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Geleitwort
von André Mauricio Monteiro

Die EMDR-Therapiec wurde Ende der 1980er Jahre entwickelt.
Seitdem ist sie gewachsen und hat sich aufgrund zahlreicher
klinischer Berichte und systematischer Forschungen erheblich
weiterentwickelt, sodass sie den Test der Zeit iiberstanden hat.
In der Zwischenzeit sind viele andere Therapien ins Blickfeld
der Offentlichkeit geriickt, aber nach anfinglicher Begeiste-
rung wieder verschwunden. Die psychische Gesundheit ist ein
umkiampftes Feld, in dem viele Interessen auf dem Spiel stehen.
Das Uberleben eines Therapiekonzepts kann ein harter Kampf
sein und erfordert eine stindige wissenschaftliche Uberprii-
fung.

Seit seinen Anfingen hat EMDR das Interesse einer wach-
senden Zahl von Therapeut*innen geweckt, ebenso wie von
unzihligen Patient*innen, die von den Ergebnissen dieser The-
rapieform profitieren. Es ist jedes Mal so erfreulich, wenn wir
das Gesicht eines neuen EMDR-Klienten bzw. einer -Klientin
strahlen sehen, der bzw. die iiberrascht ist davon zu realisieren,
dass eine einstmals unablissig storenden Erinnerung nach dem
Verarbeiten mit EMDR aus dem Bewusstsein verschwindet.
Klient*innen erzihlen, wie eigenartig es ist, nicht mehr auf eine
traumatische Erinnerung zugreifen zu konnen, die nun als ferne
Erinnerung ohne Details empfunden wird und kaum noch ne-
gative Emotionen hervorruft. Dies ist der emotionale Zustand,
den sich jede/r Betroffene wiinscht, um die Symptome der Post-
traumatischen Belastungsstérung zu tiberwinden, auch wenn
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Geleitwort von André Mauricio Monteiro

er/sie zunichst nicht weifs, dass dieses Ziel erreichbar ist. Wieder
gesund werden — kein Einzelfall in der Praxis von EMDR-
Therapeut*innen.

Vor allem nach dem Ausbruch der Coronapandemie wurde
das Bewusstsein fur psychische Gesundheit in den Medien brei-
ter sichtbar. Auf die erste physiologische Welle von Krankheit
und Tod folgte eine psychologische Welle von Patient*innen,
die sich um Unterstiitzung bemithten. Viele derjenigen, die sich
von dem Virus erholten, mussten tragische Verluste in ihren fa-
miliiren Netzwerken hinnehmen. Andere leiden noch immer
an Spitfolgen wie Hirnnebel, chronischen Schmerzen usw.
Kindern und Jugendlichen fehlten die Moglichkeiten eines
grundlegenden Austauschs mit Gleichaltrigen, was sich auf
ihre kognitiven Leistungen und sozialen Fihigkeiten auswirkte.
Klient*innen mit schwerwiegenden psychischen Problemen
wurde auch eine personlichere therapeutische Interaktion vor
Ort vorenthalten, was den Lebensstandard verschlechterte. Die
Leistungserbringer*innen im Bereich der physischen und psy-
chischen Gesundheit hatten wihrend der Pandemie mit der Ver-
knappungvon Sicherheiten zu kimpfen. Ein guter Zeitpunkt, um
tiber »gesund werden « nachzudenken.

Gesund werden bedeutet mehr als nur fiir unseren Kérper zu
sorgen, obwohl das auch dazugehért. Es ist ein Prozess, in dem
wir uns mehr und mehr bewusst werden, dass Lebensqualitit dem
korperlichen und geistigen Wohlbefinden Vorrang einrdumt. Das
entspricht einer PTBS-freien Umgebung.

EMDR hat sich auf diese stindig wachsende Nachfrage nach
psychischen Behandlungen eingestellt, indem es Kliniker*innen
mit Ergebnissen versorgt, die Pathologien umfassen, die sowohl
innerhalb als auch auflerhalb der Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) liegen, dem urspriinglichen Schwerpunkt von
EMDR. Jingste Studien zeigen positive, manchmal iiberra-
schende Ergebnisse bei Klient*innen, die etwa an Psychosen,
Stimmungsstérungen, Zwangsstorungen oder chronischen
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Geleitwort von André Mauricio Monteiro

Schmerzen leiden, was Kliniker*innen dazu veranlasst, EMDR als
transdiagnostischen Ansatz anzuerkennen.

Um dieser Ausweitung gerecht zu werden, haben Kliniker*innen
und Forscher*innen Protokolle entwickelt und das Standardpro-
tokoll, die standardisierte Vorgehensweise in der EMDR-Behand-
lung, an die spezifischen Bediirfnisse dieser Klient*innen angepasst.
EMDR ist flexibel genug, um die emotionalen Anforderungen
nicht nur von erwachsenen Personen, sondern auch von Teen-
agern, Kindern und Gruppen zu erfiillen. Die neurobiologische
Perspektive geht Hand in Hand mit der Bezichungstherapie, da
Klient*innen mit komplexeren Storungsbildern EMDR als Thera-
pie ihrer Wahl anfordern.

Das Therapiemodell der adaptiven Informationsverarbeitung
(AIP) hat auch Raum fiir die Entwicklung robusterer Formen der
Fallkonzeptualisierung und Behandlungsplanung geschaffen, die
die Organisation der therapeutischen Arbeit der Kliniker*innen
verbessern und den Klient*innen die Méglichkeit geben, tiber die
Behandlung Rechenschaft abzulegen: eine stindige Neubewer-
tung der aufbereiteten Inhalte.

Eine jiingste (2023) Akrtualisierung der Richtlinien fiir psy-
chische Gesundheit, die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und anderen psychosozialen Einrichtungen aus verschie-
denen Lindern herausgegeben wurden und EMDR empfehlen,
zeigt, dass dieser evidenzbasierte therapeutische Ansatz auf dem
Vormarsch ist, ebenso wie die Telemedizin, die auch ein Vehikel
fur EMDR-Therapie, -Supervision und -Ausbildung sein kann.
Unsere Lernkurve im virtuellen Raum ist erstaunlich und iiber-
steigt die bisherigen geografischen Barrieren.

Bei all diesen Ubergingen, die wir durchlaufen haben, mit
unterschiedlichen Graden von Resilienz und posttraumatischem
Wachstum, hilft uns ein Buch wie Gesund werden mit EMDR
dabei, Informationen zu sammeln, Psychoedukation zu betreiben,
mehr iiber EMDR zu lernen und in der Zeit erstarrte Sichtweisen
zu hinterfragen.
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Geleitwort von André Mauricio Monteiro

Konstantina ist eine gute Freundin, obwohl wir auf verschiede-
nen Kontinenten leben und sehr unterschiedliche Leben fiihren.
Im Jahr 2014 hielt ich auf einer EMDR-Konferenz in Edinburgh
einen Vortrag tiber die transgenerationale Weitergabe von Trau-
mata. Gleich nach dem Vortrag kam sie auf mich zu und stellte
sich mir vor. Wir fanden gemeinsame Interessen an EMDR, und
seitdem verfolge ich ihre akademischen Schritte in ihrem Bemii-
hen, EMDR einem breiteren Publikum zuginglich zu machen,
inspiriert von Francine Shapiros Traum, dass EMDR eine zeitef-
fiziente Behandlung fiir Klient*innen ermégliche, die an PTBS
und deren verbreiteten Folgen leiden. Ich bin sehr froh, an diesem
Projekt beteiligt zu sein. Ich bin sehr froh, dass Konstantina dieses
Projekt vorangetrieben hat.

Dr. André Mauricio Monteiro

EMDR Institute Trainer 0f Trainers,

EMDR Alliance for Latin America

and the Caribbean Trainer of Trainers,
EMDR Europe Senior Trainer,

President of the EMDR Brazilian Association
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Geleitwort von Frederik A. Verburg

Das Schreiben von Lehrbiichern stellt eine schwierige Aufgabe
dar. Dies ist bereits der Fall, wenn die Zielgruppe Personen sind,
die im gleichen Fachbereich titig sind und die die gleiche Fach-
sprache genauso gut beherrschen wie man selbst.

Noch schwieriger ist es, ein umfassendes Lehrbuch zu
schreiben fiir Personen, die auf dem eigenen Fachgebiet Laien
sind. Erst hier, wo man sich nicht mehr hinter fachspezifische
Sprache verstecken kann, zeigt sich, ob man das Thema wirk-
lich verstanden hat — frei nach dem Zitat von Albert Einstein:
»Wenn du es nicht einfach erkliren kannst, hast du es nicht gut
genug verstanden«.

An diesem Zitat gemessen, kann ich nach Lesen des Buches
»Gesund werden mit EMDR« voller Uberzeugung sagen, dass
Anna-Konstantina Richter das Thema EMDR nicht nur vollum-
finglich verstanden hat, sondern auch die Kunst beherrscht, ein
wirklich schwieriges Thema auf ganz einfache Weise zu erklaren.

Ich habe Anna-Konstantina Richter kennen lernen diirfen
wihrend meiner Zeit als Hochschullehrer fiir Experimentelle
Nuklearmedizin an der Universitit Marburg (2016-2020). Hier
habe ich sie als auflerordentlich fihige Psychotherapeutin ken-
nengelernt. Sie hat die Methodik des EMDR nicht nur bei Trau-
men im engeren Sinn angewandt, sondern auch bei Personen in
psychischer Not, eher basierend auf Angsten im breiteren Sinn.
Hiermit hat Sie hervorragende Behandlungsergebnisse erzielt.
Auch wenn man als Nuklearmediziner im Alltag nicht oft mit
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Geleitwort von Frederik A. Verburg

dem Thema »Trauma« zu tun hat, haben Ihre Methode und Be-
handlungsergebnisse mich sehr beeindrucke.

Ich bin deshalb auch hoch erfreut, dass unser Kontakt nach
meinem Wechsel an die Erasmus Universitit Rotterdam er-
halten bleiben konnte. Ich habe stets mit groffem Interesse ihr
Wirken verfolgt — Thre Lust zum Schreiben tiber und Enthu-
siasmus fiir die Methode EMDR ist nahezu ansteckend, und
sie hat inzwischen ein grofies Ocuvre von Fachbiicher aufge-
baut. Ich fithle mich geehrt, dass Anna-Konstantina Richter
mich nun gebeten hat, ein Begleitwort zu Ihrem neuen Buch
zu schreiben.

Fachinhaltlich kann ich natiirlich nur beschrinkt urteilen iiber
dieses Buch. Als geborener Niederlander stellt die deutsche Spra-
che zudem eine zusitzliche Schwierigkeit dar. Ich habe dann auch
versucht, es mit dem Blick des Patienten in mir (wie er in jeder
Person anwesend ist) zu lesen.

Das Buch kennzeichnet sich durch ein angenehmer Schreib-
stil, der das Lesen wirklich einfach macht. Das Buch erzihlt ein-
drucksvoll, wie die Methode erstmals entdeckt und dann weiter
entwickelt und verbreitet wurde. Obwohl das Verstehen der Be-
handlungsmethode EMDR doch ein Wissen tiber und Verstehen
von einigen schwierigen Konzepten voraussetzt, werden diese fuir
jede Person verstindlich erklirt. Die Abliufe werden klar darge-
stellt und die Praxis der EMDR-Behandlung wird mit zahlrei-
chen Beispielen illustriert.

Am Ende des Buches angekommen, verbleibt mir als relativer
psychologischer Laie der Eindruck, dass ich nicht nur vieles ge-
lernt habe iiber eine mir fachfremde Methode, sondern auch iiber
die Krankheitsbilder, bei denen diese Methode angewandt wird.
Das Buch »Gesund werden mit EMDR« hinterlisst bei einem
das Gefiihl, dass man diese komplexe Methode derart gut verstan-
den hat, dass man es auch als Laie fast (aber gerade nicht) selbst
ausiiben konnte — und macht mir als Arzt Lust, mehr iiber diese
Methode wissen zu wollen und zu schauen, ob Elemente hiervon
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Geleitwort von Frederik A. Verburg

nicht auch in meiner eigenen Patientenbehandlung angewandt
werden konnen.

Ich bin mir sicher, es wird jeder Person, die dieses Buch zur
Hand, nimmt dhnlich ergehen. Fiir Personen, die einfach mehr
tiber die Methode wissen wollen — sei es Laien oder psychologi-
sche Fachpersonen — wird dieses Buch eine wertvolle Quelle der
Information tiber EMDR darstellen. Fiir jede Person, die eine
Behandlung mittels EMDR erwigt oder sich bereits unterzicht,
wird dieses Buch eine grofSe Unterstiitzung in der Vorbereitung
auf oder eine informationsreiche Begleitung bei der Behandlung
sein.

Prof: Dr. Dr. med. Frederik A. Verburg,

Hochschullehrer fiir Translationale Nuklearmedizin,
Erasmus University Medical Center, Rotterdam
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Vorwort

Wer Traumata erlebt hat, muss nicht an einer Traumafolgestorung
erkranken. Oftmals schafft es die Seele, sich spontan vom Erlebten
zu erholen.

Fir Menschen, bei denen es zu Traumafolgestérungen kommt,
besteht in Deutschland nicht nur das Problem, dass sie auf ein
Gesundheitssystem treffen, in dem es fiir psychotherapeutische
Behandlungen oft zu langen Wartezeiten kommt; eine Hiirde
ist auch, dass die Behandlung von Traumafolgestorungen oft-
mals therapeutisches Wissen benotigt, das iiber die psycho-
therapeutische Grundausbildung hinausgeht. Dies bedeutet,
dass Traumatherapeut*innen fiir die Behandlung etlicher trau-
matisierter Menschen Spezialausbildungen bendétigen. Diese
Spezialist*innen zu identifizieren und zu finden, gegebenen-
falls ohne dass man als Betroffene*r weif$, nach welchen Begrif-
fen man wo suchen soll, macht die Suche nach dem richtigen
Psychotherapieplatz nicht leichter. Dies ist meine Erfahrung,
wenn ich mit Anrufer*innen spreche, die meine Privatpra-
xis kontaktieren und denen ich dann zum Beispiel Auskiinfte
dazu gebe, wo sie als Kassenpatient*innen auf der Suche nach
Psychotraumatolog*innen Hilfe bekommen.

In jeder Psychotherapie kann etwas schiefgehen: Es kann sich
nach einem Erstgesprich herausstellen, dass man doch nicht so gut
zusammenpasst, dass man doch kein so gutes Team ist. Es kann zu
unlésbaren Konflikten (im Gegensatz zu den lésbaren) und auch
zu Krinkungen oder Verletzungen kommen. Bei Patient*innen
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Vorwort

mit Traumafolgest6rungen kommt noch die Schwierigkeit dazu,
dass eine Behandlung nicht retraumatisieren sollte. Das bedeutet,
dass man als Betroffene*r nicht wieder von den im Zusammen-
hang mit dem Trauma stehenden Gefiihlen geflutet werden sollte,
und darauf miissen gute Traumatherapeut*innen achten.

Dieser Ratgeber soll Betroffenen und Angehorigen dabei
helfen, sich tiber die Therapieplatzsuche, Beratungsméglichkei-
ten, psychotherapeutische Behandlungen, die Finanzierung von
psychotherapeutischen Behandlungen und Selbsthilfemoglich-
keiten zu informieren, und zwar mit dem Schwerpunkt EMDR.
EMDR steht fiir Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing und ist eine in Deutschland seit 2015 bei gesetzlichen Kran-
kenkassen zugelassene Psychotherapiemethode, die sich durch
hohe Wirksamkeit auszeichnet. Sie kann dazu fiihren, dass einem
ein erlebtes Trauma schr gleichgiiltig wird und man eine wohltu-
ende Distanz dazu verspiirt. Eine meiner Patient*innen sagte dazu
auch: EMDR bewirke ein Happy End fiir etwas, das kein Happy
End hatte.

Bevor Sie weiterlesen, mochte ich kurz festhalten, wem mein
Dank gilt und wer mich beim Verfassen dieses Ratgebers unter-
stiitzt hat. Dies ist ein Buch, das aus Mittelhessen kommt, also
einer Region zwischen Frankfurt am Main und Kassel, dort, wo
zwei alte Universititsstidte an der Lahn Nachbarinnen sind,
Gieflen und Marburg. Ich danke zunichst dem Verleger des
Psychosozial-Verlags in Gieflen, Herrn Johann Wirth, fir seine
Einladung an mich, Biicher in seinem Hause zu verlegen. Seiner
Einladung folgte cin langes Treffen in seinem Verlag, in dem
wir Zeit hatten, uns kennenzulernen und uns persénlich zu ver-
stehen. Ich fuhr 30 Kilometer zuriick nach Marburg, wo ich
Patient*innen behandle und Kolleg*innen ausbilde, und schrieb
dieses Buch. Dabei half mir moralisch mein Ehemann Khaled
Mohi Ragab Mohamed unter anderem mit der ein oder anderen
Tasse arabischen Kaffees, und er kam auch meiner Bitte nach, sich
auf Fotos fiir die Leser*innen zu zeigen, die Schritte der EMDR-
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Vorwort

Arbeit visuell veranschaulichen. Ich danke meinem Freund, dem
EMDR-Trainer Dr. André Mauricio Monteiro aus Brasilia, und
Prof. Dr. Dr. med. Frederik A. Verburg aus Rotterdam dafiir, dass
sie das Manuskript gelesen haben und ihre eigenen Eindriicke be-
zuglich des Manuskripts fiir Patient*innen in Form von Geleit-
worten notiert haben.

Den Leser*innen, die von Traumatisierung betroffen sind,
wiinsche ich viel Erfolg, personliche Heilung und gute Besserung!
Ich hoffe, mit diesem Ratgeber einen kleinen Beitrag dazu zu leis-
ten.

Anonymisierte Fallbeispiele habe ich mit dem Zusatz

! Triggerwarnung und dem Thema des Falls versehen, sodass Sie
gegebenentfalls tiber den Kasten mit dem Fallbeispiel hinweglesen
konnen.

Marburg im September 2023
Anna-Konstantina Richter
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Selbstvorstellung der Autorin

Wenn Sie dieses Buch lesen, sind Sie moglicherweise in Threm
Leben von Traumatisierung betroffen gewesen. Menschen, die
traumatisiert wurden, haben oftmals zu Recht ein Vertrauenspro-
blem. Deshalb mochte ich mich Thnen erst einmal vorstellen und
Thnen Rede und Antwort stehen, weshalb ich mir erlaube, einen
Ratgeber beziiglich EMDR und Traumatisierung zu schreiben.

Ich bin in Marburg (Hessen) seit 2017 in eigener Privatpraxis
niedergelassene Psychologische Psychotherapeutin. Daneben be-
treibe ich mit meinem Mann Khaled Mohi Ragab Mohamed ein
Beratungs- und Weiterbildungszentrum mit dem Schwerpunke
EMDR. Ich arbeite verhaltenstherapeutisch und bin seit 2009
zertifizierte EMDR-Therapeutin und seit 2017 EMDR-Supervi-
sorin sowie verhaltenstherapeutische Supervisorin und Selbster-
fahrungsleiterin.

Ich wurde 1967 in Offenbach am Main geboren, hatte eine
deutsche Mutter und einen griechischen Vater. Aufgewachsen
bin ich in Schleswig-Holstein und in Frankfurt am Main, wo ich
mein Abitur gemacht habe. In der Wartezeit auf meinen Studien-
platz war ich bei Privatbanken in Frankfurt am Main als Sekreti-
rin/Assistentin titig und habe dann als Mutter einer damals finf-
jahrigen Tochter in Marburg Psychologie studiert. Gejobbt habe
ich in der Klinik fiir Psychosomatik in Marburg als studentische
Hilfskraft in Trauma-Forschungsprojekten (z.B. zum Befinden
unserer Soldat*innen auf dem Balkan). Nach meinem Diplom
war ich in der Erwachsenenbildung titig und habe dann in Frank-
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Selbstvorstellung der Autorin

furt meine Verhaltenstherapie-Ausbildung gemacht. Dort war
ich in der Klinik Hohe Mark in Oberursel (Taunus) titig — zechn
Jahre, nachdem EMDR dort eingefithrt worden war. Dort lernte
ich EMDR und war 13 Jahre lang in eigener Privatpraxis in Fried-
berg (Hessen) niedergelassen, bevor ich nach Marburg, meine
Wahlheimat, zuriickkehrte.

Ich habe verschiedene Fachartikel und bis jetzt finf Biicher
iiber EMDR verfasst und bin Dozentin in Seminaren zu Trauma-
tisierungen und EMDR.

In meiner Freizeit schwimme ich gern, gehe ins Fitnesscen-
ter, lese oder schaue Filme und Serien. AufSerdem liebe ich Boot
fahren auf der Lahn und auf dem Edersee, gehe gern in der Alt-
stadt von Marburg in Cafés und Restaurants und lerne gerade
Arabisch.

Dieses Buch méchte ich in Zukunft gern meinen Patient*innen
geben, mit denen ich eine EMDR-Behandlung mache. Wenn wir
uns nicht persénlich kennenlernen: Schén, dass wir uns hier im

Buch begegnen!
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1 Traumatisierung - was ist das?

1.1 Von der Belastung zur Traumatisierung:
Traumafolgestorungen

Das Wort »Trauma « stammt aus dem Griechischen — #rauma be-
deutet »Wunde«. Die Mehrzahl lautet wegen der griechischen
Pluralbildung Traumata. Der Begriff »Traumatisierung« mag im
aktuellen Sprachgebrauch eine gewisse Inflation erleben, ebenso
der Begriff »getriggert werden«, was im Zusammenhang mit
Traumatisierung bedeutet, dass aktuelle Ereignisse belastende
Reaktionen beziiglich einer erlebten Traumatisierung auslosen.
Jedoch ist nicht jede erlebte Belastung ein Trauma und nicht jedes
Erleben einer Traumatisierung hat Traumafolgestérungen zur
Folge.

Traumafolgestérungen entwickeln sich dann, wenn traumati-
sche Erfahrungen nicht verarbeitet wurden. Wahrend einer Trau-
matisierung kénnen im Gehirn Prozesse stattfinden, die es verhin-
dern, dass das Erlebte im Langzeitgedachtnis gespeichert wird.
Das bedeutet, dass Erinnerungen in der Folge nicht als vergangen,
sondern als gegenwirtig passierend wahrgenommen werden.

Fir Betroffene bedeutet das also zunichst, dass ungewollt
immer wieder Erinnerungen an traumatische Ereignisse hoch-
kommen konnen. Wir sprechen von Traumata, die posttrauma-
tische Symptome hervorrufen kénnen, bei folgenden Erlebnissen
(die Liste habe ich dem Diagnostischen Interview bei psychischen
Storungen, kurz DIPS, von Margraf et al., 2021, entnommen):
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1 Traumatisierung — was ist das?

YYvyvyyy v YVYVY

Yy

korperlicher Angriff im Erwachsenenalter

korperliche Misshandlung im Kindesalter

sexuelle Gewalt im Erwachsenenalter

sexuelle Grenziiberschreitung oder Missbrauch im Kindes-
alter

Naturkatastrophe (z.B. schweres Erdbeben, Hurrikan, Tsu-
nami)

Feuer, Explosion

schwerer Verkehrsunfall

schwerer anderer Unfall (z. B. zu Hause oder in der Freizeit)
Bedrohung mit einer Waffe

Kampthandlungen oder Aufenthalt in einem Kriegsgebiet
Gefangenschaft (z.B. Geiselnahme, politische Gefangen-
schaft)

lebensbedrohliche Krankheit

berufliche Konfrontation mit grausamen Details (z. B. auf
Bildern oder in Videoaufnahmen)

Im Diagnosckatalog der Weltgesundheitsorganisation, dem so-

genannten ICD-11', wird mittlerweile unterschieden zwischen
einer Posttraumatischen Belastungsstérung, kurz PTBS, und
ciner komplexen Posttraumatischen Belastungsstérung (kurz

kPTBS). Diese sind wie in Tabelle 1 dargestellt definiert. Um die

Diagnose stellen zu kénnen, muss aus jeder Beschwerdegruppe

mindestens eines von zwei Kriterien erfiillt sein.
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ICD steht hierbei fur International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, zu Deutsch: internationale statistische Klassifikation
von Krankheiten und verbundenen Gesundheitsproblemen. Die Elf steht hier-
bei flr die mittlerweile elfte Version des Kataloges.



