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1. Psychoanalyse und EMDR

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wenn ich tber Psychoanalyse und EMDR spreche, dann muss ich lhnen
einiges Ungewohnte zumuten. Die Behandlungstechnik ist fir den psycho-
analytisch Arbeitenden in der Tat fremdartig. Unter dieser Oberflache be-
ginnen aber die Ahnlichkeiten: EMDR ist ein Verfahren, welches dem
Zweck dient, psychische Transformationsprozesse zu induzieren und ge-
nau diese auf die Prozesse ausgerichtete Arbeitsweise finden wir immer
haufiger auch in neueren Entwicklungen der Psychoanalyse. Es war auch
eben diese Prozessorientiertheit des EMDR, die mich personlich interes-
siert hat. Man sieht im EMDR den Transormationsprozess wie im Zeitraffer
vor den eigenen Augen ablaufen und ich wollte mehr daruber lernen, was
eigentlich vor sich geht, wenn etwas heilt bzw. woran es liegt, wenn etwas

nicht heilt, der Transformationsprozess also blockiert ist.

Zur begrifflichen Klarung:

Das krankmachende, blockierte psychische Material, also negative Emotio-
nen, damit verbundene Korperreprasentanzen und Gedanken bilden die
Kategorie der Inhalte. Die Integration und Transformation dieser Inhalte ist
eine psychische Fahigkeit, die wir Prozess nennen und sowohl begrifflich
wie Kklinisch von den Inhalten trennen. Der Inhalt ist gleichsam das Wasser,

der Fluss ist der Prozess.
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Mein eigener Beitrag zu diesen Themen sind einige Arbeiten Uber Deu-
tungstechnik bei traumatisierten Patienten, weil mir evident geworden war,
dass wir bei Traumatisierten nicht auf einen normal funktionsfahigen, seeli-
schen Mentalisierungsapparat vertrauen konnen. Es war immer Kklarer ge-
worden, dass in der Arbeit mit Traumatisierten, mit
Borderlinepersonlichkeiten und auch mit psychosomatisch Kranken die Re-
stitution des beschadigten Verarbeitungsapparates Vorrang hat, bevor das
Material inhaltlich gedeutet werden konnte. Ich hatte deshalb das Begriffs-
paar von Inhaltsdeutung und Prozessdeutung eingefihrt (Plassmann
1996, 2010).

Das EMDR in seiner urspringlichen, ab 1989 von Shapiro als sogenanntes
Standardprotokoll entwickelten Form ist ein etwas unhandliches Werkzeug,
weil es von Patientin und Therapeutin ein sehr stark strukturiertes Vorge-
hen verlangt, wahrend wir in der Psychoanalyse den freien Flul3 des psy-
chischen Geschehens sehr schatzen. Nicht nur wir Therapeuten, sondern
auch unsere Patienten schatzen diesen Freiraum, in den sie sich hinein
entfalten konnen. Was wir nach meiner Uberzeugung also brauchen, sind
Behandlungstechniken, die sowohl dem freien Flu3 des emotionalen und
assoziativen Geschehens Raum geben, wie auch eine zuverlassige Pro-
zesssteuerung dann ermoglichen, wenn es noétig ist. Dies kann der Fall
sein, wenn der spontane Transformationsprozess im Geschehen der Stun-
de durch traumatische emotionale Ubererregung oder auch durch Dissozia-
tion stockt. Dies sollte dann mit einfachen Mitteln behandelt, d. h. behoben

werden kdénnen.
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Diesem Ziel kommen wir ndher. Im EMDR kann das mit der Technik des
sogenannten Kurz-EMDR geschehen, dies sind ultra kurze eingewobene
Sets von Augenbewegungen, die eine ganz erstaunliche und zuverlassige
deblockierende Wirkung auf den Transformationsprozess haben. Ich werde
Ihnen dies heute in meinem Referat schildern und evtl. auch anhand eines

Videos demonstrieren.

Auch in der psychoanalytischen Arbeitsweise kbnnen wir stockende Trans-
formationsprozesse, die eine Arbeit an den Inhalten nicht mehr zulassen,
mit dem technischen Instrument der Prozessdeutung behandeln (Plass-
mann 1996, 2010).

Damit medias in res. Was sind die Phdnomene, die Modelle und die Be-
handlungsstrategien, wenn wir versuchen, mentale Reorganisation trauma-

tischen Materials zu férdern?

2. Transformationstheorien

2.1 Das klassische psychoanalytische Prozessmodell

Vom klassischen Prozessmodell der Psychoanalyse, also von dem was wir
Durcharbeiten nennen, mdchte ich nur einige wenige Dinge in Erinnerung

rufen.

Freud hat in seiner Arbeit von 1914 Uber Erinnern, Wiederholen, Durchar-

beiten die Entwicklung der psychoanalytischen Technik zusammengefasst
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und dabei den Begriff des Durcharbeitens eingefiihrt. Das Durcharbeiten
war also ein Begriff im psychoanalytischen Modell, der jenen Heilungsvor-

gang bezeichnet, in dem das Krankmachende seine Wirkung verliert.

Nach René Roussillon (2007) lassen sich in Freuds Arbeiten und in ande-
ren psychoanalytischen Arbeiten zum Thema Durcharbeiten drei Teil-

Prozesse begrifflich trennen:

Klassisches psychoanalytisches
Prozessmodell
(Roussillon 2007)

- Bewusstwerdung
- Aneignung

- Transformation

Abb 1.: Klassisches psychoanalytisches Prozessmodell (Roussillon 2007)

In seiner kurzen Arbeit von 1914 aul3ert sich Freud sehr klar zur Bewusst-
werdung. Sie macht seiner Uberzeugung nach den Kern des Heilungsvor-
gangs aus. Nur gelingt, wie er feststellt, das Bewusstmachen verdrangter
Erinnerungen in der psychoanalytischen Kur haufig nicht. Es kommt statt-
dessen - daher der Titel der Arbeit — zum Wiederholen als Ersatz von Erin-
nerungen. Ubertragung ist eine Spielart des Wiederholens und auch dem
Bewusstmachen der Ubertragung stellen sich machtige Widerstande ent-
gegen. An dieser Stelle fuhrt Freud den Begriff des Durcharbeitens ein. Die

Widerstande mussen durchgearbeitet werden, stellt er fest.
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Das Durcharbeiten bestehe nun daraus, dass auch die Widerstadnde durch
Deuten bewusst gemacht werden und im Vorgang der Bewusstwerdung ih-
re blockierende Wirkung verlieren. Hierfir scheint mir Roussillon’s Begriff

der Aneignung gut geeignet, den Freud allerdings nicht verwendet.

Wozu sich Freud in diesen Arbeiten nicht &ul3ert, ist der Prozess der Trans-
formation, also jene qualitativen Veranderungen des krankmachenden Ma-

terials im Heilungsprozess, die der psychische Apparat leistet.

Wahrend die klassische Position der Psychoanalyse also auf den unbe-
wussten, bewusstzumachenden Inhalt focussierte, sehen wir nun zuneh-
mend innerhalb und natirlich auch ausserhalb der Psychoanalyse Arbeiten,
die den Transformationsprozess Kklinisch beschreiben und zugehoérige

Transformationsmodelle vorlegen.

Einige Beispiele:
Beebe, Jaffe et al (2002) fuhren unter der Bezeichnung Theorie nicht-
linearer dynamischer Systeme das Prozessmodell der Selbstorganisation in
die Psychoanalyse ein, ebenso wie das auch Daniel Stern in seinen neue-
ren Publikationen (Stern 2005) mit grol3er Konsequenz vertritt. Kerngedan-
ke ist, dass der Transformationsprozess dann optimale Bedingungen vor-
findet, wenn das komplexe System Patient und das komplexe System The-
rapeut den richtigen Rhythmus, d. h. den kreativen Eigenrhythmus der In-
teraktion in jedem Moment selbstorganisatorisch entstehen lassen. Diese
Muster der Koordination sind keine Eigenschaft der Inhalte, sondern etwas
Drittes zwischen Therapeutin und Patient. Sie werden weder nur vom Einen
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noch vom Anderen erzeugt, sondern sie sind in jedem Moment der Analy-
sestunde praexistent und wollen sich realisieren. Die Kunst liegt nicht im

Tun, sondern im Lassen (Plassmann 2007, 2009).

Bion hat in seinem Gesamtwerk ein nach meinem Daflrhalten auf3erst
plausibles Modell mentaler Wachstums- und Transformationsprozesse vor-
gelegt (Haas 1997). Es ist in sich geschlossen und, was mich verblufft hat,
in zahlreichen Grundeinnahmen mit der modernen Neurobiologie véllig
kompatibel, die Bion nicht kennen konnte, weil es sie noch nicht gab, als er
sein Modell entwarf. Man kann beispielsweise sehr gut Parallelebenen zu
Damasios Modell der psychischen Reprasentanzebenen im Gehirn herstel-

len.

Bion stellt ganz klar, dass Transformationsprozesse von ihren Inhalten un-

abhangig sind und unabhangig von ihnen beschrieben werden mussen.

Naturlich gehort in diese Kurzibersicht tber psychoanalytische Prozess-
modelle auch das Mentalisierungskonzept der Londoner Gruppe um Pe-
ter Fonagy (2004).
Es ist den Modellen der modernen Traumatherapie sehr nahe, weil es in
den Mittelpunkt des Transformationsprozesses die Emotionen und Affekte
stellt, deren normale Reifung eben im namengebenden Vorgang der
Mentalisierung geschieht. Mentalisierung ist die Bildung von Reprasentan-
zen, erforderlich dazu ist sichere Bindung. Oder umgekehrt: Sichere Bin-
dung ist jener Rahmen, der den Bewusstwerdungs-, Aneigungs- und Trans-
formationsprozess des emotionalen Materials ermdglicht.
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Die gleiche klinische Herausforderung, vor der wir in der psychoanalyti-
schen Arbeit mit strukturell gestdrten oder traumatisierten Patienten stehen,
kann statt mit analytischen Mitteln, auch mit einem anderen Setting, einer
anderen Technik und einem anderen Modell beantwortet werden, namlich
den Konzepten der modernen Traumatherapie. Ich will versuchen, lhnen
die klinischen Phdnomene, den Modellkorpus und die Technik der moder-

nen Traumatherapie vorzustellen.
3. Das Prozessmodell der modernen Traumatherapie

Die Bestrebungen aufzuklaren, was bei seelischen Reorganisationsprozes-
sen vor sich geht, sind in vollem Gange, aber keineswegs abgeschlossen
(Bergmann 2010). Es gibt nattrlich Versuche, wie in der guten alten Lokali-
sationstheorie, psychische Organe im Gehirn zu finden, die fir eine be-
stimmte Funktion oder fir eine bestimmte Fehlfunktion verantwortlich wa-
ren. Dies widerspricht aber grundsatzlich der Arbeitsweise des Gehirns,
welches sich  nicht in einfachen, Ilinearen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhangen organisiert, sondern als komplexes System in Netzwer-
ken (Lister 2003).

Prozessmodell
der modernen Traumatherapie

Transformationsprozesse geschehen:
- selbstorganisatorisch
- emotionsgesteuert
- bipolar

- nie chne Kérperreprasentanzen
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Abb 2.: Prozessmodell der modernen Traumatherapie

Diese neuronalen Netzwerke schaffen Reprasentanzen auf der Ebene des
Protoselbst, des Kernselbst und des autobiografischen Selbst (Damasio
2000), sie haben eine Tendenz zum ganzheitlichen, sie wollen stets aus
kleineren Einheiten Grol3ere bilden und sie sind rhythmisch (Moser 2004).
Modelltheoretisch betrachtet, bildet das menschliche Nervensystem ein
komplexes System, welches selbstorganisatorisch bestrebt ist, stabile und
funktionelle Muster zu bilden. Das Gehirn ist ein selbstorganisatorisches
System. Wir kbnnen das nicht nur im Labor erkennen, sondern in jeder Be-
handlungsstunde. Die neuen gestinderen Ordnungsmuster werden, so wird
dann klar, nicht vom Therapeuten geschaffen, sie bilden sich im komplexen
System Psyche von selbst, unsere einzige Aufgabe als Therapeuten ist es,
fur diese selbstorganisatorisch entstehenden Muster einen glinstigen Rah-

men zu schaffen. Halten wir also als erstes fest:

Das Prozessmodell der modernen Traumatherapie ist selbstorganisato-

risch.

Francine Shapiro, die Entdeckerin des EMDR, hatte beobachtet, wie spon-
tan aufgetretene Augenbewegungen ihre eigene emotionale Belastung sehr
stark reduziert hatten. Aus Grinden, die wir nicht genau kennen, muss ihr
praktisch schlagartig klar gewesen sein, dass sie in diesem Moment einem
spontanen Selbstheilungsprozess begegnet war, der selbstorganisatorisch
ablief. Es war eine Zustandsveranderung in ihr selbst, die ihr Organismus

vollzogen hatte, weil ginstige Rahmenbedingungen hierfiir vorhanden wa-
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ren oder besser gesagt, weil Shapiro den Ablauf nicht behindert hatte. Sie

hatte zugelassen, was der Organismus selbst tun wollte.

Dieser selbstorganisatorische Transformationsprozess ist kein Mysterium,
sondern offenbar eine natlrliche Fahigkeit, evolutionar entwickelt, weil der
menschliche Organismus sie zum Uberleben bendétigt. Keine Psychothera-
pieschule darf sich deshalb zum Inhaber dieses Prozesses erklaren. Ganz
im Gegenteil sollte man die klinischen Beobachtungen in den verschiede-
nen Therapieformen miteinander und mit den neurobiologischen und —
wenn man mochte - auch mit quantenphysikalischen Forschungsergebnis-
sen vergleichen. Aus der Annahme eines selbstorganisatorischen Hei-
lungsprozesses ergibt sich ein zentrales behandlungstechnisches Prinzip

der modernen Traumatherapie. Sie ist prozessfokussiert.

Es interessiert in der prozessorientierten modernen Traumatherapie zu-
nachst also nicht das Was, also die Inhalte, die in der Arbeit auftauchen,
sondern in erster Linie das Wie, der Prozess. Man weil3, dass sich die Blo-
ckierung von emotionalem Material unter bestimmten Umstanden in der
Therapiestunde I6sen kann, wenn ein Prozess beginnt, der das blockierte
Material in einen qualitativ anderen Zustand uberfuhrt, der dann weniger
oder nicht mehr krankmachend wirkt, unter anderem deshalb, weil die
Energie, die fur das Aufrechterhalten der Blockierung erforderlich war, nicht

mehr aufgebracht werden muss.

Im Standardprotokoll des EMDR laufen vor unseren Augen oft mit grol3er
Geschwindigkeit solche Prozesse ab, danach ist das reprozessierte Materi-
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al nicht mehr im gleichen Zustand wie vorher, es fuhlt sich fur die Patientin
vollig anders an. Das EMDR hat naturlich diesen Reorganisationsprozess
weder erfunden noch geschaffen, noch entdeckt, sondern lediglich diesen
Prozess als Ziel unserer Arbeit definiert und eine Technik beschrieben, die

den Reorganisationsprozess induzieren kann.

Hier bertihren sich die Modelle der Psychoanalyse und des EMDR offen-
sichtlich. Bei gut flieBendem Prozess ergibt sich das Verstandnis der Inhal-
te mit vergleichsweise wenig Mthe. Ich persénlich mache standig die Erfah-
rung, dass unsere Kompetenz als Therapeuten in erster Linie in der Pro-
zessfokussierung und Prozessinduktion liegt. Die Deutung des Materials

beherrschen die Patienten fast ebenso gut wie wir selbst.

3.1 Das emotiozentrische Prinzip

Was sehen wir aul3er dem Prinzip Selbstorganisation noch, wenn wir sol-
che mentalen Transformationsprozesse in traumatherapeutischen Sitzun-

gen genau beobachten?

Wir sehen mit grof3er Klarheit, dass im Kern des Belastungsmaterials nega-

tive Emotionen stehen.

Es scheint sich hier um ein generelles Phanomen zu handeln. Uberstarke
negative Emotionen, wodurch auch immer entstanden, sind bis in die Ge-
genwart von der normalen seelischen Verarbeitung ausgeschlossen. Statt-
dessen sind andere, provisorische Verarbeitungsformen entstanden, die wir
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Krankheiten nennen: PTBS, Essstorungen, Stichte, alle Formen psycho-
somatischer Erkrankung. Es sind traumareaktive Schemata, die dazu ge-

braucht werden, Uberstarke negative Emotionen einzukapseln.

Diese Deutlichkeit des emotiozentrischen Prinzips hat auf mich persénlich
eine sehr starke Wirkung gehabt. Ich sehe in allen Behandlungen, wie sich
die Assoziationen von den Emotionen her entwickeln und ich sehe, wie bei
zu starken Emotionen der Mentalisierungsprozess stockt. Neurobiologisch

Ist dies gut untersucht.

In der Reaktion auf beliebige Ereignisse geht die emotionale Reaktion so-
wohl dem Bewusstsein wie auch der Handlung voraus (Gazzaniga und
LeDoux 1978, Spitzer 2006). Nachgewiesen ist die immer gleiche Reihen-
folge: eine unbewusste emotionale Reaktion wird in einem zweiten Schritt
zu einem mehr oder weniger komplizierten noch unbewussten Plan entwi-
ckelt, der dann noch mit einer bewussten Erklarung versehen wird. Die Wil-
lensfreiheit des Menschen ist dadurch nicht aufgehoben. Gerade die evolu-
tionare Neuheit von ,Bewusstsein® als Entscheidungsinstanz schafft die
Freiheit, einem primar unbewussten emotionalen Impuls zu folgen oder
nicht. (Kandel 2006, Seite 417)

Man sieht das in jeder Therapiestunde. In der Anndherung an emotionales
Material tauchen Satze, Geschichten, Argumente auf. Es ist wichtig zu wis-
sen, dass sie etwas Sekundares sind. Erst wird gefuhlt, dann gedacht.
Auch der Korper hat bis dahin langst reagiert. Man denkt, was man fuhilt.
Ich komme darauf zurtck.
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Diesen Uberlegungen folgend wird klar, dass wir in der Therapie, mit wel-
cher Methode auch immer wir arbeiten, mit dem emotionalen System un-
serer Patienten zu tun haben. Die jetzt in der Stunde prasenten Emotionen,
seien sie bewusst oder nicht, sind das Material mit dem wir arbeiten, ihre
erfolgreiche Transformation vom krankmachenden zum nicht krankma-

chenden Zustand ist das Ziel.

Dies noétigt oder erlaubt (je nachdem, wie man personlich auf Emotionen
eingestellt ist) den Therapeuten, sich auf die Wahrnehmung von Emotionen
zu fokussieren. Dies wiederum geht nur Uber die Schulung des eigenen
emotionalen Apparats, der das einzige ist, was wir in der konkreten Be-

handlungsstunde als Wahrnehmungsinstrument zur Verfigung haben.

Diese Erkenntnis ist von grol3er Tragweite. In der therapeutischen Situation,
ganz gleich mit welcher Technik wir arbeiten, kommunizieren zwei emotio-
nale Systeme, das der Patientin und das der Therapeutin. Ziel ist nattrlich,
dies auf eine heilsame Weise zu tun. Vorbild werden wie immer die natirli-
chen Prozesse sein, also das, was im Zustand der sicheren Bindung zwi-
schen dem Kind und seinem erwachsenen Gegentber mdglich wird. Das
emotionale System des Therapeuten bildet den Rahmen, damit das emoti-

onale System des Patienten die Transformation vollzieht.

Dazu ist Emotionsregulation erforderlich, behandlungstechnisch die Arbeit
im Toleranzfenster,

Das Toleranzfenster
(window of tolerance)
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Abb 3.: Das Toleranzfenster

wie dies beispielsweise von Ogden & Winston (2000) beschrieben wird. Zur
Ressourcenaktivierung und damit zum Fortschreiten der Verarbeitungs-
und Entwicklungsprozesse kommt es innerhalb eines bestimmten Berei-
ches, in dem die geflihlte emotionale Belastung weder zu schwach noch zu
stark ist. Anders ausgedriickt: jenen Belastungsbereich, in dem es zur Res-
sourcenaktivierung kommt, nennen wir Toleranzfenster. Auf der Abb. 3 ist
dies unter zur Hilfenahme der SUD-Skala (subjective units of disturbance),

die aus dem EMDR vertraut ist, dargestellt.

Ein SUD von 3 entspricht etwa einem deutlich fuhlbaren Unbehagen, mit
beginnenden vegetativen Reaktionen (z. B. Herzklopfen) und ersten negati-
ven Kognitionen (z.B ,ich kann nichts tun®). Ein SUD von 7 heil3t stark fuhl-
bare Belastung, starke vegetative Reaktionen (Schwitzen, Brustdruck, Zit-
tern), starke negative Emotionen (Angst, Hal3, Ekel etc.), kognitive Einen-

gung. Spatestens jetzt ist Gegenregulation notwendig.

Therapeuten mussen die Arbeit mit diesem Prinzip trainieren. Therapeuten,

L

die ihre Arbeitsweise als ,Sprechen Uber Probleme™ definieren, fuhlen sich

! Das ,Sprechen lber Probleme* wiirden wir aus psychotraumatologischer Sicht als unsystematische
Exposition bezeichnen. Diese Arbeitsweise ist nur bei nicht traumatisierten Patienten mit ausgepragten
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angenommen und bestatigt, wenn die Patienten ihnen ihre Probleme anver-
trauen. Sie werden mit inren Patienten dabei regelméaliig das Toleranzfens-
ter verlassen und in der einzelnen Therapiestunde eine Blockierung oder
sogar Retraumatisierung erzeugen. Auch eine phobische Scheu von The-
rapeuten vor dem emotionalen Traumaschema ist unangebracht. Sie ver-
lassen dann das Toleranzfenster nach unten. Weder sie selbst, noch die
Patientinnen lernen angemessenen d. h. heilsam starken Kontakt zum

Traumaschema aktiv herzustellen und aktiv zu begrenzen.

Beide Grenz-Zustadnde konnen wir als Therapeuten gut wahrnehmen. Ein
im Moment der Therapiestunde gut funktionierender Heilungsprozess ware
erkennbar an einem standigen autoregulativen Pendeln der Emotionsstarke
um den optimalen Mittelbereich herum. Anders ausgedriickt: Die Patientin
reguliert die emotionale Anndherung und Distanzierung an ihr Thema selb-
standig so, dass die schadlichen Extreme korrigiert werden, so wie auch
Blutdruck und Herzfrequenz niemals konstant sind, sondern sich standig
um einen Mittelbereich spielend auf den im Moment richtigen Wert einregu-

lieren.

3.2 Das bipolare Prinzip

Die moderne Traumatherapie sieht den Heilungsprozess als eine Wech-

selwirkung zwischen Traumaschemata und Heilungsschemata, die je-

weils im Kern aus Emotionen bestehen, negativen Emotionen wie Furcht,

Ressourcen, die keiner weiteren Organisation bedirfen, méglich. Bei traumatisierten Patienten ist dies ein

Kunstfehler.
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Scham, Schuld, Ekel im Traumabereich und positiven Emotionen wie Stolz,

Freude, Neugier im positiven Bereich.

Heilungssystem

Belastungsnetzwerk

Negatives
Material

« Konflikte
« Traumata

« universelle Ressourcen
Heilungsprozess .

Abb 4.: Die Balance zwischen Traumaschemata und Heilungssystem

Bei Kontakt mit dem emotionalen Traumamaterial taucht, so kdnnen wir kli-

nisch beobachten, stets auch positives emotionales Material auf. Seine

Wirksamkeit und Starke entscheiden, ob der Transformationsprozess ge-

lingt. Daraus leiten sich die in der modernen Traumatherapie allgegenwarti-

gen Techniken der Ressourcenorganisation und Stabilisierung ab.

Jedem Belastungsschema steht also spontan ein Heilungsschema ge-

geniber, welches aber noch desorganisiert ist. Es kann aber fur die aktive

Selbstregulation genutzt werden, insbesondere durch die Nutzung von

spontan auftauchenden Ressourcen. Wir nennen sie dynamische Res-

sourcen. Die dynamischen Ressourcen tauchen regelméafiig in folgender

Reihenfolge und Gestalt auf:

- als Kdrperreprasentanzen

- als positive Situation mit

gutem Kontakt zu positiven, d.h.

salutogenetischen und koh&renten Emotionen

- als positive Kognition.

Dynamische Ressourcen

- als Kérperreprasentanzen
- als Erinnerung an positive Situationen

- als positive Kognition
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Abb 5.: Dynamische Ressourcen

Je nach Begabung des Patienten und nach Arbeitsweise des Therapeuten
kbnnen  weitere  Elemente  des  Heilungsschemas in  allen
Reprasentanzsystemen genutzt werden, also Farben, Tone, Rhythmus,

symbolische Gestalten.

Ein typischer Ablauf der emotionalen Selbstregulation in einer Therapie-
stunde ware also bei deutlich ansteigender, kritisch intensiver emotionaler
Belastung die Bitte an den Patienten, die aktuelle Belastungsstarke mit der
SUD-Skala einzuschatzen und dann zu entscheiden, ob eine Regulation
der Erregung winschenswert ware, weil die Grenzen des Window of
Tolerance erreicht sind. Falls dem so ist, ware die nachste Frage, was der
Patient schon an Regulierungsmdglichkeiten kennt, also an vorhandenen
Ressourcen. Selbstverstandlich verfligt jeder Mensch Uber ein entspre-
chendes Repertoire, da ja die Emotionsregulation ein lebenslanges, nicht
erst in der Psychotherapie begonnenes Geschehen ist. Allerdings werden
solche Fahigkeiten erst in der Therapie systematisch aktiviert, organisiert

und genutzt.
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Ein Patient wird Uber diese Frage, was jetzt im Moment zu einer besseren
Verfassung dazugehoren wirde, kurz nachdenken. Das Nachdenken als
Solches ist bereits eine Distanzierungstechnik durch Musterunterbrechung.
Der Patient wird sich umfokussieren und innerlich mit entsprechenden Fa-
higkeiten, die er von sich kennt, Kontakt aufnehmen. Das Nachdenken,
Umfokussieren und der entstehende Ressourcenkontakt werden bis hier
hin vielleicht ein bis zwei Minuten gedauert haben. Ganz regelmafig begin-
nen dann subtile Veranderungen im Bereich der Korperreprasentanzen: als
erstes meist ein geldster Atemzug, dann ein etwas anderes freieres Sitzen,
eine leicht aufgerichtete Haltung, ein Blick, der seine Freiheit wieder ge-
winnt und das Starre verliert. Wie schon bei den Regulierungsvorgangen

der Emotionsstarke fallen auch hier rhythmische Phanomene auf.

Betrachtet man in der Stunde den Prozess selbst, so sient man, dass der
Transformationsprozess anscheinend einen jeweils optimalen Eigenrhyth-
mus im oszillierenden Wechsel zwischen negativem und positivem Material
anstrebt. Man wird in der Stunde auch beobachten, dass in der rhythmi-
schen Oszillation zwischen negativem und positivem Material Stérungen
auftreten. Oft genug sind wir selbst die Stérung. Wir reden zu viel, fragen zu
viel nach Inhalten, verlieren den Prozess aus dem Auge. Prozessorientier-
tes Arbeiten bedeutet, nicht auf das gerade berthrte Problem zu fokussie-

ren, sondern auf die Rhythmik der Prasenz von Positivem und Negativem.

3.3 Die Arbeit mit Kérperreprasentanzen
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Es ist in Traumatherapien vollkommen evident, dass starke emotionale Er-
regung fast immer zunachst korperlich auftaucht. Blockiertes emotionales
Material wird in der Therapie haufig zunachst in korperlicher Reprasentanz
wahrgenommen und behandelt, also als Muskelverspannung und vegetati-
ve Erregung wie im vorgestellten Fallbeispiel. Wenn wir Verbindung zu den
emotionalen Prozessen unserer Patienten aufnehmen, dann werden kor-
perliche Reprasentanzen wie beispielsweise Muskelverspannungen, Atem-
stérungen, Schwindel, Tinnitus, Herzrhythmusstérungen zu voéllig nattrli-
chen Erscheinungsformen emotionaler Belastung. Der Sprung ins Korperli-
che ist nicht mehr geheimnisvoll. Alles Psychische ist in seinen Urspriingen

immer korperlich. (Geissler u. Heisterkamp 2007).

In diesem Punkt weichen das Arbeitsmodell der Psychoanalyse und das
der modernen Traumatherpapie erheblich auseinander. Wir sind es nicht
gewohnt, das unbewusste emotionale Material in korperlicher Reprasen-
tanz entgegen zu nehmen. Das hiel3e, in der Analysestunde nicht nur auf
freie Assoziation, sondern genauso aufmerksam auf spontane Korperrepra-
sentanzen zu fokussieren: ,Wie fuhlen Sie sich gerade, wahrend Sie von
diesen Dingen sprechen, was macht der Bauch, was das Herz, was die At-
mung?“. Die Psychoanalyse leidet hier an Freuds Diktum vom ,ratselhaften
Sprung ins Korperliche® (Freud 1895). Neurobiologisch ist aber die Entste-
hung der Korperreprasentanzen weitgehend aufgeklart (Kandel 2006). Mitt-
lerweile ist neurobiologisch nachgewiesen, dass der Mensch auf eine
Wahrnehmung zuerst korperlich reagiert, noch bevor Emotionen entstehen

und lange bevor Bewusstsein entsteht (Damasio 2003).

4. Die Technik des Kurz-EMDR

Seite 19 von 26
V:\Chefarztsekretariat HH\Plassmann\P Honikel auf Server\Vortrage\Manuskripte NEU\2010-09-08 Bochum\Psychoanalyse und
EMDR-09.09.10.doc



Kurz-EMDR

-1 -3 langsame Augenbeweagungen

- Geschwindigkeit: nach Effekt gesteuert, ca. 1-3 Abw./ Min.

- Richtung: horizontal oder vertikal

- Effekt: Zunahme von vegetativer, emotionaler und kognitiver
Koharenz (Ordnung, Beruhigung, Distanz, Orientierung)

- Durchfihrung anfangs durch Therapeutin,

dann auch durch Patientin

.
PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM
KITZBERG-KLIMIK BAD MERGENTHEIN

Abb 6.: Kurz-EMDR

Wie kann man Transformationsprozesse anregen?

Es wird Ihnen, wenn Ihnen danach zumute ist, dieses Argument zu ver-
wenden, sehr leicht fallen, die Technik des Kurz-EMDR als nichtanalytisch
abzutun, weil sie tatsachlich nichtanalytisch ist. Ich kann zu meiner Recht-
fertigung auch nichts anderes vorbringen, als dass mich diese Technik
dennoch interessiert. Zum Einen, weil sie mein Wissen Uber Transformati-
onsprozesse verbessert und zum Anderen, weil sie mir schon in vielen
schwierigen stationdren Behandlungen geholfen hat. Das ist ein Argument,
was fur den rein wissenschaftlich Tatigen nicht zahlt, fir mich als Kliniker

allerdings sehr wonhl.
Worum geht es?

EMDR entstand aus der Zufallsbeobachtung, dass bilaterale Augenbewe-
gungen eine zuverlassige deblockierende Wirkung auf den mentalen Trans-

formationsprozess haben. Dieser empirische Befund ist seit seiner Erstbe-
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schreibung durch Shapiro (1989) vielfaltig untersucht worden und sicher
belegt. EMDR gilt als wissenschaftlich sehr grindlich fundiertes Verfahren,
das Standardprotokoll wird deshalb sehr wahrscheinlich in die Richtlinien-

psychotherapie aufgenommen.

Dieses Standardprotokoll ist aber mit vielen Patienten nicht anwendbar,
nicht mit den instabilen komplex traumatisierten und personlichkeitsgestor-
ten Patienten auf niedrigem Strukturniveau, die wir stationar behandeln und
auch nicht mit Kindern. Hier hilft die Technik des Kurz-EMDR, die wir den
Kindern abgeschaut haben?: Kurze Episoden langsamer Augenbewegun-
gen in Situationen traumatischer Ubererregung oder dissoziativer Blockie-
rung, ohne dass irgendein dartber hinaus gehendes Eingreifen in den frei-
en Flul3 des assoziativen Narrativs oder des kindlichen Spiels erforderlich
ware. Nach einem solchen kurzen Augenbewegungs-Set hat sich die Uber-
erregung oder die Dissoziation zuverlassig normalisiert, der weitere Trans-
formationsprozess folgt selbstorganisatorisch seinem eigenen assoziativen
Flul3. Vermutlich beruht die Wirkung darauf, dass rhythmische Augenbewe-
gungen die Fahigkeit haben, inkoharente, chaotische mentale Prozesse zu
rhythmisieren und kohérente neuronale Muster zu erzeugen. Im Psychothe-
rapielabor sind starke Effekte von Augenbewegungen auf das vegetative
Nervensystem nachgewiesen, die diesen Schlul3 zulassen (Sack 2007,
2009). Den Ubergang vom Inkoharenten zum Koharenten kénnen wir auch
klinisch an den Augen selbst beobachten. Wir machen beim Kurz-EMDR

lediglich drei Augenbewegungs-Sets, in denen die Patientin mit den Augen

% Die Leiterin unseres Kinder- und Jugendtherapeutischen Bereichs, Marion Seidel, hat hier Pionierarbeit

geleistet.
Seite 21 von 26
V:\Chefarztsekretariat HH\Plassmann\P Honikel auf Server\Vortrage\Manuskripte NEU\2010-09-08 Bochum\Psychoanalyse und
EMDR-09.09.10.doc



entweder ihren eigenen Fingern oder wenn sie es wuinscht, auch den Fin-
gern der Therapeutin folgt. Bei der ersten Augenbewegung sieht man hau-
fig noch ruckartige unkoordinierte Bewegungen der Augapfel. Bei der zwei-
ten Augenbewegung eine stark verbesserte Fllssigkeit des Bewegungsab-
laufs und bei der dritten Augenbewegung ein weiches koordiniertes Gleiten
der Bulbi von einer Seite zur anderen und zuriick. Gleichzeitig setzen vege-
tative Veranderungen ein, die wir ebenfalls wahrnehmen kénnen, die Pati-
enten entspannen sich, atmen tiefer durch, fangen ganz haufig an zu la-
cheln. Die emotionalen Veranderungen beschreiben uns die Patienten im
AnschluR an diese kurze Ubung als Verschwinden des traumatischen Blo-

ckierungsgefiihls und ein Wiedereinsetzen des kreativen Gedankenflusses.

Fallbeispiel:
Frau B. ist Vorstandsvorsitzende einer grof3en Baufirma. Sie ist sehr
tichtig und erfolgreich, in verschiedenen Situationen gerat sie aller-
dings in mentale Ausnahmezustande, weshalb sie diese Therapie be-
gonnen hat. Eine Situation war eine Vorstandssitzung. Bestimmte ihrer
Manager arbeiten gegen sie, finden jede Schwachstelle an ihren An-
satzen und Argumentationen und attackieren sie in Sitzungen mit kal-
ter, auch physisch deutlich zum Ausdruck gebrachter Aggressivitat. In
solchen Situationen setzt ihr Denken aus, sie findet keine Gegenargu-
mente, keine klaren Satze mehr, der Schweil3 bricht ihr aus, sie ist voll
von Angst. Dem liegt zugrunde, dass sie die maflilose Aggressivitat ih-

res psychotischen Vaters als Kind hilflos erleben musste.
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Sie beschliel3t in der Therapiestunde mit dieser Situation zu arbeiten,
sie erinnert sich an die wie Schwertschlage vorgebrachten Argumente
eine bestimmten Managers, seinen kaltwitenden Gesichtsausdruck,
seine Korperhaltung, inre Angst, ihre Verwirrung, inre Gedanken, dass
sie ihm nicht gewachsen sei, nur noch still halten konnte, bis alles ir-

gendwie vorbei sei.

Nach dem ersten Set von drei langsamen Augenbewegungen atmet
sie kréftig durch, schaut mich kurz an, lachelt ein wenig vor sich hin
und sagt: ,Schokolade essen.“ Auf meinen fragenden Blick hin erklart
sie, sie habe gerade bildhaft vor sich gesehen, wie sie sich in der Vor-
standsitzung zu ihrer Handtasche beugt, eine SuRigkeit herausholt,
diese umstandlich auswickelt, betrachtet, sie sich in den Mund schiebt,
genussvoll isst, ihre Hande betrachtet, kleine Schokoladenspuren fin-
det, die sie mit dem Taschentuch abwischt und sich dann in aller Ge-
lassenheit wieder den Managern zuwendet. Sie kommentiert selbst,
was das Gute an dieser Idee ist: sie bestimmt das Geschehen, sie be-
stimmt den Rhythmus, sie tut sich etwas Gutes, sie kommt aus der De-
fensive in die Aktivitat, sie nimmt sich die Zeit, die sie braucht um zu

denken und ihre Linie zu finden.

Sie mochte ein zweites Set von langsamen Augenbewegungen ma-
chen, fuhrt es durch, atmet kréftig ein und aus, wartet ein wenig ver-
sonnen, grinst mich dann an und sagt: ,Ein Hirsch ist durch den Raum
gegangen, wie im Traum mit allen Fahigkeiten ausgestattet, die er
braucht, der Hirsch kam durch die Wand, ging mit ernstem Gesichts-
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ausdruck quer durch den Raum, lud alles Steife, Starre und Bedrohli-
che auf sich wie einen Rucksack, ging durch die geschlossene Wand
hinaus und flog wie ein Rentier vor dem Weihnachtsschlitten in den
Himmel. Danach war grol3e Frohlichkeit im Raum, ich und meine Ma-

nager lachten, staunten, allen war nach Feiern zumute.”

Die ganze Sequenz hat maximal 15 Minuten gedauert. Auf Prozessebene
betrachtet, sind wie ich meine das selbstorganisatorische Geschehen deut-
lich, die Regulation der anfangs traumatisch starken negativen Emotionen
und das bipolare Prinzip, indem zum negativen Komplex zahlreiche positive
Emotionen und Fahigkeiten auftauchen, nicht zuletzt ihr rhythmisches Ta-

lent, ihre visuelle Begabung und ihr Humor.

Stets beginnt der mentale Transformationsprozess traumatischen Material
Im Jetzt der Stunde als inneres Geschehen. Er wird sich fortsetzen und L06-

sungen fur die aul3ere Situation erzeugen.

5. Schluss

Ich fasse zusammen. Die moderne Traumatherapie und die Psychoanalyse
arbeiten klinisch weitgehend mit denselben Patienten. Die meisten sind
komplex traumatisiert, viele sind Borderline strukturiert, die meisten sind
instabil. Ihre Fahigkeiten zur Transformation, Aneignung und Bewusstma-
chung des krankmachenden mentalen Materials sind desorganisiert. Aus
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dieser Gemeinsamkeit des Gegenstandes resultieren sehr deutlich kongru-
ente modelltheoretische Weiterentwicklungen und auch etliche Elemente
der Behandlungstechnik, insbesondere die Prozessorientiertheit weisen di-
rekte Entsprechungen auf. Psychoanalytiker mtssen deshalb die Methoden
der modernen Traumatherapie nicht unbedingt einsetzen, kbnnen sie aber
als Anregung nutzen, die eigenen Modelle und Behandlungstechniken, bei-
spielsweise die Technik der Prozessdeutung weiterzuentwickeln.
Traumatherapeuten sind gut beraten, wahrend der Aktualisierung des Ma-
terials die Ubertragung nicht zu ubersehen. Je groRer dann unser eigenes
Methodenrepertoire wird, desto leichter wird es uns fallen, immer weniger
zu tun und den Transformationsprozess seinem nattrlichen Fluss zu tber-
lassen.

Die Kunst des Lassens.

Ich danke Ihnen fur lhre Aufmerksamkeit.
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