
EMDR-Therapie bei psychischen 
Erkrankungen
Evidenz nicht nur bei posttraumatischer Belastungsstörung

Markus Backmund

Das Eye Movement Desensitization and Reprocessing oder „Desensibilisierung und Neuverarbeitung durch 
Augenbewegung“ hat sich als Therapie bei PTBS bewährt. Wird sie sich künftig auch für andere psychische 
Erkrankungen wie Depression eignen? Eine Übersicht zur Methode und zum aktuellen Stand der Forschung.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) ist 
als psychotherapeutische Technik eingebunden in tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie oder Verhaltens-

therapie in Deutschland und für die Behandlung der posttrau-
matischen Belastungsstörung (PTBS) zugelassen. EMDR ist je-
doch mehr als nur eine Technik der bilateralen Stimulation. Viel-
mehr beinhaltet EMDR verschiedene Interaktionen je nach 
Schwere und Komplexizität der Belastungsstörung und stützt 
sich auf ein Krankheits- und Veränderungsmodell, das soge-
nannte AIP-Model (adaptive information processing model). Die 
Forschung der letzten Jahre zeigte, dass EMDR nicht nur bei der 
PTBS, sondern auch bei anderen psychischen Symptomen und 
Erkrankungen zu deutlichen Verbesserungen führte.

Entdeckung und Erklärung der EMDR-Therapie
EMDR kann ins Deutsche mit „Desensibilisierung und Neuver-
arbeitung durch Augenbewegung“ übersetzt werden. Im Jahr 
1987 entdeckte die US-amerikanische Psychologin und For-
scherin Francine Shapiro zufällig an sich selbst die Effekte bi-
lateraler Stimulation durch schnelle horizontale Augenbewe-
gungen auf eine aktuelle Belastung und entwickelte dies zu ei-
nem umfassenden Modell der Informationsverarbeitung. Da-
raus ging wiederum ein Standardprotokoll hervor, das aus acht 
Phasen besteht und heute als EMDR-Therapie bekannt ist [1, 2]. 
Bereits im Jahr 1994 entwickelte sie die Technik weiter [3].

Shapiro ging in ihrem Modell davon aus, dass sogenannte 
Netzwerke in beiden Hemisphären existieren, um eintreffende 
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Gezielte Augenbewegungen können bei der Verar-
beitung von Traumata helfen. Diese Methode der 
Desensibilisierung und Neuverarbeitung durch 
Augenbewegung (EMDR) scheint auch bei anderen 
psychischen Erkrankungen vielversprechend.
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Informationen zu speichern und zu verarbeiten. Die Interakti-
on zwischen beiden Hemisphären soll zur Entstehung und Ver-
arbeitung belastungsinduzierter psychischer Reaktionen beitra-
gen. Besondere Begebenheiten, an die wir uns aktiv erinnern 
können, werden adaptiv gespeicherte Erinnerungen genannt. 
Erlebnisse wie Traumata oder extremer Stress können das In-
formationsverarbeitungssystem stören. Können hierbei Erleb-
nisse nicht oder nur unzureichend verarbeitet werden, entste-
hen maladaptiv gespeicherte Erinnerungen. Diese können 
durch bestimmte Trigger aktiviert werden und die betroffene 
Person Situationen so erleben, als ob sie gerade geschehen wür-
den. Maladaptiv gespeicherte Erinnerungen beinhalten Assozi-
ationen mit Gefühlen, Körperempfindungen, Affekten, Geräu-
schen, unbewusst Gesehenes, Gedanken und Verhalten. Alles 
zusammen bildet den „Knoten“, der zum Beispiel nach einem 
traumatischen Ereignis nach etwa sechs Monaten ausgebildet 
ist. Diese pathogenen Erinnerungen können in Shapiros Modell 
durch die Desensibilisierung und Neuverarbeitung nachbear-
beitet und reprozessiert werden [4]. Das bedeutet, dass mithilfe 
der Netzwerke in den Hemisphären Lernprozesse und damit 
verbundene negative Gefühle aufgelöst werden können, sodass 
ein erneuter Abruf der Erinnerungen ohne belastende Empfin-
dungen stattfinden kann. Shapiro bezeichnet dieses Konzept der 
Verarbeitung von Informationen als Modell adaptiver Informa-
tionsverarbeitung, kurz AIP-Modell. Die belastenden Erinne-
rungen – alles im Zusammenhang mit einer maladaptiven Er-
innerung stehende Erlebte – werden neutralisiert und adaptiv 
gespeichert. Nach dem deutschen Psychiater Michael Hase wer-
den diese Erinnerungen, ihre Auslöser sowie die gegenwärtigen 
vermeidenden Verhaltensweisen, die mit diesen Erinnerungen 
zusammenhängen, in der EMDR-Therapie berücksichtigt [5].

In der medizinischen Datenbank Public Medicine (PubMed) 
wurde erstmals 1993 über die EMDR-Therapie berichtet [6]. Bis 
heute wurden 1.141 Arbeiten über EMDR in PubMed publiziert 
– Tendenz steigend. Bis 2006 wurden jährlich 5–19 Arbeiten ver-
öffentlicht, seit 2007 mehr als 20 und in den letzten fünf Jahren 
mehr als 100. Zahlreiche Studien, darunter auch Metaanalysen, 
führten dazu, dass EMDR im Jahr 2013 bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit PTBS als Psychotherapie von der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkannt worden ist [7]. 
In Deutschland wird EMDR seit Januar 2015 als Methode, ein-
gebettet in tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder 
Verhaltenstherapie, von den Krankenkassen anerkannt und er-
stattet.

Ablauf der EMDR-Therapie
Die EMDR-Therapie gliedert sich in acht Phasen, die zyklisch 
durchlaufen werden (Tab. 1).
—	In Phase 1 wird die Anamnese erhoben und eine Traumaland-

karte erarbeitet (Abb. 1). Auf der x-Achse wird die Lebenszeit 
in Jahren abgebildet, positive und traumatische Erlebnisse 
werden beide entlang dieser Achse eingezeichnet und kurz be-
nannt. Die y-Achse gibt die Schwere der Belastung wieder: 0 
bedeutet keine Belastung, 10 bedeutet die maximal vorstellba-
re Belastung, angegeben als subjective unit of disturbance 
(SUD). Mehrere Erlebnisse bilden meist Cluster, Traumanetz-
werke und Bindungsnetzwerke.

—	In Phase 2 wird die bilaterale Stimulation vorbereitet. Das 
heißt, dem Patienten oder der Patientin wird der Ablauf er-
klärt, es werden Sitzpositionen ausprobiert und vor allem 
wird Vertrauen aufgebaut. So kann die Veränderung nach 
dem Reprozessieren erkannt werden.

—	In der Phase 3 wird die Erinnerung bewertet und der Zu-
gang zum Knoten gefunden: Es wird ein Satz in Ich-Form 
gesucht, der eine Überzeugung darstellt, zum Beispiel „Ich 
sterbe jetzt“. Dies ist die negative Kognition. Dazu wird die 
positive Kognition gestellt, zum Beispiel „Es ist vorbei“ oder 
„Ich habe überlebt“. Dann wird die Validität der positiven 
Kognition ermittelt. Der Patient oder die Patientin wird ge-
fragt, wie stimmig sich dieser Satz zusammen mit der Erin-
nerung auf einer Skala von 1–7 anfühlt. Dabei bedeutet 1 
„völlig falsch“ und 7 „völlig stimmig“. Es wird dann nach 
den Gefühlen und der subjektiven Belastung gefragt, wobei 
0 keine Belastung und 10 die maximal vorstellbare Belas-
tung darstellt (SUD, Abb. 1).

—	In der Phase 4 wird bilateral durch Augenbewegungen, 
alternativ akustisch oder taktil, stimuliert. Es wird aufge-
fordert, sich den schlimmsten Moment des Ereignisses 
vorzustellen. Wenn ein Kontakt mit der Erinnerung vorhan-
den ist, wird bilateral stimuliert. Nach jeder Stimulation 
wird der oder die Behandelte angeleitet, tief zu atmen und 
kurz Gefühle, Körperempfindungen oder Gedanken zu 
schildern [2].

—	In der Phase 5 wird „verankert“, wenn die Erinnerung nicht 
mehr belastend ist (SUD niedrig oder 0). Dies bedeutet, dass 
die positive Kognition, die in der Phase 3 gefunden wurde 
mit der ursprünglichen Erinnerung verknüpft wird. Bei-
spielsweise wird gefragt, wie stimmig die positive Kogniti-
on „Ich habe überlebt“ auf einer Skala von 1–7 ist. Das Er-
gebnis (z. B. 7, „völlig stimmig“), wird durch die bilaterale 
Stimulation verankert.

—	In der Phase 6 wird durch den Körpertest überprüft, ob noch 
Missempfindungen zu spüren sind. Der Patient oder die Pa-
tientin wird gebeten, die Augen zu schließen und sich auf 
die Reste des Ausgangsereignisses und die positive Kogniti-
on zu konzentrieren und dabei innerlich von Kopf bis Fuß 
durch den Körper zu gehen.

Tab. 1: Die acht Phasen der Desensibilisierung und Neu-
verarbeitung durch Augenbewegung (EMDR)

Phase 1 Anamnese

Phase 2 Vorbereitung und Stabilisierung

Phase 3 Bewertung

Phase 4 Desensibilisierung/Neuverarbeitung

Phase 5 Verankerung

Phase 6 Körpertest

Phase 7 Abschluss

Phase 8 (nächste Sitzung) Überprüfung
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—	Phase 7 schließt die Sitzung ab. Es wird darauf hingewiesen, 
dass der in Gang gesetzte Prozess weiterlaufen wird.

—	Nach der Sitzung ist es nicht zu Ende, vielmehr wird die Er-
innerung weiterverarbeitet. Das Ergebnis wird in der nächs-
ten Sitzung, in der Phase 8, eruiert. In der nächsten Sitzung 
wird überprüft, ob noch eine Belastung durch die Erinne-
rung besteht oder nicht.

Warum könnte EMDR-Therapie bei psychiatrischen 
Erkrankungen sinnvoll sein?
Hase schlug im Jahr 2022 eine Erklärung vor, wieso die EMDR-
Therapie wirksam ist [7]. Demnach könne eine belastende Erfah-
rung unter bestimmten Umständen nicht von allein verarbeitet 
werden und bliebe mit all ihren körperlichen und geistigen Ur-
sprüngen und Assoziationen im Gehirn gespeichert. In der 
Nachverarbeitungssitzung der EMDR-Therapie würde das In-
formationsverarbeitungssystem so stimuliert werden, dass die 
Erinnerung nachträglich verarbeitet werden würde. Dieser Pro-
zess sei der natürlichen Verarbeitung im Schlaf ähnlich, nur sei-
en die Behandelten bei der Sitzung immer wach und hätten die 
volle Kontrolle über den Prozess. Die Augenbewegungen unter-
stützen nach Hase die Verarbeitung. Zudem könnten auch posi-
tive Erinnerungen mittels Augenbewegungen gestärkt werden. 

Bereits Freud stellte im Jahr 1896 den Zusammenhang zwi-
schen sexuellem Missbrauchs in der frühen Kindheit und psy-
chischen Störungen her [8]. Er stellte die Hypothese auf und 
bestätigte sie durch seiner Zeit reproduzierbare analytische Ar-
beiten, dass auch Jahrzehnte nach dem Erleben sexuellen Miss-
brauchs in der frühen Jugend psychische Erkrankungen ausge-
löst werden. Damit wurde laut Freud eine wichtige Erklärung 
der Psychopathologie gefunden [8]. Er hat damit ein Kausalge-
setz für psychiatrische Erkrankungen formuliert, das in zahl-
reichen Studien belegt wurde.

Verschiedene Fachleute beschäftigten sich mit dem Zusam-
menhang früher traumatischer Erfahrungen und psychischer 
Erkrankungen in späteren Verlauf. Der österreichisch-ameri-

kanische Psychoanalytiker René Spitz vermutete diesen 
Zusammenhang im Jahr 1965. Aufgrund seiner Studien ging 
er von psychotoxischen Erkrankungen (qualitativ) und affek-
tiven Mangelerkrankungen (quantitativ) des Säuglings aus: 
Traumatisierungen in der Kindheit führten demnach häufiger 
zu psychiatrischen Erkrankungen. Eine vollständige Gene-
sung sei zu bezweifeln. Die Traumata würden Narben hinter-
lassen, die Jahre später sichtbar werden würden – für diese 
Theorie fehlten ihm allerdings schlüssige Beweise [9]. Die deut-
sche Soziologin und Psychoanalytikerin Christa Rhode-Dach-
ser führte im Jahr 1991 aus, dass Menschen mit schweren psy-
chischen Störungen und Borderline-Persönlichkeitsstörungen 
(BPS) fast alle massive Traumata erlitten haben [10]. Auch der 
schweizer Psychiater und Psychoanalytiker Léon Wurmser 
veröffentlichte Arbeiten dazu. Er schrieb im Jahr 1997, dass die 
Ursache von Heroinsucht ein überwältigendes Gefühl der Hilf-
losigkeit und Machtlosigkeit sei, das durch eine reale schwer-
wiegende Traumatisierung hervorgerufen wurde, die sehr früh 
im Leben stattgefunden hätte [11]. Der österreichisch-ameri-
kanische Psychiater und Psychoanalytiker Otto Kernberg war 
überzeugt, dass die Wurzeln von Persönlichkeitsstörungen 
Gewalt- und Missbrauchserfahrungen sind [12]. Unabhängig 
von der entwicklungspsychologischen Entstehung in der 
Kindheit, erleiden Patientinnen und Patienten mit psychiatri-
schen Erkrankungen im Jugend- und Erwachsenenalter schwer 
traumatisierende Erlebnisse, die zur PTBS führen können.

In den letzten 20 Jahren wurden diese Überlegungen und 
Erfahrungen der Psychoanalyse durch zahlreiche Studien be-
stätigt: Metaanalysen belegen den Zusammenhang zwischen 
Kindesmisshandlung und späteren psychiatrischen Erkran-
kungen [13, 14], insbesondere für Depressionen im Erwach-
senenalter [15, 16], Angsterkrankungen [16], bipolare Störun-
gen [17], Psychosen [18], Suizidalität [19], Selbstverletzungen 
[20], BPS [21], Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätssyn-
drom (ADHS) [22], Verhaltensstörungen [23], Adipositas [24] 
und Abhängigkeitserkrankungen [25].

Neurobiologische Studien lieferten erste Hinweise, dass es 
durch Kindesmisshandlungen, aber auch nach therapeuti-
schen Interventionen zu Veränderungen wie DNS-Methylie-
rungen, also einer veränderten Regulierung der Gen
expression, kommt [26, 27, 28, 29, 30]. So konnte aktuell in 
einer prospektiven Assoziationsstudie gezeigt werden, dass 
sich nach einer Psychotherapie, insbesondere nach EMDR, 
Veränderungen in der DNS-Methylierung finden ließen. 30 
therapieresistente depressive Patientinnen und Patienten mit 
frühkindlichen Stresserfahrungen wurden acht Wochen lang 
behandelt. Zwölf Personen erhielten randomisiert eine trau-
mafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (KVT), 18 Perso-
nen wurden mit EMDR behandelt und vier Wochen nach der 
Behandlung (Woche 12) in einem Follow-up untersucht. Dazu 
wurden Blutproben der Probandinnen und Probanden ge-
sammelt, um eine Analyse des Epigenoms durchzuführen 
[31]. Relevante Änderungen der Methylierung wurden bei Ge-
nen gemessen, die eine Rolle bei entzündlichen Prozessen und 
psychischen Erkrankungen spielen. Besonders auffällig wa-
ren dabei die signifikanten epigenetischen Veränderungen 
nach EMDR. Hervorzuheben waren Gene, die wichtig für die 

Abb. 1: Fiktive Traumalandkarte. Auf der x-Achse sind die Lebens-
zeit und Erlebnisse, die y-Achse zeigt die Schwere der Traumata.

10

Be
la

st
un

g 
(0

–1
0)

0
5 18

Motorradunfall

Hatte eine Überdosis mit
Koma und

Krankenhausaufenthalt
und überlebte

Krankenhaus Hirnhaut-
entzündung für drei Wochen

Lebenszeit (in Jahren)
36

Traumatische Erlebnisse

Positive Erlebnisse (z. B. Abitur, Partnerin kennengelernt,
Uni-Abschluss, Geburt eigener Kinder

©
  M

. B
ac

km
un

d

Zertif izierte Fortbildung EMDR-Therapie bei psychischen Erkrankungen

56� DNP – Die Neurologie & Psychiatrie  2024; 25 (5)



Tumornekrosefaktor(TNF)-Signalkaskade sind und eine 
wichtige Rolle für das Immunsystem spielen:
—	Lymphotoxin-α (auch TNF-β genannt) ist möglicherweise 

bedeutend für ein erhöhtes Risiko für Schizophrenie.
—	Wachstumsfaktorunabhängiger Transkriptionsinhibitor 1 

ist möglicherweise bedeutend für ADHS.
—	AT-reiches Protein 5B mit interaktiver Domäne ist mögli-

cherweise bedeutend für ein erhöhtes Risiko für Schizo-
phrenie.

—	TNF-Rezeptor Superfamilie 13 ist möglicherweise bedeu-
tend für ein erhöhtes Risiko für Schizophrenie.

—	Leukozytenspezifisches Transkript 1 spielt eine Rolle für 
das Immunsystem und ist assoziiert mit einer Major De-
pression.

—	Kalziumbindendes Protein A8 – möglicherweise bedeutend 
für entzündliche Prozesse und bipolare Erkrankungen.

Es ist festzuhalten, dass das erste Hinweise auf einen Effekt 
der EMDR-Therapie auf das Epigenom sind, jedoch keine kli-
nische Relevanz haben. Laut Autorinnen und Autoren bietet 
die Studie erste Einblicke, welche Effekte eine traumafokus-
sierte Psychotherapie wie EMDR auf die globale DNS-Methy-
lierung haben könnte [31].

Wirksamkeit der EMDR-Therapie bei PTBS
Mittlerweile wurde die von Francine Shapiro gefundene Wirk-
samkeit von EMDR bei PTBS in mehreren Metaanalysen be-
stätigt [5, 32, 33, 34]. Bereits 2013 empfahl die WHO EMDR 
als Therapie erster Wahl bei PTBS. Auch bei wiederholter 
Traumatisierung beziehungsweise Mehrfachtraumatisierung 
ist EMDR signifikant wirksam [35]. Eine kürzlich veröffent-
lichte Metaanalyse, in der EMDR mit anderen Psychotherapi-
en zur Behandlung der PTBS verglichen wurde, fand keinen 
signifikanten Unterschied in der Symptomreduktion und der 
Remissionsrate [36]. Andere Therapien umfassten unter ande-
rem Entspannungsmethoden und traumafokussierte KVT.

Wirksamkeit der EMDR-Therapie bei psychischen 
Erkrankungen
Basierend auf den aufgeführten Erklärungsmodellen psychi-
scher Erkrankungen und neurobiologischer Daten ist es sinn-
voll, nicht nur Patientinnen und Patienten mit PTBS mit 
EMDR zu behandeln, sondern die Wirksamkeit dieser Thera-
pie auch bei Menschen mit anderen psychiatrischen Erkran-
kungen mit oder ohne PTBS zu untersuchen. In den ersten 
Studien zur PTBS und einer weiteren psychiatrischen Erkran-
kung konnte gezeigt werden, dass nicht nur die PTBS-Symp-
tomatik, sondern auch die Symptome der weiteren Erkran-
kung durch die EMDR-Therapie verbessert werden konnten. 
Im Folgenden wird aufgeführt, welche Evidenzen es dafür 
gibt, dass EMDR bei anderen psychischen Erkrankungen 
wirksam ist.

EMDR-Therapie bei Depressionen
EMDR verbessert bei Menschen mit PTBS und Depressionen 
nicht nur die PTBS-Symptome, sondern auch die depressiven 
Symptome. Diese Erfahrungen veranlassten EMDR-Thera-
peutinnen und -Therapeuten in ganz Europa, das Forschungs-

projekt EDEN (European Depression EMDR Network) zu 
gründen. Dazu wurde ein Depressionsprotokoll entworfen 
[37]. In einer randomisierten-kontrollierten, prospektiven 
Nichtunterlegenheitsstudie wurde EMDR im Vergleich zur 
KVT-Intervention bei depressiven Menschen untersucht. 82 
Teilnehmende, die antidepressive Medikation erhielten, wur-
den entweder mit EMDR behandelt (n = 40) oder KVT (n = 42). 
Nach sechs Monaten wurde bei 66 Personen die Remissions-
rate depressiver Symptome anhand des Beck-Depressions-In-
ventars II (BDI-II) ermittelt. 31 Datensätze stammten aus der 
EMDR-Gruppe, 35 aus der KVT-Gruppe. Die Symptome bes-
serten sich signifikant in beiden Gruppen. 71 % der EMDR-
Gruppe hatten unmittelbar nach der Behandlung einen BDI-
II < 13 versus 48,7 % in der KVT-Gruppe. Auch sechs Monate 
nach Beendigung der Therapie blieben die Symptome verbes-
sert: 54,8 % in der EMDR-Gruppe hatten einen BDI-II < 13 
versus 42,9 % in der KVT-Gruppe [38].

Eine weitere Studie zeigte anhand von 32 mild bis moderat 
Erkrankten eine Verbesserung der depressiven Symptome in 
der Gruppe, die zusätzlich zu einer Standard-Depressionsthe-
rapie mit EMDR behandelt wurden (n = 16) gegenüber der 
Kontrollgruppe, die nur die übliche Depressionstherapie er-
hielt (n = 16). In der EMDR-Gruppe erzielten 11 von 16 (68 %) 
eine vollständige Remission (BDI ≤ 12). Wurde die globale 
Krankheitslast und die Symptomlast gemessen, blieb diese 
Verbesserung in einem einfachen Vergleich (simple contrast) 
auch ein Jahr nach der Beendigung der Therapie weiter beste-
hen und war signifikant besser als in der Kontrollgruppe [39]. 
In einer weiteren Metaanalyse, in der PTBS, Depression und 
Angst mit EMDR oder KVT behandelt wurden, fand man he-
raus, dass EMDR die Symptome bei Depression (95%-Konfi-
denzintervall [KI] –2.43; p = 0.001) und Angst (95%-KI –3.99; 
p < 0.001) besser lindern konnte als KVT. Bei der Reduzierung 
von PTBS-Symptomen fand sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen EMDR und KVT. Die Effekte für Depressi-
on, Angst und PTBS waren nach drei und sechs Monaten 
nicht mehr signifikant [40].

EMDR-Therapie bei Angststörungen
In der Übersichtsarbeit von Valiente-Gómez et al. [5] wurden 
sechs randomisierte Studien mit EMDR und Angsterkran-
kung aufgeführt. Vier Studien zeigten signifikante Verbesse-
rungen durch die EMDR-Therapie. Eine Studie über Panik-
störung und Agoraphobie fand keine Verbesserung der Symp
tomatik, in einer weiteren Studie konnte durch EMDR keine 
Verbesserung des Selbstwertgefühls erreicht werden. Eine 
Metaanalyse über 17 randomisiert-kontrollierte Studien mit 
insgesamt 647 Patientinnen und Patienten zeigte eine signi-
fikante Symptomverbesserung durch EMDR bei Ängsten, Pa-
nik, Phobien und Verhaltens- und somatischen Symptomen, 
nicht jedoch für traumatische Gefühle [41].

EMDR-Therapie bei bipolaren Erkrankungen
Sowohl hypomane als auch depressive Symptome konnten 
durch EMDR in einer prospektiven, randomisierten Studie 
bei Menschen mit bipolarer Störung deutlich verbessert wer-
den [42]. An der Studie nahmen 77 Patientinnen und Patien-
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ten teil, die eine bipolare Störung und bestehende traumaas-
soziierte Symptome hatten. Teilnehmende erhielten randomi-
siert entweder 20 Sitzungen einer traumafokussierten EMDR 
oder eine supportive Psychotherapie. Der primäre Endpunkt 
waren Rezidivraten über 24 Monate. Der sekundäre Endpunkt 
waren Verbesserungen affektiver und traumatischer Sympto-
me, Alltagsfunktion und kognitive Einschränkungen, die zu 
Beginn der Studie, nach der Behandlung sowie zwölf und 24 
Monate später ermittelt wurden.

Zwischen den Therapien gab es keinen signifikanten Unter-
schied bei den Rückfallraten. Diese waren unabhängig davon, 
ob die Teilnehmenden ins Krankenhaus mussten oder nicht. 
Allerdings war EMDR bei der zwölfmonatigen Nachuntersu-
chung signifikant besser als die supportive Therapie, insbe-
sondere bei der Verringerung von Depressionen (p = 0,0006; 
Cohen’s d zur Ermittlung des Unterschieds (d) = 0,969), ma-
nischen Symptomen (p = 0,027; d = 0,513) und bei der Verbes-
serung der allgemeinen Funktionalität der Patientinnen und 
Patienten (p = 0,038; d = 0,486).

EMDR-Therapie bei Psychosen
Menschen, die an einer Psychose und unter einer PTBS leiden, 
profitieren zumindest hinsichtlich der PTBS von der EMDR-
Therapie [43]. In einer randomisierten, einfach verblindeten 
klinischen Studie erhielten die Teilnehmenden über acht Wo-
chen 90-minütige EMDR-Sitzungen (n = 55), eine prolongier-
te Expositionstherapie (PE, n = 53) oder wurden auf eine War-
teliste bei ambulanten psychiatrischen Diensten gesetzt (WL, 
n = 47). Primärer Endpunkt waren die Schwere der PTBS-
Symptome, die PTBS-Diagnose und die vollständige Remissi-
on, gemessen anhand der Clinician-Administered PTSD-Sca-
le (CAPS). Teilnehmende in der PE-Gruppe (56,6 %; Odds Ra-
tio [OR] 3,41; p = 0,006) oder in der EMDR-Gruppe (60,0 %; 
OR 3,92; p < 0,001) hatten eine signifikant höhere Wahrschein-
lichkeit, während der Behandlung keine PTBS-Diagnose mehr 
zu erhalten als diejenigen in der WL-Gruppe (27,7 %). Teilneh-
mende in der PE-Gruppe (28,3 %; OR 5,79; p = 0,01), jedoch 
nicht diejenigen in der EMDR-Gruppe (16,4 %; OR 2,87; 
p = 0,10), hatten eine höhere Wahrscheinlichkeit, eine vollstän-
dige Remission zu erreichen, als diejenigen in der WL-Gruppe 
(6,4 %). Die positiven Effekte der Therapien blieben auch sechs 
Monate nach der Behandlung bestehen.

Eine weitere Studie zeigte einen signifikanten Rückgang der 
paranoiden Symptomatik durch EMDR [44]. In der einfach 
verblindeten, randomisiert-kontrollierten Studie wurden 155 
ambulant wegen Psychosen behandelte Patientinnen und Pa-
tienten (61,3 % Schizophrenie, 29 % schizoaffektive Störung) 
zufällig einer von drei Gruppen zugeteilt: acht Sitzungen mit 
PE (n = 53) oder EMDR (n = 55) oder einer WL-Gruppe (n = 47) 
zur Behandlung ihrer komorbiden PTBS. Gemessen wurde der 
Schweregrad von Wahnvorstellungen (psychotic symptom ra-
ting scales – delusions rating scale, PSYRATS-DRS), parano-
ide Gedanken (Green et al. paranoid thoughts scale, GPTS), 
auditive verbale Halluzinationen (psychotic symptom rating 
scales – auditory hallucinations rating scale, PSYRATS-AHRS) 
und Remission der psychotischen Störung (structured clinical 
interview for self-report positive and negative syndrome sca-

le, SCI-SR-PANSS), außerdem Depression (BDI-II) und die so-
ziale Funktionsfähigkeit. Die Ergebnisse wurden zu Beginn, 
nach der Behandlung, beim sechsmonatigen Follow-up und 
über alle Zeitpunkte hinweg verglichen. Sowohl PE als auch 
EMDR waren signifikant mit einer Reduktion von paranoi-
den Gedanken nach der Behandlung und nach sechs Mona-
ten verbunden. Mehr Patientinnen und Patienten erreichten 
nach der Behandlung (PE und EMDR) und sechs Monate spä-
ter (PE) eine Remission der Schizophrenie. Zudem war PE si-
gnifikant mit einer stärkeren Reduktion von Depressionen 
nach der Behandlung und beim sechsmonatigen Follow-up 
verbunden. Auditive verbale Halluzinationen und die soziale 
Funktionsfähigkeit blieben unverändert.

EMDR-Therapie bei Borderline-
Persönlichkeitsstörungen
Eine Metaanalyse über 14 Studien bei Menschen mit BPS und 
PTBS zeigte eine Verbesserung der Symptome beider Störun-
gen [45]. Auch hier wurde die EMDR-Therapie mit KVT, Stan-
dardtherapien oder Wartelisten verglichen. So konnte festge-
stellt werden, dass EMDR die Symptome von PTBS, Depressi-
on, Angst und subjektivem Stress signifikant reduzierte, mit 
Effektstärken von 0,64 bis 0,96 [46]. In einer weiteren Studie 
wurden die Diagnosekriterien untersucht. Analog zur oben ge-
nannten Metaanalyse wurde festgestellt, dass ein Jahr nach Be-
endigung der EMDR-Therapie bei Personen mit BPS und PTBS 
die Symptome beider Störungen zurückgingen und die BPS 
noch diagnostiziert werden konnte, die PTBS jedoch nicht 
mehr [47].

EMDR-Therapie bei Abhängigkeitserkrankungen
Abhängigkeitserkrankungen sind fast immer sekundäre Er-
krankungen. Zugrunde liegen traumatische Erlebnisse in der 
Kindheit und oder andere psychiatrische Erkrankungen. Dass 
Suchtmittelkonsum der Versuch ist, sich selbst zu helfen, wird 
allein durch die Tatsache deutlich, dass 58 % der Heroinab-
hängigen Suizidgedanken hatten, bevor sie erstmals Heroin 
konsumierten [48]. Der armenisch-amerikanische Professor 
für Psychiatrie an der Harvard Medical School Khantzian, 
USA, beobachtete im Jahr 1973 bei seinen suchtkranken Pa-
tientinnen und Patienten die vielen durchlebten Gewalterfah-
rungen, die Unfälle und erlittenen physischen Traumata, die 
bei vielen bis in die Kindheit zurückreichten. Auch war er 
überrascht über die Berichte körperlicher Züchtigungen 
durch die Eltern der Betroffenen [49]. In seinem Artikel über 
die Selbstmedikationshypothese nimmt er speziell Bezug auf 
PTBS und Suchtmittelabhängigkeit [50].

Francine Shapiro beschäftigte sich bereits in einem ihrer 
ersten Artikel über EMDR mit Suchtkranken und die Mög-
lichkeit der EMDR-Therapie [51]. Michael Hase entwickelte 
das Suchtprotokoll CravEx zur Verminderung des Cravings 
(„Gelüsten“). In einer Vergleichsstudie bei Suchtkranken mit 
PTBS erhielt eine Gruppe die übliche Therapie, die andere die 
übliche Therapie und EMDR. Beide Gruppen zeigten eine Ver-
besserung der PTBS-Symptomatik. In der EMDR-Gruppe 
verbesserten sich zusätzlich die Angstsymptomatik, die dis-
soziativen Symptome und der gesamte psychopathologische 
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Befund [52]. Benedikt Amann, Direktor und Leitender Ober-
arzt am Centre Fòrum Institut für psychische Gesundheit, 
Hospital del Mar, Barcelona, stellte auf dem 24. Interdiszipli-
nären Kongress für Suchtmedizin die Zwischenergebnisse ei-
ner multizentrischen Studie vor: Nach 20 EMDR-Sitzungen 
entsprechend Standardprotokoll und CravEx bei Menschen 
mit Suchtmittelabhängigkeit und psychischer Traumatisie-
rung gab es signifikant weniger Cravings als in der Kontroll-
gruppe mit üblicher Therapie. Depressive und hypomane 
Symptome nahmen ebenfalls ab.

Fazit für die Praxis
Im gesamten Fach der Psychiatrie sind die Patientinnen und 
Patienten überdurchschnittlich häufig mit Traumatisierun-
gen belastet. Misshandlungen im Kindesalter sind mitverant-
wortlich für psychiatrische Krankheiten im Erwachsenenal-
ter. Die Evidenz zur Wirksamkeit von traumafokussierten In-
terventionen in der Psychiatrie, insbesondere von EMDR, 
wird bei Depressionen, Psychosen und Angststörungen im-
mer deutlicher. Erste Evidenz zur Wirksamkeit gibt es außer-
dem bei bipolaren Erkrankungen und BPS. Bei Suchtkranken 
wurden mit EMDR gute Ergebnisse zur Verminderung der 
Cravings beobachtet. EMDR ist eine neue, vielversprechende 
Psychotherapie, die womöglich weit über die Behandlung der 
PTBS Anwendung finden wird.

Literatur
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https://doi.org/10.1007/s15202-024-6309-5  
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CME-Fragebogen

Für eine erfolgreiche Teilnahme müssen 70 % 
der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage 
ist jeweils nur eine Antwortmöglichkeit zutref-
fend. Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch 
Antwortoptionen online abweichend vom Heft 
in zufälliger Reihenfolge ausgespielt werden.

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen 
Landesärztekammer mit zwei Punkten in 
der Kategorie I (tutoriell unterstützte Online- 
Maßnahme) zur zertifizierten Fortbildung 
freigegeben und ist damit auch für andere 
Ärztekammern anerkennungsfähig.

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs 
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unterstüt-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie 
unseren Kundenservice kostenfrei unter der 
Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter 
kundenservice@springermedizin.de.

	? Wie wird EMDR (Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing) im Ge-
sundheitssystem von gesetzlichen 
Krankenkassen beziehungsweise der 
Kassenärztlichen Vereinigung einge-
stuft?

	◯ EMDR ist in Deutschland als Methode 
noch nicht anerkannt.

	◯ EMDR kann als Heilversuch eingesetzt 
werden.

	◯ EMDR ist nur in Kombination mit Verhal-
tenstherapie anerkannt und 
abrechenbar.

	◯ EMDR ist nur in Kombination mit tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie 
anerkannt und abrechenbar.

	◯ EMDR ist in Kombination mit Verhaltens-
therapie und tiefenpsychologisch 
fundierter Psychotherapie anerkannt und 
abrechenbar.

	? Aus wie viel und welchen Phasen be-
steht die EMDR (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing)?

	◯ sechs Phasen
	◯ vier Phasen
	◯ acht Phasen, die jeweils in 50–90 Minu-

ten in jeder Sitzung durchlaufen werden
	◯ acht Phasen, wobei mit der achten Phase, 

der Überprüfung, immer in der nächsten 
Sitzung begonnen wird.

	◯ acht Phasen, wobei Phase eins, Anamne-
se, und Phase zwei, Stabilisierung und 
Vorbereitung, nur in den ersten Sitzun-
gen vorkommen.

	? Ein 45-jähriger Patient mit diagnosti-
zierter schwerer rezidivierender de-
pressiver Episode (F33.2) stellt sich bei 
Ihnen vor. Er berichtet, dass ein schwe-
rer Autounfall vor zehn Monaten die 
Depression ausgelöst habe und er seit-
dem nicht mehr Auto fahre. Immer, 
wenn er einen schwarzen Kleinbus se-
he – ähnlich wie das in den Unfall ver-
wickelte Fahrzeug – sei er wie gelähmt 
und erlebe den Unfall nochmal. Er kön-
ne dann für ein paar Stunden nicht 
mehr arbeiten. Seine Antidepressi-
va habe er vor 18 Monaten abgesetzt, 
da es ihm zu diesem Zeitpunkt gut ge-
gangen war.

	◯ Sie setzen wegen der Schwere der 
Depression ausschließlich die Antide-
pressiva wieder an.

	◯ Sie beginnen sofort ausschließlich mit 
EMDR(Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing)-Therapie, um die aus-
lösende posttraumatische Belastungs-
störung (PTBS) zu behandeln.

	◯ Sie setzen wegen der Schwere der De-
pression die Antidepressiva wieder an 
und behandeln die PTBS mit EMDR.

	◯ Sie beginnen sofort ausschließlich mit 
Verhaltenstherapie, um die auslösende 
PTBS zu behandeln.

	◯ Sie beginnen sofort mit einer analyti-
schen Psychotherapie ohne medikamen-
töse Behandlung.

	? Welche Aussage über die Phasen der 
EMDR (Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing) ist korrekt?

	◯ In Phase drei wird durch bilaterale 
Stimulation reprozessiert.

	◯ Nur durch Augenbewegungen kann 
reprozessiert werden.

	◯ Bilaterale Stimulation kommt nur in 
Phase vier vor.

	◯ In Phase vier wird bilateral durch Augen-
bewegung, taktil oder akustisch 
stimuliert.

	◯ In der Phase fünf, Körpertest, wird 
neurologisch untersucht.

	? Welche Aussage über einen „Knoten“ 
im Kontext der EMDR (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing) ist 
korrekt?

	◯ Der Knoten bedeutet das ursprüngliche 
Trauma in der Kindheit.

	◯ Alle maladaptiv gespeicherten Erinne-
rungen wie Gefühle, Körperempfindun-
gen, Affekte, Geräusche, unbewusst 
Gesehenes, Gedanken und Verhalten 
während des Traumas bilden den Kno-
ten.

	◯ Der Knoten beinhaltet alle erlebten 
Traumata.

	◯ Die ursprünglich erlebten Bindungs
erfahrungen bilden den Knoten

	◯ Der Knoten verändert sich auch durch 
die bilaterale Stimulation nicht.
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	? Wovon geht das Modell der adaptiven 
Informationsverarbeitung (AIP-Modell) 
aus?

	◯ dass wir uns nur schlecht an bestimmte 
Ereignisse erinnern können

	◯ dass wir unsere Probleme nur durch in-
tensives Träumen lösen können

	◯ dass maladaptiv gespeicherte Erinnerun-
gen entstehen, wenn Erlebnisse nicht 
oder unzureichend verarbeitet werden

	◯ dass nur Gedanken verarbeitet und erin-
nert werden können

	◯ dass allein physische Gewalterlebnisse 
maladaptiv gespeichert werden.

	? Welche Aussage über die EMDR (Eye 
Movement Desensitization and Repro-
cessing) ist korrekt?

	◯ Sie beschäftigt sich nur mit der Vergan-
genheit.

	◯ Sie bearbeitet nur das Hier und Jetzt.
	◯ Sie bezieht die Zukunft nicht mit ein.
	◯ Sie berücksichtigt immer Vergangenheit, 

Gegenwart und Zukunft.
	◯ Sie berücksichtigt nicht die Vergangen-

heit.

	? Was haben wissenschaftliche Studien 
über EMDR (Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing) belegt?

	◯ Bei Menschen mit Psychosen ist EMDR 
kontraindiziert, da die paranoiden Symp-
tome verstärkt werden

	◯ Bei Menschen mit manischen Sympto-
men im Rahmen einer bipolaren Erkran-
kung ist EMDR kontraindiziert, da sie eine 
Manie auslösen kann

	◯ EMDR ist bei Persönlichkeitsstörungen 
kontraindiziert

	◯ EMDR ist bei suchtkranken Menschen 
kontraindiziert.

	◯ EMDR kann depressive Symptome 
lindern.

	? Eine opioidabhängige Patientin, die 
sich in Substitutionsbehandlung befin-
det, berichtet, sie sei vor neun Mona-
ten vergewaltigt wurde. Sie diagnos-
tizieren eine posttraumatische Bela-
stungsstörung. Welche Therapie emp-
fehlen Sie?

	◯ Gruppenpsychotherapie
	◯ Verhaltenstherapie und Gruppen

psychotherapie
	◯ Benzodiazepine und Atypika
	◯ Atypika
	◯ EMDR-Therapie

	? Eine alkoholkranke, abstinent lebende 
Patientin mit rezidivierenden Episoden 
einer Depression berichtet über zu-
nehmenden Suchtdruck, nachdem sie 
die vor einem Jahr über mehrere Wo-
chen in einer Beziehung erlebte Ge-
walt nicht verarbeiten könne. Sie zu-
cke schon bei lauten Stimmen oder 
Aggression zusammen und sei wie er-
starrt. Welche der folgenden Thera-
pien empfehlen Sie?

	◯ stationäre Entwöhnungsbehandlung
	◯ EMDR-Standardprotokoll und EMDR 

CravEx 
	◯ Gruppenpsychotherapie
	◯ Analytische Therapie und Selbsthilfe-

gruppe
	◯ Selbsthilfegruppe
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