Da wir uns im Bereich nicht-traumatischen Materials bewegen, ist die Fahigkeit zur
kontrollierten Fokussierung bei den Patientinnen vorhanden. Es gentgt also, wenn
die Therapeutin die Notwendigkeit erklart, ausschliel3lich beim ausgewéhlten Material

zu bleiben und wenn die Therapeutin sich nattrlich auch selbst daran halt.
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EMDR-Protokoll

1.Einfihrung
a. Erklarung der EMDR-Methode und der Durchfuhrung
b. Imagination des Prozessverlaufes

2.Belastungsmaterial auswahlen
3.Negative Kognition (NK)

4.a. Positive Kognition (PK)
b.,,Gefiihlte" Stimmigkeit der positiven Kognition (VoC 1-7)
Wenn Sie an das Bild (oder das Ereignis) denken, wie zutreffend flihlt sich diese positive Selbstein-
schétzung ...( positive Kognition wiederholen)... jetzt auf einer Skala von 1 bis 7 an, wenn 1 voliig
falsch und 7 vollig richtig oder stimmig ist?

5.a. Belastende Emotionen
Wenn Sie sich das Bild (oder Ereignis) zusammen mit der negativen Kognition vorstellen, welche
Gefuihle kommen dann jetzt in Ihnen auf?

b. Grad der Belastung (SUD 0 -10)
Auf einer Skala von 0 bis 10, wo 0 keine Belastung oder neutral und 10 die flr Sie maximal vorstel-
bare Belastung darstellt, wie belastend fuhlt es sich jetzt an?

C. Korperempfindungen — Lokalisierung

Wo spuren Sie das in lhrem Koérper?
6.a. Reprozessieren mit mehreren Sets von Augenbewegungen

b. Erneut an das Belastungsmaterial denken

7.Verankern der positiven Kognition
a. Neue positive Kognition?

b. Test VoC (mit PK und Bild)

C. Neue Augenbewegungs - Sets
8.Korpertest

9.Abschluss und Nachbesprechung

Abb. 10: EMDR-Protokoll

Die Mini-PTSD-Technik ist eine Methode der emotionalen Alltagssanierung. Sie
kann auf all das angewandt werden, was sich in der Gegenwart an emotionalen Be-
lastungsknoten aufbaut, durch die Essstérung selbst, im Zusammenhang mit prob-
lematischen Familieninteraktionen, als Reaktion auf antizipierte zukinftige Problem-

situationen.
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Das Reprozessieren dieses kleinen oder mittelgrof3en Belastungsmaterials generali-
siert erfahrungsgemal erheblich, d. h. auch anderes, gar nicht direkt durchgearbeite-
tes Material wird von einem spontanen Auflésungsprozess erfasst und absorbiert
(Hofmann 2005). Dadurch wird dann die Arbeit an Makrotraumen, sofern sie existie-

ren und bekannt sind, erheblich erleichtert und manchmal tberflissig.

3. Schluss

In der prozessorientierten Psychotherapie dient alle Aktivitat des Therapeuten und
des Patienten dem Foérdern des mentalen Transformationsprozesses. Je umfangrei-
cher das eigene Methodenrepertoire ist, desto leichter féllt es, im jeweiligen Moment

der Therapiestunde eine Arbeitsweise zu finden, die zum Fortschritt fihrt.

Dieses Finden methodischer Varianten, die den seelischen Wachstumsprozess for-
dern, ist ein sehr kreatives Geschehen, an dem beide, Therapeut und Patient, aktiv

beteiligt sind.
Die hier vorgestellten methodischen Varianten des EMDR sind deshalb nur Beispie-

le, jeder Therapeut, jede Therapeutin wird im Zuge der eigenen Ausbildung und Be-

rufserfahrung weitere Varianten entwickeln.
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