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Der geschlagene Bub
Fallstudie mit Fokus auf der Adaptation und
der Weiterentwicklung von EMDR

Einleitung

Unabhängige Metaanalysen belegen die
klinischeWirksamkeit von EMDR („Eye
Movement Desensitization and Repro-
cessing“) bei der Behandlung von Trau-
mafolgestörungen [1–4]. Seit 2006 gilt
EMDRauchimdeutschsprachigenRaum
als wissenschaftlich anerkannteMethode
[5] fürdieBehandlungvonposttraumati-
schen Belastungsstörungen bei Erwach-
senen.

Zukeiner anderen Interventiongibt es
so zahlreiche Studien, allerdings erfolg-
te der Großteil der EMDR-bezogenen
Untersuchungen an/mit Menschen ohne
krankheitswertige Traumatisierungen.
Im gemeinsamen Arbeiten mit Herrn F.
zeigt sich, dass das vorgegebene EM-
DR-Manual nur bedingt einsetzbar ist,
wodurch Fragen zur Wirksamkeit auf-
kommen.

Die vorliegende Arbeit stellt erste Ide-
en zur Weiterentwicklung der Methode
vor, abweichend vom vorgegebenen Pro-
tokoll hin zu einer prozessorientierten
Handhabung.

Patienteninformation, Diagno-
se und Behandlungskontext

HerrF. ist zuBeginnderTherapie60Jahre
alt. Er wuchs als Adoptivkind bei seiner
Pflegemutter mit zwei weiteren Pflege-
kindern in einer bürgerlichen, katholisch
praktizierenden Familie auf. Herr F. be-
schreibt, dass er sich nie habe wehren
können. In der Volksschule habe er sich
„schwer getan“. Dieser Lebensabschnitt
sei vor allem durch Angst vor der stra-
fenden (schlagenden) Tante und durch
Angst vor der schlagenden Ziehmutter
geprägt gewesen. Herr F. berichtet, er ha-

be als Kind immer große Angst gehabt
und sei lange Bettnässer gewesen.

Die Schulzeit im Alter von 10 bis
18 Jahren verbringt Herr F. in wechseln-
denSchul-undHeimeinrichtungenunter
katholischer Führung. Dort kommt es
ebenfalls zu körperlichen Züchtigungen
und auch zu sexuellen Missbrauchser-
lebnissen.

Herr F. lebt alleine in einer Sozialwoh-
nung in einer größeren Stadt.

Diagnostik und
Rahmenbedingungen

Die Diagnostik nach ICD 10 [6] ergibt
eine andauernde Persönlichkeitsände-
rung nach Extrembelastung (F62.0). Bei
den katastrophalen Erlebnissen handelt
es sich um Man-made-Traumata Typ 1
und Typ 2 [7].

Symptome am Beginn der PT:
Die Traumafolgestörung ist geprägt

von Impulsdurchbrüchen, lebendigen
Erinnerungen und Nachhallerinnerun-
gen. Herr F. beschreibt anhaltende Sym-
ptome einer erhöhten psychischen Sen-
sitivität und Erregung.

ZuBeginnderTherapie nimmtHerrF.
folgende Medikamente:
4 Quetiapin 25mg, 1-1-2, Depakine

500mg 1-0-1,
4 Thyrex 160 ng 1–0–0 (Thyreoidekto-

mie vor rund 10 Jahren).

Psychotherapieerfahrung hat er bisher
nicht.

Therapieplanung

Der phänomenologische Zugang in der
Gestalttherapie versucht im Sinne der
Gestalttheorie, Phänomene möglichst

unvoreingenommen zu beschreiben, um
auchdieTeile in ihrenWechselwirkungen
zu erfassen. Die Symptombehandlung
steht dabei nicht im Vordergrund, viel-
mehr ist die Linderung der Beschwerden
eine erwartete Folge der Behandlung.

Die Behandlungsplanung erfolgt ver-
laufsorientiert und bildet im Sinne der
Gestalttherapie ein „breites therapeuti-
sches Vorgehen“ (versus „Traumafokus-
sierung“ [8]).

ImFall vonHerrnF.kommteszueiner
Kombination von breitem therapeuti-
schem Vorgehen und Traumafokussie-
rung. Methodische Schwerpunkte in der
Therapie werden Biografiearbeit, Psy-
choedukation, Achtsamkeitsübungen,
Arbeit an der Impulskontrolle (Batta-
cas), EMDR/DFA (duale Fokus-Arbeit)
und Ressourcenarbeiten sein.

Behandlungsverlauf

In den ersten Therapieeinheiten wird
deutlich, dass Herr F. seine Lebens-
geschichte bruchstückhaft und zeitlich
widersprüchlich erzählt. In den ersten
30 Einheiten (EH) wird Biografiear-
beit im Mittelpunkt stehen. Methodisch
werdenLebensdatenaufderFlipchart ge-
sammelt und immer wieder gemeinsam
geordnet.

Den strukturierenden Hintergrund
für die erstellten Kategorien bildet das
Modell der 5 Säulen der Identität nach
H.G. Petzold [9].

Psychoedukation wird von Beginn an
und im gesamten Verlauf der Therapie
einen weiteren methodischen Schwer-
punkt bilden. Diese wird neben ressour-
cenorientiertenÜbungen(„SichererOrt“
[10], „Das Verletzliche schützen“ [11])
genutzt, um den Support (im Sinne von
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Lore Perls) [12] des Klienten sicher zu
stellen.

Bereits ab der 17. Einheit (EH) for-
muliert Herr F. wiederholt: „Ich spüre,
dass sich was in mir bewegt!“

DieThemenschwerpunkte in den ers-
ten 50 Sitzungen sind Umgang mit der
Wut und Umgang mit der Angst („Ich
darfwütend sein“).Methodischwird dies
in Gesprächen und der Arbeit mit Batta-
cas, mit denen Herr F. dosierte Impuls-
kontrolle üben kann, umgesetzt, sowie
mit gezielten Ressourcenübungen und
Dialog-Arbeitenmit dem „Leeren Stuhl“.
Nach rund 7 Monaten (31. und 32. EH)
kommt es zur vereinbarten ersten EM-
DR-Sitzung.

» Die duale Fokus-Arbeit ist
prozessorientiert und nicht fixiert
an Techniken

Im ersten Behandlungsjahr finden ins-
gesamt 6 EMDR-Sitzungen statt (davon
sind zwei Doppeleinheiten und vier Ein-
zeleinheiten), im zweiten Jahr sind es
11 EMDR bzw. DFA-Sitzungen (davon
sind drei Doppeleinheiten und acht Ein-
zeleinheiten), im dritten Jahr kommt es
zu weiteren 11 DFA-Sitzungen. Diese
sind zu Beginn durch Schwierigkeiten
gekennzeichnet.

Die ersten zwei EMDR-Sitzungen ori-
entieren sich am Leitfaden von Oliver
Schubbe [13]nachFrancine Shapiro [14].
Dabei stoßen wir gleich zu Beginn auf
Hindernisse:
4 Herr F. kann aufgrund einer ange-

borenen Fehlsichtigkeit seine Augen
nicht regelmäßig über mehrere Mi-
nuten hin und her bewegen.

4 Das Klopfen auf die eigenen Ober-
schenkel wird bei Erinnerungen mit
Gewalterfahrung als schmerzhaft
empfunden.

4 Die Erarbeitung von „positiven
Kognitionen“, wie es der Leitfaden
vorsieht, sind für Herrn F. zum Teil
aufgrund von Aufgeregtheit im Zu-
sammenhang mit der traumatischen
Erinnerung und zum Teil aus in-
tellektueller Überforderung nicht
fassbar.

4 Die bereits sehr hohe emotionale
Involviertheit und Belastung des
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Der geschlagene Bub. Fallstudiemit Fokus auf der Adaptation und
der Weiterentwicklung von EMDR

Zusammenfassung
Herr F., ein heute 60 Jahre alter Mann, hat
durch jahrelange Gewalterfahrungen in frü-
hester Kindheit und durch sexuelle Übergriffe
im Jugendalter vielfache Schwierigkeiten
im Sozialkontakt. Sein Alltag ist geprägt
von Impulsdurchbrüchen und Flashbacks
einzelner traumatischer Erlebnisse. Die
Fallstudie zeigt, wie der Patient in 3,5 Jahren
Gestaltpsychotherapie zunehmend innere
Sicherheit gewinnt und Flashbacks abnehmen
oder gänzlich verschwinden.
Zudem diskutiert die Einzelstudie die
Herausforderungen im Umgang mit einem
detaillierten EMDR-Manual im Rahmen
gestalttherapeutischer Psychotherapie, was
zu einer experimentellenWeiterentwicklung
basierend auf aktuellen Studien führt, zur

dualen Fokus-Arbeit (DFA), die sich als
effiziente Methode zur Behandlung dieser
posttraumatischen Belastungsstörung
erweist. Für die Praxis heißt das unter
anderem: Keine positive Verankerung mit
EMDR. Die Eingangssequenz des EMDR-
Protokolls wird nur dann in ähnlicher Weise
angewandt, wenn der Klient zu wenig
emotional involviert ist. Die gewählte
Methode der Aufmerksamkeitsbindung
kann/muss sich nach dem individuellen
Patienten richten.

Schlüsselwörter
PBST · Posttraumatische Belastungsstörung ·
Integrative Gestalttherapie · EMDR · Duale
Fokus-Arbeit (DFA)

The beaten boy. A long-term case study with focus on the
adaption and further development of EMDR

Abstract
Mr. F. is a man in his sixties who suffers of
the consequences of long-term violence
since early childhood and sexual abuse in a
youth institution as a teenager. Today, he has
multiple problems in social contacts, his daily
life is marked by losses of impulse control,
and flashbacks of singular traumatic episodes
that are very scary to him. The case study
describes, how – over a period of 3.5 years
of Gestalt psychotherapy – the patient gains
more stability and it shows that flashbacks
and intrusive recalls decrease or disappear.
Furthermore, the paper discusses the chal-
lenges of using a detailed EMDR guideline in
treating an individual with complex effects of
traumatizations, which leads to experimental
developments based on recent studies on

Dual Focus Work (DFW). This adaption and
development of EMDR to DFW turns out to
be an efficient method of treatment of this
posttraumatic stress disorder. In practice this
means, it is not recommended to use EMDR
to anchor positive cognitions, the starting
sequence of the EMDR manual is only used
when the patient shows too little emotional
involvement, and the methods for dual
focus attention can/must be adapted to the
individual patient.

Keywords
PTSD · Posttraumatic stress disorder ·
Integrative Gestalt therapy · EMDR · Dual
Focus Work (DFW)

Klienten am Beginn jeder EMDR-
Sitzung wird durch das im Leitfa-
den vorgesehene Nachfragen der
Therapeutin (Körpergefühl) noch
verstärkt.

Eine Entscheidung steht bevor: entweder
Verwerfen der traumbehandelnden Me-
thode (wie im KollegInnenumfeld im-
mer wieder beobachtet) oder Adaptie-
rung dieser belegt wirksamen Methode
für/mit Herrn F.

Erste Recherchen ergeben [15, 16],
dass auch andere Methoden der Auf-
merksamkeitsbindung Therapieerfolge
erzielen.

Bis dato gibt es keine randomisierten
Studien, die das Wiederaufrufen der
belastenden Erinnerung(en) verbunden
mit der Beziehungsdynamik in Form
der achtsamen Präsenz der Therapeutin
und deren Interventionen untersuchen.
Wenn es sich dabei derzeit auch noch um
Spekulationen handelt, so ist aufgrund
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der aktuellen Studien [17–19] anzuneh-
men, dass es bei der Behandlung mit
EMDR darauf ankommt, das passende
Maß an dualem Fokus für den indi-
viduellen Menschen herzustellen, bzw.
durch Interventionen der Therapeutin
das Zusammenspiel von erlebter trau-
matischer Erinnerung und gleichzeitiger
kognitiver und/oder motorischer Tätig-
keit so auszubalancieren, dass der zweite
Fokus nicht zu sehr von den belastenden
Erinnerungen ablenkt – und nicht zu
wenig.

Das standardisierte Vorgehen beim
EMDR wird erweitert zur dualen Fokus-
Arbeit (DFA).

Ergebnisse und Schluss-
folgerungen

Die Wirksamkeit der Therapie wurde in
der vorletzten Sitzung aus Sicht des Pa-
tienten erhoben [20]. Der für die Er-
hebungen der Patientenzufriedenheit im
stationären Setting entwickelte Fragebo-
gen erfasst die Sicht des Patienten diffe-
renziert und lässt sich auch in der ambu-
lanten Psychotherapie verwenden, aller-
dings mit eingeschränkter Validität, da
der Klient den Fragebogen nicht ano-
nym ausfüllt. Der Fragebogen ergibt bei
Herrn F. eine Gesamtzufriedenheit mit
der Therapie von 88,75%, der persön-
liche Nutzen wird von ihm mit 77,5 %
positiv bewertet.

Es kommt zu einer weitgehenden
Symptomlinderung, Ängste vermindern
sich, die Impulskontrolle nimmt zu,
intrusive Erinnerungen nehmen in Fre-
quenz und Intensität ab. Zudem stellt der
Klient eine deutliche Zunahme seines
Selbstwertgefühls fest. Er berichtet, dass
er sich besser abgrenzen könne.

Herr F. nimmt bereits nach 1,5 Jahren
Psychotherapie keine antipsychotischen
oder antiepileptischen Medikamente
mehr.

Dermultimodale Zugang der Gestalt-
therapie durchzogen von regelmäßigen
DFA-Arbeiten hat sich als wirksames
Vorgehen in der ambulanten Psychothe-
rapie bei der Behandlung von komplexen
Traumafolgestörungen gezeigt. Welche
Ursache welche Wirkung gezeitigt hat,
lässt sich nicht ableiten. Die Vielfalt der
Methoden lässt keine Rückschlüsse zu.

Ob der therapeutische Prozess mit
Herrn F. ähnliche Wirksamkeit erzielt
hätte, wenn keine EMDR- bzw. DFA-
Sitzungen stattgefunden hätten, wissen
wir nicht. Die positiven Ergebnisse bei
Herrn F., vor allem was die starke Ver-
minderung bzw. das Verschwinden der
Flashbacks anbelangt, lassen jedoch ver-
muten, dass diese gezielte Methode der
TraumaverarbeitungeinenwichtigenTeil
davon ausmacht.

Das standardisierte EMDR-Protokoll
führte zuHindernissen, die zu einerWei-
terentwicklung der Methode anregten
(vgl. dazu die aus diesen Beobachtungen
resultierende Masterthese von E. Neid-
hart [21]).

EinwichtigerAspekt fürdieArbeitmit
unddieWeiterentwicklungvonEMDRin
der freien gestalttherapeutischen Praxis
sind die mit Studien belegten Hinweise
[15], dass es nicht die Augenbewegungen
an sich sind, die die Behandlungsmetho-
de effizient machen, sondern der duale
Fokus auf die belastende Traumaerinne-
rungundgleichzeitig auf eine zweite, auf-
merksamkeitsfordernde Tätigkeit.

Das passendeMaß an emotionaler In-
volviertheit des Klienten bei der Trau-
maerinnerung scheint eine zentrale Rol-
le für die Wirksamkeit von EMDR zu
spielen, wie die aktuelle Studie der Ut-
rechter (NL) Forscherin Marloes Eidhof
[19] nahelegt (zu wenig emotionale In-
volviertheit zeigt eher den gegenteiligen
Effekt, nämlich, dass Erinnerungen nach
der EMDR-Arbeit als lebendiger emp-
funden werden).

Wie im Rahmen der Recherchen die-
ser Arbeit deutlich wurde, gibt es we-
nige Untersuchungen, die die duale Fo-
kussierung bei belastender Erinnerung
bei Menschen mit PTBS oder KPTBS
untersuchen, und soweit die Verfasserin
feststellen konnte, gibt es keine Unter-
suchungen, die EMDR im langfristigen
Prozess eingebettet in eine Psychothera-
pie untersuchen.

Das vorhandene Datenmaterial der
vorliegenden Arbeit ist kritisch zu se-
hen, weil es sich hierbei um eine breit
gefächerte Dokumentation in Form von
schriftlichen Aufzeichnungen nach je-
der Therapieeinheit handelt. Die aufge-
zeichneten Daten sind in ihrer Auswahl
bereits subjektiv und müssen angesichts
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der Komplexität des psychotherapeuti-
schen Langzeitprozesses fragmentarisch
bleiben.

Fazit für die Praxis

4 Einer der Hauptunterschiede, die die
Weiterentwickelung der Methode
EMDRmit sich bringt, ist das Wegge-
hen vom starren Protokoll. Die duale
Fokus-Arbeit (DFA) ist prozessorien-
tiert und nicht fixiert an Techniken.
Die geteilte Aufmerksamkeit der
Klienten, eingebettet in die achtsame
Beziehung mit dem Therapeuten,
werden als Wirksamkeitsfaktoren
angenommen.

4 Nach dem derzeitigen Stand der
Forschung empfiehlt sich keine DFA
bei positiven Erinnerungen.

4 Die Eingangssequenz des EMDR-
Protokolls (positive/negative Selbst-
einschätzung, Lokalisieren der Kör-
perempfindung) wird nur dann ange-
wandt, wenn der Klient/die Klientin
zu wenig emotionale Involviertheit
beim Erinnern zeigt. Ist der Klient/die
Klientin bereits emotional erregt,
findet diese belastungsverstärkende
Befragung nicht statt.

4 Wir brauchen einen schöpferischen
Umgang, was sowohl die Art der Auf-
merksamkeitsbindung, die Frequenz
der DFA, die Dauer und den Zeitpunkt
der Intervention angeht.
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