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eit 25 Jahren ist
EMDI{ (Eye De-
sensitization and

Reprocessing) zLls therapeu-
tische Methode in der Fachwelt

der Traumatherapie anerkannt
und als wirksame T'herapieform

integriert. EMDR wurde I9B7 von
Francine Shapiro entwickelt und als
Therapiemethode bei der Behandlung
von traumatisierten I(riegsveteranen
getestet. Dabei fokussiert der I(lient
seine I(örperreaktionen, die er beim
Erinnern an das traumatische Erlebnis
verspürt, und folgt rnit seinen Augen
einer raschen I7ink-Bewegung, die der
Therapeut mit der Hand ausführt.
Auch außerhalb der klassischen Trau-
matherapie wird EMDR rnittlerwei-
le angewandt, z.B. in der Schmerz-,
Zwangs- oder Angsttherapie. Dabei
wird die klassische Behandlungswei-
se, die im Gehirn die I(ooperation der
beiden Hemisphären stimuliert, er-
gänzt.In der FactLwelt finden wir I(on-
zepte wie Brainspotting oder EMI.
Anamneseverfahren werden ergänzt
und es werden auch neue Fingerbewe-
gungen untersucht und erforscht. In
meinem Team kombinierten wir drei
bereits bewährte Modelle - EMDR,
NLP und Brainspotting - zu einer
Behandlung, die wir,,Brainjourney,,
nennen.
Dabei bedienen wir uns des Brainsoot-
tings, das die Bewegurrgen und die Re-
aktionen der Augen genau beobachtet.
Reagieren die Augen durch eine Bewe-
gung, kann das auf ein belastendes
Erlebnis deuren. IJnd die position der
Augen während dieser Reaktion weist
darauf hin, welches Hirnareal mit die-
sem Erlebnis velbr_rrrden ist"
Zusätzlich nutzen wir unser Wissen
aus dem Neurolinguistischen pro-
grammieren (NLID) über dissoziative
und assoziative \Tahrnehmung sowie
über die Veränderung der Feinstruk-
turen von wahrgenommenen Farben,
Bildern, Tönen, Gefühlen etc. Im NLp
nennen wir das: Arbeit mit Submoda-
litäten. Zusätzlich fügen wir EMDR-
Behandlungssets ein. Damit können
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wir die vom I(lienten empfundene Be-
lastung reduzieren.
Die Erkenntnis. dass die Zeit beim
Menschen durch die Blickrichtung
repräsentiert wird, stammt aus den
1960er-Jahren. Menschen blicken
demnach auf horizontaler Ebene üb-
licherweise nach links. wenn sie sich
an etwas Erlebtes erinnern, und nach
rechts, wenn sie an die Zukunft den-
ken und entsprechende Gedanken
oder Assoziationen generieren. Dies
gilt hauptsächlich für Rechtshänder.
Dieses Wissen wird kurz ,,Augenzu-
gangshinweise" genannt und ist Inhalt
der NLP-Ausbildung.
Das Brainspotting verbindet also eine
auffallige Reaktion der Augen mit ei-
nem bewegenden Ereignis. Und wir
vermuten nun, dass der Therapeut den
I(lienten gezielt in die Vergangenheit
führt, wenn er dessen Augen in das
linke Sehfeld leitet. Hat der Therapeut
das Ereignis per Augenreaktion lokali-
siert, beginnt er mit der Aufarbeitung
durch die im EMDR üblichen'Wink-
bewegungen. Dabei arbeitet er mit
den Submodalitäten, d.h. er lässt den
I(lienten in der Erinnerung die Farben,
Geräusche, Gefühle, auch Geruch oder
Geschmack, verändern, mit denen der
Klient das Ereignis heute verbindet.
Und er führt den I(lienten dabei durch
einen \Techsel der mentalen Zustände
der Dissoziation und Assoziation.

Die Schritte im Einzelnen:
Erster Schritt: Der Therapeur führr
sehr langsam seine Finger in die linke
Gesichtshälfte des I(lienten und war-
tet auf eine Augenreaktion. Bleibt eine
Reaktion aus, bezieht der Therapeut
das gesamte Gesichtsfeld ein. Sobald
der I(lient eine Reaktion zeigt, bittet
der Therapeut ihn zu beschreiben, was
er gerade fühlt. Der Therapeut achtet
dabei auf Augenreaktionen (Zucken,
Holpern, Starrheit u. A.) und führt den
I(lienten wiederholt an diese Stelle der
Reaktion zurück. Reagiert der I(lient
erneut darauf, bietet der Therapeut die
Innenfläche seiner Hand für die Pro-
jektion des traumatischen Erlebnisses
an. Der Therapeut erftagt den Grad
der Belastuns auf einer Skala von 1
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Wert kann der Therapeut das Ereignis
mittels Handinnenfläche näher in das
Gesichtsfeld führen. Und er kann ne-
gative Gefühlsregungen des I(lienten
mit schnellen EMDR-Sets begleiten.
Bleibt der I(lient stabil, wird der Zu-
stand verankert und mit langsamem
EMDR stabilisiert. Sehr langsame
rü/inkbewegungen verfestigen den an-
genehmen Zustand.
Sechster Schritt: Das ist die phase der
Rückführung: Der Therapeut schließt
seine Handinnenfläche durch Ein-
knicken seiner Finger (kleiner Finger,
Ringfinger und Daumen) und führt
mit dem verbliebenen Zeige- und
Mittelfinger die Augen des I(lienten
zurück zu dem Punkt, an dem er be-
gonnen hat.
Siebter Schritt: Hier werten Theraoeut
und I(lient die Sitzung aus. Beide ent-
scheiden, ob es Bedarf an weiteren In-
terventionen gibt, die den eingeleiteten
Prozess fördern. Möglicherweise gibt
es Aufgaben, clie der I(lient bis zur
nächsten Therapiesitzung übernimrnt.

Mit dieser Methode habe ich in Bera-
tung, Behandlung und Therapie her-
vorragende Erfahrungen gemacht.
Brainjourney kann als Therapietool
und als Stabilisierungstechnik einge-
setzt werden. Sie ist gut kombinier-
bar, auch in der Angst- oder Stress-
therapie.
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