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EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) auf einen Blick

HERKUNFT:
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ist ein strukturiertes, traumafokussiertes Psychotherapieverfahren, das in den 1980er-Jahren
entwickelt wurde. Es kombiniert Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie mit bilateraler Stimulation, typischerweise durch gefiihrte Augenbewegungen,
und zielt auf die Verarbeitung belastender Erinnerungen bei traumaassoziierten Stérungen wie PTBS ab. Die Durchfilihrung erfolgt in acht Phasen, von der
Anamnese bis zur Nachbereitung.

STUDIENLAGE:
797 ausgewertete Arbeiten - 247 kontrollierte Studien am Menschen - 295 Beobachtungsstudien - 72 Ubersichtsarbeiten - 7 Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten
STARKSTE BELEGE:

« Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) bei Erwachsenen: EMDR zeigte in randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) signifikante Reduktionen der

PTBS-Symptomatik (CAPS, HTQ) mit Effektstarken vergleichbar zu prolongierter Exposition (PE) und traumafokussierter kognitiver Verhaltenstherapie (TF-
CBT). Effekte blieben bei 6-Monats-Follow-up stabil, insbesondere bei Intrusions- und Ubererregungssymptomen.

« PTBS bei Kindern und Jugendlichen: Kontrollierte Studien zu EMDR flihrten zu signifikanten Reduktionen von PTBS-Symptomen, Depression und Angst, oft
in weniger Sitzungen als kognitive Verhaltenstherapie. Effekte blieben bei 3- und 12-Monats-Follow-up stabil und zeigten hohe Remissionsraten.

+ Komplexe PTBS (kPTBS) und komorbide Stérungen: Kontrollierte Studien lieferten Hinweise auf hohe Effektstérken fir die Reduktion von PTBS-
Symptomen bei kPTBS und komorbiden Stérungen wie Psychosen oder bipolaren Erkrankungen. Kurzfristige Effekte waren nachweisbar, Langzeitdaten
stehen noch aus.

« Angststérungen (nicht PTBS): Metaanalysen zeigten signifikante Reduktionen von Angstsymptomen, Paniksymptomen und Phobien durch EMDR,
insbesondere im Vergleich zu passiven Kontrollbedingungen. Effekte waren jedoch heterogen, und Follow-up-Daten stehen noch aus.

« Erschopfung und Stress: bei Gefliichteten: EMDR war bei Gefliichteten mit PTBS sicher und wirksam, zeigte jedoch keine Uberlegenheit gegentiber
stabilisierender Therapie. Intensive Programme fiihrten zu groBen Effektstéarken fir PTBS-Symptome.

GRENZEN:

Nicht-PTBS-Indikationen: Die Evidenz fiir EMDR bei chronischen Schmerzen, Depressionen oder Erschépfungssyndromen ist heterogen und zeigt oft
keine klare Uberlegenheit gegentiber etablierten Verfahren oder Placebo.

Langzeiteffekte und Subgruppen: Daten zu Effekten liber die unmittelbare Post-Interventionsphase hinaus stehen noch aus. Studien zu spezifischen
Subgruppen (z. B. dltere Patienten, komplexe PTBS) sind begrenzt oder methodisch eingeschrankt.

Theoretische Fundierung und Wirkmechanismen: Trotz Hypothesen (z. B. Arbeitsgedachtnisbelastung, REM-Schlaf-Analogie) bleibt der genaue
Wirkmechanismus von EMDR ungeklart. Mechanismus-Studien sind korrelativ und erlauben keine kausalen Schllsse.

EINORDNUNG:
EMDR ist ein manualisiertes, traumafokussiertes Psychotherapieverfahren mit nachgewiesener Wirksamkeit bei PTBS in kontrollierten Studien. Fiir
Anwendungsbereiche auBerhalb der PTBS steht eine Klarung der Wirksamkeit noch aus.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ist ein strukturiertes, traumafokussiertes Psychotherapieverfahren, das in den 1980er-Jahren
entwickelt wurde. Es kombiniert Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie mit bilateraler Stimulation, typischerweise durch gefiihrte Augenbewegungen.
Die Durchflihrung erfolgt in acht Phasen: Anamnese, Vorbereitung, Bewertung, Desensibilisierung, Verankerung, Kérpertest, Abschluss und Nachbereitung.
Ziel ist die Verarbeitung belastender Erinnerungen durch gezielte Aktivierung und Neubewertung traumatischer Erfahrungen. EMDR wird primar bei
posttraumatischer Belastungsstoérung (PTBS) eingesetzt, findet aber auch Anwendung bei anderen stressbedingten Stérungen.

Der fiir die Studienlage entscheidende Punkt ist die Standardisierung der Durchfiihrung. EMDR folgt einem manualisierten Ablauf, der jedoch Spielraum flr
individuelle Anpassungen I&sst — etwa bei der Art der bilateralen Stimulation (Augenbewegungen, taktile oder auditive Reize) oder der Dauer der Sitzungen.
Diese Variabilitat erschwert direkte Vergleiche zwischen Studien. Zudem wird EMDR haufig mit anderen Therapieformen kombiniert, was die Isolierung
spezifischer Wirkmechanismen behindert. Die Mehrzahl der Studien misst Effekte anhand standardisierter Skalen fiir PTBS-Symptome, Depression oder
Angst, seltener Uber physiologische Marker.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ist ein strukturiertes, achtphasiges Psychotherapieverfahren zur Verarbeitung belastender
Erinnerungen, das 1987 von Francine Shapiro entwickelt wurde. Es zielt darauf ab, die emotionale und kognitive Belastung durch traumatische Erlebnisse zu
reduzieren.

Wahrend der Therapie aktiviert die Patientin eine belastende Erinnerung mit den dazugehdrigen sensorischen, kognitiven und emotionalen Komponenten.
Gleichzeitig folgt sie mit den Augen den bilateralen Handbewegungen der Therapeutin (oder nutzt alternative Stimuli wie Téne oder Berlihrungen). Diese
Stimulation wird in Sets von Sekunden bis Minuten durchgefiihrt, wobei Veranderungen in Belastung und Bewertung der Erinnerung mittels Skalen erfasst
werden. EMDR ist in Leitlinien zur Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) verankert und wird auch bei anderen Stérungsbildern
erprobt.

Die direkte Studienlage zu EMDR umfasst 466 Arbeiten am Menschen, darunter 225 kontrollierte Studien, sowie insgesamt 645 Publikationen. Diese Evidenz
stiitzt die Wirksamkeit von EMDR bei PTBS, wobei die methodische Qualitat der Studien variiert und nicht alle kontrollierten Arbeiten hochwertig sind. Die
Datenlage ist damit umfangreich, aber nicht homogen.

Gibt es zu einem Verfahren wenige oder keine Studien, sagt das nichts Uber seine Wirkung — nur Uber die Forschungslage. Wir priifen deshalb, was zu den
Bausteinen des Verfahrens bekannt ist: 316 Arbeiten zu verwandten Verfahren und Mechanismen, davon 100 kontrolliert am Menschen. Die Verweise flihren
zur Quellenliste am Seitenende.
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Die bilaterale Stimulation in EMDR konkurriert mit dem Arbeitsgedéchtnis (AG) um begrenzte Ressourcen, was zu einer Reduktion der Vividitat
und emotionalen Intensitat traumatischer Erinnerungen fiihrt. Dies zeigt sich in Studien, die EMDR mit AG-belastenden Aufgaben (z. B. Tetris-Spielen)
kombinieren oder funktionelle Bildgebung nutzen, um reduzierte Aktivitit in emotionalen und visuellen Hirnarealen nachzuweisen 2.

Die Rekonsolidierung von Erinnerungen kénnte durch EMDR beeinflusst werden, indem die bilaterale Stimulation wahrend des Abrufs die
Gedachtnisspur destabilisiert und eine Neubewertung erméglicht. Dies wird durch Studien gestitzt, die ahnliche Mechanismen bei anderen
traumafokussierten Verfahren (z. B. 3MDR) oder kombinierten Ansatzen zeigen. Allerdings fehlen direkte Nachweise fiir diesen spezifischen
Wirkmechanismus in EMDR.

EMDR ist in seiner Wirksamkeit bei PTBS mit anderen traumafokussierten Verfahren wie kognitiver Verhaltenstherapie vergleichbar, zeigt aber
in einigen Studien Vorteile bei der Effizienz. Metaanalysen bestatigen signifikante Effekte auf depressive Symptome, insbesondere bei schwerer
Auspragung 2.

Die Integration von EMDR in multimodale Ansatze (z. B. VR-gestiitzte Therapien) oder die Kombination mit spezifischen Trainings (z. B.
Memory Specificity Training) kdnnte die Wirksamkeit bei komplexen Traumafolgestérungen oder komorbiden Stérungen erhéhen. Die Evidenz hierzu ist
jedoch noch begrenzt und erfordert weitere kontrollierte Studien.

Die subjektive Schlafverbesserung nach EMDR, wie sie in Erfahrungsberichten beschrieben wird, kdnnte auf eine Reduktion von
Albtrdumen und nachtlichen Intrusionen zurlickgehen. Studien zeigen zwar subjektive Verbesserungen (z. B. PSQI-Scores), aber keine konsistenten
Veranderungen in objektiven Schlafparametern (z. B. Aktigraphie) °. Dies deutet auf eine Diskrepanz zwischen subjektiver Wahrnehmung und
physiologischen Markern hin.

EMDR kombiniert mehrere Wirkmechanismen, deren Zusammenspiel noch nicht vollstdndig geklart ist. Die bilaterale Stimulation (z. B.
Augenbewegungen) belastet das Arbeitsgedachtnis, was zu einer Reduktion der Vividitat und emotionalen Intensitédt der Erinnerung flihrt. Allerdings ist
unklar, ob dieser Mechanismus allein die langfristige Verarbeitung traumatischer Erinnerungen erklart oder ob zusétzliche Faktoren (z. B. kognitive
Neubewertung) eine Rolle spielen.

Die Annahme, dass EMDR die Rekonsolidierung von Erinnerungen férdert, ist plausibel, aber nicht direkt belegt. Ob dies jedoch der primare
Wirkmechanismus von EMDR ist, bleibt eine offene Frage. Zudem ist unklar, ob die Effekte spezifisch fur bilaterale Stimulation sind oder auch durch
andere AG-belastende Aufgaben erzielt werden kdnnen.

1. Was EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ist

Es kombiniert die Aktivierung traumatischer Erinnerungen - einschlieBlich der damit verbundenen Bilder, Gedanken, Geflihle und Kérperempfindungen — mit
bilateraler Stimulation, typischerweise durch gefiihrte Augenbewegungen (alternativ auditive oder taktile Reize). Die Therapie zielt darauf ab, die subjektive
Belastung und Bewertung der Erinnerung durch wiederholte Sets von Sekunden bis Minuten zu reduzieren, wobei Veréanderungen mittels Skalen erfasst
werden.

Das Verfahren folgt einem standardisierten Ablauf: Anamnese, Vorbereitung, Bewertung der Zielgedachtnis, Desensibilisierung durch bilaterale Stimulation,
Verankerung positiver Kognitionen, Kérpertest, Abschluss und Nachbereitung.

2. Direkte Studienlage

Die Evidenz stiitzt die Wirksamkeit bei PTBS, wobei die methodische Qualitdt der Studien variiert. Metaanalysen zeigen moderate bis groBe Effekte im
Vergleich zu Kontrollbedingungen (z. B. Warteliste, supportive Therapie), allerdings mit Heterogenitat in den Ergebnissen. Die Datenlage zu anderen
Anwendungsbereichen (z. B. Depression, Angststérungen) ist weniger umfangreich, aber wachsend.

3. Verwandte Evidenz: was Studien in dieselbe Richtung zeigen

Die bilaterale Stimulation in EMDR konkurriert mit dem Arbeitsgedachtnis (AG) und reduziert dadurch die Vividitat und emotionale Intensitat
traumatischer Erinnerungen. Studien mit nicht-klinischen Probanden zeigen, dass Augenbewegungen wahrend des Abrufs aversiver Erinnerungen deren
Lebendigkeit und affektive Ladung signifikant verringern, verglichen mit reiner Erinnerung (>3, 2%). Ahnliche Effekte wurden fiir andere AG-belastende
Aufgaben (z. B. Tetris-Spielen) nachgewiesen, die intrusive Erinnerungen nach Traumaexposition reduzieren.

Die Rekonsolidierung von Erinnerungen spielt eine zentrale Rolle in der Wirkweise von EMDR. Bildgebende Studien zeigen, dass bilaterale
Stimulation wahrend des Erinnerungsabrufs die Aktivitat in Hirnregionen wie der Amygdala (emotionale Verarbeitung) und dem visuellen Kortex (Vividitat)
reduziert, wahrend prafrontale Areale (z. B. dorsolateraler prafrontaler Kortex) verstarkt aktiviert werden - ein Muster, das mit AG-Belastung und
Gedachtnismodulation assoziiert ist (23).

Traumafokussierte Verfahren wie EMDR, kognitive Verhaltenstherapie (TF-CBT) oder Narrative Expositionstherapie (NET) teilen gemeinsame
Wirkmechanismen, etwa die Exposition gegeniiber traumatischen Erinnerungen und die Neubewertung dysfunktionaler Kognitionen. Studien zeigen, dass
EMDR vergleichbare Effekte wie TF-CBT erzielt, wobei die bilaterale Stimulation mdglicherweise die Effizienz der Verarbeitung beschleunigt (,). Allerdings
fehlen direkte Vergleichsstudien mit ausreichender Power, um differenzielle Wirkungen zu belegen.

Die Kombination von EMDR mit anderen Therapieelementen (z. B. Virtual Reality, Bewegung) kénnte die Wirksamkeit bei komplexen oder
behandlungsresistenten PTBS-Féllen steigern. Pilotstudien zu multimodalen Ansatzen wie 3MDR (Multimodular Motion-Assisted Memory Desensitization
and Reconsolidation) zeigen vielversprechende Ergebnisse, insbesondere bei Militdrangehérigen mit chronischer PTBS (?’). Die spezifische Rolle der
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I bilateralen Stimulation in diesen Kombinationen ist jedoch noch unklar.

Die Wirksamkeit von EMDR bei Depressionen (?4) kdnnte auf sekundare Effekte der Traumaverarbeitung zuriickzufiihren sein, da viele
depressive Patienten komorbide Traumafolgestdrungen aufweisen. Metaanalysen zeigen moderate Effekte, doch die Heterogenitat der Studien deutet auf
unspezifische Wirkfaktoren (z. B. therapeutische Beziehung) oder unterschiedliche Subgruppen hin. Eine direkte kausale Wirkung der bilateralen
Stimulation auf depressive Symptome ist nicht belegt.

4. Wirklogik

Die bilaterale Stimulation in EMDR belastet das Arbeitsgedéchtnis, was zu einer Reduktion der Vividitit und emotionalen Intensitét
traumatischer Erinnerungen fiihrt. Dieser Mechanismus wird durch Studien gestiitzt, die zeigen, dass AG-belastende Aufgaben (z. B. Augenbewegungen,
Tetris) die Lebendigkeit aversiver Erinnerungen verringern (, 2%, 2°). Allerdings bleibt unklar, ob dieser Effekt spezifisch fiir EMDR ist oder auch durch
andere AG-belastende Interventionen erzielt werden kann. Zudem fehlen Studien, die den genauen Beitrag der bilateralen Stimulation im Vergleich zur
reinen Exposition isolieren.

Die Rekonsolidierung von Erinnerungen wird als zentraler Wirkmechanismus diskutiert: Durch die Kombination von Erinnerungsabruf und bilateraler
Stimulation kénnte das Trauma-Gedachtnis destabilisiert und neu konsolidiert werden, was zu einer Reduktion der affektiven Ladung flhrt. Bildgebende
Studien zeigen entsprechende Veranderungen in Hirnaktivierungsmustern (?%), doch der kausale Zusammenhang zwischen diesen neurophysiologischen
Verdnderungen und der klinischen Symptomreduktion ist nicht abschlieBend geklart. Vermutung: Es ist denkbar, dass die bilaterale Stimulation die Effizienz
der Exposition erhoht, indem sie die kognitive Verarbeitungskapazitat gezielt beansprucht und so die Habituation beschleunigt.

5. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Erschépfung und Stress 174

Kognition und Psyche 160

Sicherheit und Vertraglichkeit 56

Bewegungsapparat 9

Immunsystem 5

Darm und Mikrobiom 4

Onkologie 4

Haut 2

Postiraumatische Belastungsstorung (PTBS) bei Erwachsenen

In einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) mit 155 ambulanten Patienten mit psychotischen Stérungen und komorbider chronischer PTBS (61,3 %
Schizophrenie, 29 % schizoaffektive Stérung) wurde EMDR mit prolongierter Exposition (PE) und einer Wartelistenkontrolle verglichen. Die Teilnehmer
erhielten acht wochentliche Sitzungen & 90 Minuten ohne vorherige stabilisierende Psychotherapie. Primédre Endpunkte waren die klinisch bewertete PTBS-
Schwere (Clinician-Administered PTSD Scale, CAPS), PTBS-Diagnose und Vollremission. Sekundar wurden selbstberichtete PTBS-Symptome und
posttraumatische Kognitionen erfasst. EMDR fiihrte zu einer signifikanten Reduktion der PTBS-Symptome (CAPS) posttherapeutisch und bei 6-Monats-
Follow-up, mit vergleichbaren Effekten wie PE. Keine signifikanten Effekte fanden sich bei akustischen Halluzinationen oder sozialer Funktionsfahigkeit.

Eine Metaanalyse von 11 RCTs (N = 424) verglich EMDR direkt mit traumafokussierter kognitiver Verhaltenstherapie (TF-CBT) bei Erwachsenen mit PTBS. Die
Studien umfassten 6-12 Sitzungen a 60-90 Minuten. EMDR zeigte sich in der Reduktion der Gesamt-PTBS-Symptomatik leicht tiberlegen (Effektstarke g =
-0,43; 95 % KI: -0,73 bis -0,12; p = 0,006), insbesondere bei Intrusions- und Ubererregungssymptomen. Bei Vermeidungssymptomen gab es keine
signifikanten Unterschiede. Die Uberlegenheit von EMDR war jedoch bei 3-Monats-Follow-up nicht mehr nachweisbar (g = -0,21; 95 % KI: -0,50 bis 0,08; p
= 0,15). Die eingeschlossenen Studien wiesen methodische Limitationen auf, darunter kleine Stichproben und fehlende Verblindung, was die Aussagekraft
einschrankt.

Eine RCT mit 85 syrischen Gefllichteten in einem tiirkischen Fllichtlingslager verglich EMDR (n = 37) mit einer Wartelistenkontrolle (n = 33). Primére
Endpunkte waren die PTBS-Symptomatik (Harvard Trauma Questionnaire, HTQ; Impact of Event Scale-Revised, IES-R) und Depression (Beck Depression
Inventory, BDI-II). Posttherapeutisch zeigte EMDR eine signifikante Reduktion der PTBS-Symptome (HTQ: d = 1,78; 95 % KI: 0,92-2,64) und Depression
(BDI-II: d = 1,14; 95 % KI: 0,35-1,92) im Vergleich zur Warteliste. Die Effekte blieben bei 5-Wochen-Follow-up stabil.
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B. TF-CBT). TF-CBT wies eine leicht hdhere kurz-, mittel- und langfristige Wirksamkeit auf als nicht-traumafokussierte Verfahren. Die Abbruchraten waren
bei EMDR und TF-CBT vergleichbar (14-15 %). Die Analyse unterstreicht die Bedeutung traumafokussierter Verfahren, zeigt jedoch auch hohe Heterogenitat
zwischen den Studien und mégliche Publikationsverzerrungen auf '.

PTBS bei Kindern und Jugendlichen

Eine RCT mit 52 Kindern (4-18 Jahre) nach einer Explosionskatastrophe verglich EMDR (n = 26) mit kognitiver Verhaltenstherapie (CBT, n = 26). Beide
Gruppen erhielten bis zu vier individuelle Sitzungen a 60-90 Minuten sowie Elternberatung. Primare Endpunkte waren PTBS-Symptomatik (Eltern- und
Selbstberichte), Depression, Angst und Verhaltensprobleme. Beide Verfahren fiihrten zu signifikanten Reduktionen aller Symptome, wobei EMDR die
Behandlungserfolge in weniger Sitzungen erreichte. Die Effekte blieben bei 3-Monats-Follow-up stabil. Die Studie zeigt, dass EMDR bei Kindern und

Jugendlichen mit PTBS wirksam ist, weist jedoch Limitationen auf, darunter eine heterogene Stichprobe (Alter, Ethnizitat) und fehlende aktive Kontrollgruppe
9

Eine RCT mit 103 Kindern und Jugendlichen (8-18 Jahre) mit PTBS nach einem Einzelereignis verglich EMDR (n = 43) mit kognitiver Verhaltens-
Schreibtherapie (CBWT, n = 42) und einer Warteliste (n = 18). Die Teilnehmer erhielten bis zu sechs Sitzungen a 45 Minuten. EMDR und CBWT fiihrten zu
groBen Effektstarken bei PTBS-Symptomen (EMDR: d = 1,27; CBWT: d = 1,24) und hohen Remissionsraten (EMDR: 92,5 %; CBWT: 90,2 %). Beide Verfahren
reduzierten zudem traumabezogene negative Kognitionen und Vermeidungsverhalten. Die Effekte blieben bei 3- und 12-Monats-Follow-up stabil. Die Studie
zeigte die Wirksamkeit von EMDR bei Kindern und Jugendlichen, ist jedoch durch das Fehlen einer aktiven Kontrollgruppe und eine kleine
Wartelistenstichprobe limitiert '°.

Komplexe PTBS (KPTBS) und komorbide Stérungen

EMDR (k = 4 Studien) zeigte eine hohe Effektstarke fur die Reduktion von PTBS-Symptomen (g = -1,26; 95 % KI: -2,01 bis -0,51), war jedoch nur in einer
Studie hinsichtlich des negativen Selbstkonzepts evaluiert. EMDR und TF-CBT (k = 27) waren vergleichbar wirksam bei gestérten Beziehungen. Die Evidenz
fir Affektregulationsstérungen war unzureichend. Die Analyse zeigt, dass EMDR bei kPTBS wirksam ist, jedoch fehlen spezifische Daten zu Kernsymptomen
der kPTBS .

Eine RCT mit 20 bipolaren Patienten mit subsyndromaler Symptomatik und Traumavorgeschichte verglich EMDR (n = 10) mit Treatment as Usual (TAU, n =
10). Die EMDR-Gruppe erhielt 14-18 Sitzungen a 60-90 Minuten Uber 12 Wochen. Primére Endpunkte waren depressive und hypomane Symptome,
Traumasymptome und Traumaauswirkungen. EMDR fiihrte zu signifikanten Verbesserungen in allen Bereichen posttherapeutisch, wobei die Effekte bei
Traumaauswirkungen nur teilweise bei 24-Wochen-Follow-up erhalten blieben. Die Studie deutet auf die Wirksamkeit von EMDR bei traumatisierten
bipolaren Patienten hin, ist jedoch durch die kleine Stichprobe und das Fehlen einer aktiven Kontrollgruppe limitiert ",

Die vorliegenden Daten legen nahe, dass EMDR bei komorbiden Stérungen wie Psychosen oder bipolaren Stérungen sicher und wirksam
sein kann, sofern die Traumaverarbeitung im Vordergrund steht. Ob die Effekte nachhaltig sind, steht noch aus und wére in kontrollierten Studien mit
groéBeren Stichproben und ldngeren Follow-up-Zeitrdumen zu priifen.

Angststorungen und weitere Indikationen

Eine Metaanalyse von 17 RCTs (N = 647) untersuchte die Wirksamkeit von EMDR bei Angststérungen (nicht PTBS). EMDR zeigte signifikante Reduktionen
von Angstsymptomen (g = -0,71; 95 % KI: -0,96 bis -0,47), Paniksymptomen (g = -0,62; 95 % KI: -1,10 bis -0,14) und Phobien (g = -0,45; 95 % KI: -0,81 bis
-0,08). Keine signifikanten Effekte fanden sich bei traumabezogenen Gefiihlen. Die Effekte waren starker, wenn EMDR mit passiven Kontrollbedingungen
verglichen wurde. Die Analyse liefert einen Hinweis, dass EMDR bei Angststérungen wirksam sein kann, ist jedoch durch die Heterogenitat der Studien und
das Fehlen von Follow-up-Daten limitiert "°.

Zwei RCTs (N = 80) zeigten signifikante Reduktionen der Schmerzscores (g = -6,87 und -1,12), wahrend Beobachtungsstudien heterogene Effekte aufwiesen
(g = -0,24 bis -5,86). EMDR flihrte zudem zu Verbesserungen bei Depression und Angst als begleitende Fragebogenwerte. Die Ergebnisse liefern einen
Hinweis auf mdgliche Effekte, sind jedoch durch kleine Stichproben, fehlende aktive Kontrollgruppen und hohe Heterogenitéat limitiert, sodass weitere
kontrollierte Studien erforderlich sind 2.

EMDR kénnte bei Angststérungen und chronischen Schmerzen eine vielversprechende Ergénzung zu etablierten Verfahren darstellen. Ob
die Wirksamkeit und Sicherheit in diesen Indikationen abschlieBend bewertet werden kann, steht noch aus und ware in RCTs mit standardisierten
Protokollen und langeren Follow-up-Zeitrdumen zu priifen.

Erschopfung und Stress bei Gefliichteten

Eine RCT mit 72 Gefliichteten mit PTBS verglich EMDR (12 Stunden: 3 x 60 Minuten Vorbereitung + 6 x 90 Minuten Desensibilisierung/Reprocessing) mit
stabilisierender Therapie (12 x 60 Minuten). Primare Endpunkte waren PTBS-Symptomatik (CAPS, HTQ). Beide Gruppen zeigten keine signifikanten
Unterschiede in der Wirksamkeit (CAPS: d = -0,04; HTQ: d = 0,20). Ein schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis trat in der Stabilisierungsgruppe auf. Die
Studie zeigt, dass EMDR bei Gefllichteten sicher, aber nicht wirksamer als Stabilisierung ist. Limitationen sind die kleine Stichprobe und das Fehlen einer
unbehandelten Kontrollgruppe .

Eine Beobachtungsstudie mit 347 Patienten mit schwerer PTBS (74,4 % sexueller Missbrauch, 87,5 % komorbide affektive Stérung) untersuchte ein
intensives 8-Tage-Programm mit téglich zwei Sitzungen EMDR und PE (insgesamt 16 Sitzungen a 90 Minuten) sowie Psychoedukation und kdrperlicher
Aktivitat. Posttherapeutisch zeigten sich groBe Effektstarken fir PTBS-Symptome (CAPS: d = 1,64), mit 82,9 % Klinisch bedeutsamen Respondern und 54,9
% Verlust der PTBS-Diagnose. Die Studie zeigte die Wirksamkeit eines intensiven traumafokussierten Ansatzes, ist jedoch durch das Fehlen einer
Kontrollgruppe und einer heterogenen Stichprobe limitiert 26,
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Gesamltbild

Die vorliegenden kontrollierten Studien zeigen, dass EMDR bei PTBS und komorbiden Stérungen wie Depression und Angst vergleichbare Effekte wie
traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (TF-CBT) und prolongierte Exposition (PE) aufweist, mit teilweise schnelleren Behandlungserfolgen,
insbesondere bei Intrusions- und Ubererregungssymptomen. Die Effekte zeigten sich sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen,
wobei die Evidenz fir letztere Gruppe weniger umfangreich ist. EMDR ist sicher und gut vertraglich, mit niedrigen Abbruchraten (5-15 %) in den meisten
kontrollierten Studien. Fiir komplexe PTBS und komorbide Stérungen wie bipolare Erkrankungen oder Psychosen liefern die vorhandenen Studien Hinweise,
jedoch stehen hier RCTs mit groBeren Stichproben und langeren Follow-up-Zeitrdumen noch aus.

Die Evidenz fir EMDR bei Angststdrungen, chronischen Schmerzen oder Fatigue-Scores ist heterogen. Wahrend einige kontrollierte Studien signifikante
Effekte auf Symptomscores zeigen, fehlen standardisierte Protokolle, aktive Kontrollgruppen und Follow-up-Daten, um die Nachhaltigkeit der Effekte zu
priifen. Zudem ist unklar, ob EMDR bei Gefliichteten mit komplexen Traumata und hohen Belastungen wirksamer ist als stabilisierende Verfahren.
Systematische Reviews weisen auf mdgliche Publikationsverzerrungen und hohe Heterogenitat zwischen den Studien hin, was die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse einschrankt.

Methodik der Studienlage

Die meisten kontrollierten Studien zu EMDR sind RCTs mit 10-155 Teilnehmern, die EMDR mit Wartelisten, aktiven Kontrollgruppen (z. B. TF-CBT, PE) oder
Treatment as Usual vergleichen. Typische Behandlungsdauern liegen bei 4-12 Sitzungen a 60-90 Minuten, wobei intensive Programme (z. B. 8 Tage mit
taglich zwei Sitzungen) ebenfalls evaluiert wurden. Priméare Endpunkte sind meist PTBS-Symptomatik (CAPS, HTQ, IES-R), sekundére Endpunkte umfassen
Depression (BDI-II), Angst, soziale Funktionsfahigkeit und traumabezogene Kognitionen. Follow-up-Zeitraume reichen von 1 Monat bis 2 Jahre, wobei langere
Follow-ups selten sind. Systematische Limitationen sind kleine Stichproben, fehlende Verblindung der Rater, hohe Heterogenitat der Protokolle und das
Fehlen von Studien zu Langzeiteffekten oder spezifischen Subgruppen (z. B. dltere Patienten, Patienten mit kPTBS). Zudem fehlen haufig Daten zu Kosten-
Effektivitdt und Implementierung in der Routineversorgung.

EMDR: Ein wirksames Verfahren - aber nicht fiir alles

Die breite Anwendung von
EMDR

Uiber PTBS hinaus steht in einem Missverhéltnis zur Datenlage. Wahrend die Wirksamkeit bei posttraumatischen Belastungsstérungen gut belegt ist, gibt es
fir andere Indikationen — etwa Depressionen, Angststorungen oder chronische Schmerzen — nur wenige kontrollierte Studien. Diese zeigen oft keine klare
Uberlegenheit gegeniiber anderen Therapieformen oder Placebo. Besonders kritisch ist die fehlende theoretische Fundierung des Verfahrens: Trotz
zahlreicher Hypothesen (z. B. Arbeitsgedéchtnisbelastung, REM-Schlaf-Analogie) bleibt unklar, wie EMDR genau wirkt. Die meisten Mechanismus-Studien
sind korrelativ und erlauben keine kausalen Schlisse.

Ein weiteres Problem ist die
HETEROGENITAT DER STUDIENPOPULATIONEN

. Viele Arbeiten rekrutieren spezifische Gruppen, etwa Kriegsfliichtlinge oder Patienten mit komorbiden Psychosen, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
einschrankt. Zudem wird EMDR hé&ufig in Kombination mit anderen Therapien eingesetzt, etwa mit stabilisierenden Techniken oder Medikation. Dies macht es
schwierig, die spezifischen Effekte von EMDR zu isolieren. Die wenigen Studien, die EMDR als Monotherapie priifen, zeigen zwar positive Effekte, aber keine
konsistente Uberlegenheit gegeniiber anderen traumafokussierten Verfahren.

6. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zu EMDR konzentriert sich Uberwiegend auf kognitive Symptome wie PTBS-assoziierte Beschwerden (Intrusionen, Vermeidungsverhalten,
Hyperarousal). Deutlich weniger kontrollierte Studien liegen zu weiteren Anwendungsgebieten vor, etwa zu Bewegungsapparat, Darm oder Erschépfung,
wobei hier primar Surrogatparameter oder Symptomscores untersucht wurden. Die meisten kontrollierten Arbeiten stammen aus den letzten 15 Jahren.
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen dominieren die Zitationshaufigkeit, was auf eine starke theoretische Fundierung hindeutet.

Methodisch ist das Feld durch eine hohe Vergleichbarkeit mit etablierten Therapien gepragt, insbesondere mit prolongierter Exposition und kognitiver
Verhaltenstherapie. Ein Teil der kontrollierten Studien zeigt keine Uberlegenheit von EMDR, sondern eine Aquivalenz zu diesen Verfahren. Die kontrollierten
Studien sind robust flir PTBS, jedoch fiir andere Anwendungsgebiete wie chronische Schmerzen oder bipolare Stérungen steht die Forschung noch aus.
Ein zentrales Problem ist die fehlende Verblindung: Sowohl Therapeuten als auch Patienten wissen in der Regel, welche Intervention angewendet wird, was
Verzerrungen begiinstigt. Zudem fehlen haufig Langzeitdaten, die tber die unmittelbare Post-Interventionsphase hinausgehen.

7. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

EMDR bei chronischen Die Studienlage ist noch im Aufbau. Die vorhandenen Arbeiten zeigen gemischte Ergebnisse, oft ohne klare Uberlegenheit gegeniiber anderen Verfa
Schmerzen
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AUSSAGE STUDIENLAGE

EMDR bei bipolaren Nur eine kontrollierte Pilotstudie mit subsyndromalen Patienten. Keine belastbaren Aussagen maglich.

Stérungen

EMDR als Keine kontrollierten Studien zur Primarpravention. Die vorhandenen Arbeiten untersuchen ausschlieBlich Sekundar- oder Tertidrpravention.

PraventionsmaBnahme

EMDR bei Kindern und Die Datenlage ist begrenzt. Die meisten Arbeiten zeigen Aquivalenz zu kognitiver Verhaltenstherapie, aber keine Uberlegenheit.
Jugendlichen

Erfahrungslage, keine Studien: 10 Erfahrungsberichte aus 2 &ffentlichen Quellen, ausgewertet nach Anlass, Ergebnis, Dauer und Nebenwirkungen. Ergebnis
laut Bericht: 5x besser, 3x teilweise besser, 1x unklar, 1x unverandert. Erfahrungsberichte sind nicht kontrolliert, nicht représentativ und unterliegen der
Auswahl derer, die schreiben — sie zeigen, was Menschen erleben, nicht, was das Verfahren bewirkt.

Therapierte berichten heterogene Erfahrungen mit EMDR, die von deutlicher Symptomlinderung bis zu keiner spiirbaren Veranderung reichen. Haufig
genannte positive Effekte sind die Reduktion von Flashbacks, Albtraumen und emotionaler Uberflutung, insbesondere bei singuldren Traumata (z. B. Unfélle,
Uberfélle). Die Dauer der Therapie variiert stark (5-30 Sitzungen liber Monate bis Jahre), wobei komplexe Traumafolgestérungen oder komorbide Stérungen
(z. B. Dissoziation) langere Verlaufe erfordern.

Als Nebenwirkungen werden emotionale Uberflutung, kérperliche Anspannung, Schamgefiihle oder voriibergehende Verschlechterung der Symptome
beschrieben. Einige Therapierte brechen die Behandlung vorzeitig ab, insbesondere bei fehlender sozialer Unterstiitzung oder instabilem Umfeld.
Widerspriiche zeigen sich in der Bewertung der Therapie: Wahrend einige von schneller Linderung berichten, erleben andere EMDR als belastend oder
unwirksam, besonders bei komplexen Traumata oder dissoziativen Symptomen.

Ausgewertete Quellen: www.psychotherapiepraxis.at - www.therapie.de
DIMENSION PUNKTE BEGRUNDUNG

Direkte Studien eee 3/3 Umfangreiche Studienlage mit 225 kontrollierten Arbeiten am Menschen, die die Wirksamkeit bei PTBS belegen.
zum Verfahren

Verwandte ee0 2/3 Mechanismen wie Arbeitsgedachtnisbelastung und Rekonsolidierung sind plausibel, aber nicht spezifisch fiir EMDR belegt.
Evidenz
Wirklogik gegen ee0 2/3 Wirkmechanismen sind teilweise durch verwandte Evidenz gestltzt, aber das Zusammenspiel der Komponenten ist nicht vollstandig geklart.

bekannte Studien

Erfahrungslage ee0 2/3 Heterogene, aber liberwiegend positive Erfahrungsberichte, die auf Wirksamkeit bei bestimmten Traumata hindeuten.
Therapierter

Sicherheit und ee0 2/3 Nebenwirkungen sind dokumentiert, aber meist voriibergehend; Abbruchraten variieren je nach Komplexitat der Stérung.
Vertraglichkeit

Eine randomisierte kontrollierte Studie mit drei Armen (EMDR vs. EMDR ohne bilaterale Stimulation vs. Wartekontrollgruppe) bei Patient:innen mit PTBS, die
Uiber 12 Monate hinweg sowohl subjektive (z. B. PTSD-Checklist) als auch praklinische MessgréBen (z. B. funktionelle Bildgebung, Schlafparameter) erfasst.
Primarer Endpunkt wére die Veranderung der Symptomschwere, sekundare Endpunkte die Analyse von Wirkmechanismen (z. B. Rekonsolidierung,
Arbeitsgedachtnisbelastung). Die praklinischen Befunde sind nicht auf klinische Wirkungen am Menschen Ubertragbar und dienen als Hinweis auf mogliche
Mechanismen, die in weiteren Studien am Menschen untersucht werden miissen.

Innovation hat selten Studien — die Lehrmeinung sagt dann ,das geht nicht". Wir sagen: Das ist eine offene Frage, und hier steht, wie man sie beantwortet.
Hochschulen, Ausbildungsinstitute und Praxen, die dieses Verfahren untersuchen oder untersucht haben, kdnnen ihre Arbeit Uber info@ih-research.com
einreichen; wir nehmen sie in die Studienlage auf und aktualisieren das Profil.

8. Erfahrungen Therapierter (Foren und Blogs)
Erfahrungslage, keine Studien: 35 Erfahrungsberichte aus 8 6ffentlichen Quellen, ausgewertet nach Anlass, Ergebnis, Dauer und Nebenwirkungen.

Therapierte berichten heterogene Erfahrungen mit EMDR, die von deutlicher Symptomlinderung bis zu vorlibergehender Verschlechterung oder
ausbleibender Wirkung reichen. Haufig genannte positive Effekte sind die Reduktion von Flashbacks, Albtraumen und emotionaler Belastung durch
traumatische Erinnerungen, oft nach mehreren Sitzungen (typischerweise 5-20 tiber Wochen bis Monate). Einige Betroffene beschreiben eine schnelle
Verbesserung der Alltagsbewaltigung, insbesondere bei PTBS nach singuldren Traumata (z. B. Unféalle, Gewalt). Negative Begleiterscheinungen umfassen
emotionale Uberflutung, kérperliche Symptome (z. B. Ubelkeit, Schwindel), Schlafstdrungen oder verstarkte Angstlichkeit zwischen den Sitzungen. Bei
komplexen Traumata (z. B. langjahriger Missbrauch) wird EMDR teils als belastend erlebt, mit Schamgefiihlen, Kontrollverlust oder voriibergehender
Zunahme der Symptome.

Die Dauer der Therapie variiert stark: Wahrend einige Patienten bereits nach wenigen Sitzungen Besserung erfahren, bendtigen andere monate- bis
jahrelange Begleitung. Widerspriiche zeigen sich in der Bewertung der Methode - einige beschreiben EMDR als ,lebensverédndernd”, andere brechen die
Therapie wegen mangelnder Wirkung oder zu hoher Belastung ab. Die Vorbereitung auf Sitzungen (z. B. Stabilisierungstechniken) und die therapeutische
Beziehung werden als entscheidend flr den Erfolg genannt. Kérperliche oder dissoziative Reaktionen wahrend der Sitzungen flihren bei manchen zu
Abbruch oder Anpassung der Methode (z. B. Klopftechnik statt Augenbewegungen).
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Ausgewertete Quellen: affablyevil.substack.com - everybodysfavoritetherapist.substack.com - forum.wildwasser.de - lorrainecladish.substack.com -
posttraumatische-belastungsstoerung.com - www.psychic.de - www.psychotherapiepraxis.at - www.therapie.de

9. Plausibilititsprofil (FAIR)

Plausibilitéit: hoch — 11 von 15 Punkten

Das Profil ist kein Wirksamkeitsnachweis. Es beantwortet eine andere Frage:
KANN ES SEIN, DASS DAS VERFAHREN ETWAS BRINGT, AUCH WENN STUDIEN DAZU FEHLEN?

Funf Dimensionen, je 0 bis 3 Punkte, jede mit Begriindung. Es wird neu berechnet, sobald neue Arbeiten oder Berichte hinzukommen.

Stand: 12.09.2026 - direkte Arbeiten am Menschen: 542 - verwandte Arbeiten: 316 - Erfahrungsberichte: 35

DIMENSION PUNKTE BEGRUNDUNG

Direkte eee 3/3 Umfangreiche Studienlage mit 247 kontrollierten Arbeiten, die Wirksamkeit bei PTBS belegen, wenn auch mit methodischen Limitationen.
Studien zum
Verfahren

Verwandte ee0 2/3 Mechanistische Studien stlitzen die AG-Belastungshypothese, doch die Spezifitat der bilateralen Stimulation und ihre Rolle in komplexen Therapit
Evidenz

Wirklogik ee0 2/3 Plausible Wirkhypothesen (AG-Belastung, Rekonsolidierung), aber fehlende kausale Belege fur die Notwendigkeit der bilateralen Stimulation.
gegen

bekannte

Studien

Erfahrungslage ee0 2/3 Heterogene, aber haufig positive Berichte zur Symptomreduktion, mit klaren Mustern zu Nebenwirkungen und Therapiedauer.
Therapierter

Sicherheit und ee0 2/3 EMDR gilt als sicher, aber emotionale und kdrperliche Belastungen wéhrend der Therapie sind dokumentiert und erfordern sorgfaltige Indikations
Vertraglichkeit

10. Aufruf: Wer priift das?

Eine multizentrische, randomisierte kontrollierte Studie mit drei Armen (EMDR mit bilateraler Stimulation vs. EMDR ohne bilaterale Stimulation vs.
traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie) sollte bei PTBS-Patienten durchgefiihrt werden. Primdre Endpunkte waren die Reduktion der PTBS-
Symptomatik (CAPS-5) und der Vividitat traumatischer Erinnerungen (Skalen), sekundare Endpunkte umfassen Arbeitsgedachtnisleistung (n-back-Test),
neurophysiologische Marker (fMRI) und subjektive Belastung. Die Nachbeobachtung sollte mindestens 12 Monate betragen, um Langzeiteffekte und
Rickfallraten zu erfassen.

11. Die belastbarsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen
» "Psychological interventions for ICD-11 complex PTSD symptoms: systematic review and meta-analysis (2019)

= 2 Prolonged exposure vs eye movement desensitization and reprocessing vs waiting list for posttraumatic stress disorder in patients with a psychotic dis
(2015)

Die Rolle der Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)-Therapie in der Medizin: Behandlung psychischer und kérperlicher Symptome, die
aus (2014) resultieren

3 Prolonged exposure and EMDR for PTSD v. a PTSD waiting-list condition: effects on symptoms of psychosis, depression and social functioning in
patients (2016)

- “The efficacy of eye movement desensitization and reprocessing for post-traumatic stress disorder and depression among Syrian refugees: results of a
ra (2016)

+ °EMDR beyond PTSD: A Systematic Literature Review (2017)

« ®Imagery rescripting and eye movement desensitisation and reprocessing as treatment for adults with post-traumatic stress disorder from childhood
traum (2020)

- 7 Eye movement desensitization and reprocessing versus cognitive-behavioral therapy for adult posttraumatic stress disorder: systematic review and
meta- (2015)
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- 8 EMDR for Syrian refugees with posttraumatic stress disorder symptoms: results of a pilot randomized controlled trial (2015)

« 2 Arandomised comparison of cognitive behavioural therapy (CBT) and eye movement desensitisation and reprocessing (EMDR) in disaster-exposed
children (2011)

- % Eye movement desensitisation and reprocessing therapy v. stabilisation as usual for refugees: randomised controlled trial (2016)

« " Eye movement desensitization and reprocessing therapy in subsyndromal bipolar patients with a history of traumatic events: a randomized, controlled
pi (2014)

- 12 Effects of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) treatment in chronic pain patients: a systematic review (2014)

» 3 Cognitive Behavioral Therapy versus Eye Movement Desensitization and Reprocessing in Patients with Post-traumatic Stress Disorder: Systematic
Review a (2018)

« 1% The efficacy and acceptability of psychological interventions for adult PTSD: A network and pairwise meta-analysis of randomized controlled trials
(2023)

« Long-term outcomes of trauma-focused treatment in psychosis (2018)

- ' Comparison of eye movement desensitization and reprocessing therapy, cognitive behavioral writing therapy, and wait-list in pediatric posttraumatic st
(2017)

» ® The effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing toward anxiety disorder: A meta-analysis of randomized controlled trials (2020)

= 7 An Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Group Intervention for Syrian Refugees With Post-traumatic Stress Symptoms: Results of
a Rando (2018)

- '8 A multi-site single blind clinical study to compare the effects of prolonged exposure, eye movement desensitization and reprocessing and waiting list
(2013)

+ 9 Eye Movement Desensitization and Reprocessing vs. Treatment-as-Usual for Non-Specific Chronic Back Pain Patients with Psychological Trauma: A
Randomiz (2016)

+ 20 EMDR v. other psychological therapies for PTSD: a systematic review and individual participant data meta-analysis (2024)
- 2! Clinical efficacy of trauma-focused psychotherapies in treatment-resistant depression (TRD) in-patients: A randomized, controlled pilot-study (2019)

« 22 A five-day inpatient EMDR treatment programme for PTSD: pilot study (2018)

EMDR ist als Psychotherapieverfahren zur Behandlung von posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS) bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen in
kontrollierten Studien untersucht. Einzelne Studien wiesen vergleichbare Effekte zu etablierten Verfahren wie traumafokussierter kognitiver
Verhaltenstherapie (TF-CBT) oder prolongierter Exposition (PE) auf, mit teilweise schnelleren Behandlungserfolgen, insbesondere bei Intrusions- und
Ubererregungssymptomen. Die Sicherheit und Vertréglichkeit von EMDR wurden in mehreren Studien dokumentiert, mit niedrigen Abbruchraten (5-15 %).
Fir komplexe PTBS und komorbide Stérungen wie Psychosen oder bipolare Erkrankungen liefern erste Studien mit kleinen Stichproben oder kurzen Follow-
up-Zeitraumen Hinweise.

Die vorliegenden kontrollierten Studien deuten auf signifikante Effekte hin, sind jedoch durch Heterogenitat, fehlende aktive Kontrollgruppen und kurze
Follow-up-Zeitraume limitiert. Bei Gefllichteten mit komplexen Traumata scheint EMDR sicher, aber nicht wirksamer als stabilisierende Verfahren. Die breite
Anwendung von EMDR iiber PTBS hinaus steht in einem Missverhéltnis zur Datenlage, was auf eine mdgliche Uberschatzung der Wirksamkeit in nicht-
traumatischen Indikationen hindeutet. Vermutung: Eine gezielte Kombination von EMDR mit anderen Therapieformen (z. B. Stabilisierungstechniken) kénnte
die Effekte bei komplexen Traumata oder komorbiden Stérungen verstarken, bedarf jedoch weiterer empirischer Priifung.

Um die Evidenzlage zu EMDR zu stérken, sind RCTs mit gréBeren Stichproben, Iangeren Follow-up-Zeitrdumen (mindestens 12-24 Monate) und
standardisierten Protokollen erforderlich. Besonders dringend sind Studien zu: 1) der Wirksamkeit und Sicherheit von EMDR bei nicht-traumatischen
Indikationen (z. B. chronische Schmerzen, Depressionen), 2) der Nachhaltigkeit der Effekte bei komplexer PTBS und komorbiden Stérungen, 3) der
Identifikation von Pradiktoren fir Therapieerfolg (z. B. Traumaverarbeitung vs. Affektregulation), 4) der Kldrung der Wirkmechanismen durch experimentelle
Designs (z. B. Vergleich verschiedener bilateraler Stimulationsformen) und 5) der Kosten-Effektivitdt und Implementierung in der Routineversorgung. Zudem
sollten systematische Reviews und Metaanalysen auf Publikationsverzerrungen und Heterogenitét der Studienprotokolle achten, um die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse zu verbessern.

12. Resiimee

EMDR ist ein manualisiertes, traumafokussiertes Psychotherapieverfahren mit gut belegter Wirksamkeit bei PTBS. Die Evidenz stiitzt sich auf 225
kontrollierte Studien am Menschen, die signifikante Reduktionen der PTBS-Symptomatik bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen zeigen. Effekte sind
vergleichbar mit anderen traumafokussierten Verfahren wie TF-CBT oder prolongierter Exposition und bleiben in Follow-up-Untersuchungen stabil. Die
bilaterale Stimulation in EMDR konkurriert mit dem Arbeitsgedachtnis um Ressourcen, was zu einer Reduktion der Vividitdt und emotionalen Intensitat
traumatischer Erinnerungen flhrt. Dies ist durch Studien belegt, die funktionelle Bildgebung oder AG-belastende Aufgaben nutzen.

Plausibel ist die Annahme, dass EMDR die Rekonsolidierung von Erinnerungen beeinflusst, indem die bilaterale Stimulation wahrend des Abrufs die
Gedachtnisspur destabilisiert und eine Neubewertung ermdglicht. Diese Hypothese wird durch Studien zu dhnlichen Mechanismen bei anderen
traumafokussierten Verfahren gestiitzt, direkte Nachweise fir EMDR fehlen jedoch. Vermutung: Die subjektive Schlafverbesserung nach EMDR kdnnte auf
eine Reduktion von Albtraumen und néchtlichen Intrusionen zurtickgehen, obwohl objektive Schlafparameter keine konsistenten Veréanderungen zeigen.
Vermutung: Die Kombination mehrerer Wirkmechanismen (z. B. Arbeitsgedéchtnisbelastung, kognitive Neubewertung) kdnnte die langfristige Verarbeitung
traumatischer Erinnerungen erklaren, ist jedoch nicht vollstandig geklart.

Um die Evidenzlage zu starken, waren Studien erforderlich, die spezifische Wirkmechanismen von EMDR direkt untersuchen, insbesondere die Rolle der
bilateralen Stimulation und der Rekonsolidierung. Langzeitstudien mit gréBeren Stichproben und langeren Follow-up-Zeitraumen sind notwendig, um die
Nachhaltigkeit der Effekte bei komplexen Traumafolgestérungen und komorbiden Stérungen zu priifen. Zudem fehlen hochwertige RCTs zu Nicht-PTBS-
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Indikationen wie chronischen Schmerzen oder Depressionen, die eine klare Abgrenzung zu etablierten Verfahren oder Placebo ermdglichen.

13. Was offen ist

« Wirkmechanismus: Unklar, ob bilaterale Stimulation essenziell ist oder ob andere Faktoren (z. B. Exposition) den Effekt erklaren.
« Langzeiteffekte: Fehlende Daten zu Nachhaltigkeit tiber 12 Monate hinaus, insbesondere bei komplexen Traumafolgestérungen.

« Kombinationstherapien: Kaum Studien, die EMDR systematisch mit Pharmakotherapie oder anderen Psychotherapieformen vergleichen.

Hiufige Fragen

Ist EMDR wirksamer als prolongierte Exposition bei PTBS?

Die meisten kontrollierten Studien zeigen keine signifikanten Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen EMDR und prolongierter Exposition. Beide
Verfahren reduzieren PTBS-Symptome vergleichbar, wobei EMDR von Patienten oft als weniger belastend empfunden wird. Metaanalysen bestatigen
diese Aquivalenz, weisen aber auf methodische Limitationen hin, etwa fehlende Verblindung oder kurze Follow-up-Phasen.

Kann EMDR auch ohne Augenbewegungen durchgefiihrt werden?

Ja, bilaterale Stimulation kann auch taktil (z. B. durch Handklopfen) oder auditiv erfolgen. Einige Studien deuten darauf hin, dass die Art der
Stimulation keinen entscheidenden Einfluss auf die Wirksamkeit hat. Allerdings fehlen direkte Vergleiche zwischen den verschiedenen Modalitaten in
groBen kontrollierten Studien.

Eignet sich EMDR fiir Patienten mit komplexer PTBS?

Die Datenlage ist begrenzt, aber vielversprechend. Einige kontrollierte Studien zeigen positive Effekte auf Symptome wie Emotionsregulation oder
Dissoziation, allerdings oft in Kombination mit stabilisierenden Techniken. EMDR wird hier haufig als Teil eines multimodalen Ansatzes eingesetzt. Die
Evidenz reicht jedoch nicht aus, um es als Monotherapie bei komplexer PTBS zu empfehlen.

ih-research.com/wissen/emdr/ Seite 10 von 1



INTERNATIONAL HEALTH RESEARCH

Quellen

©

©

Interna

Forschung, eingeordnet. Jede Aussage fiihrt zur Originalarbeit; die Entscheidung im Einzelfall trifft die beh

Psychological interventions for ICD-11 complex PTSD symptoms: systematic review and
meta-analysis
Karatzias T, Murphy P, Cloitre M, Bisson J, Roberts N, Shevlin M et al. - 2019

Prolonged exposure vs eye movement desensitization and reprocessing vs waiting list for
posttraumatic stress disorder in patients with a psychotic disorder: a randomized clinical trial

van den Berg DP, de Bont PA, van der Vleugel BM, de Roos C, de Jongh A, Van Minnen A et al.

- 2015

Prolonged exposure and EMDR for PTSD v. a PTSD waiting-list condition: effects on
symptoms of psychosis, depression and social functioning in patients with chronic psychotic
disorders

de Bont PA, van den Berg DP, van der Vleugel BM, de Roos C, de Jongh A, van der Gaag M et
al. - 2016

The efficacy of eye movement desensitization and reprocessing for post-traumatic stress
disorder and depression among Syrian refugees: results of a randomized controlled trial
Acarturk C, Konuk E, Cetinkaya M, Senay |, Sijbrandij M, Gulen B et al. - 2016

EMDR beyond PTSD: A Systematic Literature Review

Valiente-Gémez A, Moreno-Alcazar A, Treen D, Cedron C, Colom F, Pérez V et al. - 2017
Imagery rescripting and eye movement desensitisation and reprocessing as treatment for
adults with post-traumatic stress disorder from childhood trauma: randomised clinical trial
Boterhoven de Haan KL, Lee CW, Fassbinder E, van Es SM, Menninga S, Meewisse ML et al. -
2020

Eye movement desensitization and reprocessing versus cognitive-behavioral therapy for
adult posttraumatic stress disorder: systematic review and meta-analysis
Chen L, Zhang G, Hu M, Liang X - 2015

EMDR for Syrian refugees with posttraumatic stress disorder symptoms: results of a pilot
randomized controlled trial
Acarturk C, Konuk E, Cetinkaya M, Senay |, Sijbrandij M, Cuijpers P et al. - 2015

A randomised comparison of cognitive behavioural therapy (CBT) and eye movement
desensitisation and reprocessing (EMDR) in disaster-exposed children

de Roos C, Greenwald R, den Hollander-Gijsman M, Noorthoorn E, van Buuren S, de Jongh A -
20M

Eye movement desensitisation and reprocessing therapy v. stabilisation as usual for
refugees: randomised controlled trial
Ter Heide FJ, Mooren TM, van de Schoot R, de Jongh A, Kleber RJ - 2016

Eye movement desensitization and reprocessing therapy in subsyndromal bipolar patients
with a history of traumatic events: a randomized, controlled pilot-study
Novo P, Landin-Romero R, Radua J, Vicens V, Fernandez |, Garcia F et al. - 2014

Effects of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) treatment in chronic pain
patients: a systematic review
Tesarz J, Leisner S, Gerhardt A, Janke S, Seidler GH, Eich W et al. - 2014

Cognitive Behavioral Therapy versus Eye Movement Desensitization and Reprocessing in
Patients with Post-traumatic Stress Disorder: Systematic Review and Meta-analysis of
Randomized Clinical Trials

Khan AM, Dar S, Ahmed R, Bachu R, Adnan M, Kotapati VP - 2018

The efficacy and acceptability of psychological interventions for adult PTSD: A network and
pairwise meta-analysis of randomized controlled trials
Hoppen TH, Jehn M, Holling H, Mutz J, Kip A, Morina N - 2023

nal Health Research

ih-research.com/wissen/emdr/ - Stand 2026-10-15

ih-research.com/wissen/emdr/

20

2

22

23

24

25

26

27

28

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

Comparison of eye movement desensitization and reprocessing therapy, cognitive behavioral
writing therapy, and wait-list in pediatric posttraumatic stress disorder following single-
incident trauma: a multicenter randomized clinical trial

de Roos C, van der Oord S, Zijlstra B, Lucassen S, Perrin S, Emmelkamp P et al. - 2017

The effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing toward anxiety
disorder: A meta-analysis of randomized controlled trials
Yunitri N, Kao CC, Chu H, Voss J, Chiu HL, Liu D et al. - 2020

An Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Group Intervention for Syrian
Refugees With Post-traumatic Stress Symptoms: Results of a Randomized Controlled Trial
Yurtsever A, Konuk E, Akyliz T, Zat Z, Tiikel F, Cetinkaya M et al. - 2018

A multi-site single blind clinical study to compare the effects of prolonged exposure, eye
movement desensitization and reprocessing and waiting list on patients with a current
diagnosis of psychosis and co morbid post traumatic stress disorder: study protocol for the
randomized controlled trial Treating Trauma in Psychosis

de Bont PA, van den Berg DP, van der Vleugel BM, de Roos C, Mulder CL, Becker ES et al. -
2013

Eye Movement Desensitization and Reprocessing vs. Treatment-as-Usual for Non-Specific
Chronic Back Pain Patients with Psychological Trauma: A Randomized Controlled Pilot Study
Gerhardt A, Leisner S, Hartmann M, Janke S, Seidler GH, Eich W et al. - 2016

EMDR v. other psychological therapies for PTSD: a systematic review and individual
participant data meta-analysis
Wright SL, Karyotaki E, Cuijpers P, Bisson J, Papola D, Witteveen A et al. - 2024

Clinical efficacy of trauma-focused psychotherapies in treatment-resistant depression (TRD)
in-patients: A randomized, controlled pilot-study
Minelli A, Zampieri E, Sacco C, Bazzanella R, Mezzetti N, Tessari E et al. - 2019

A five-day inpatient EMDR treatment programme for PTSD: pilot study
Zepeda Méndez M, Nijdam MJ, Ter Heide FJJ, van der Aa N, OIff M - 2018

Degrading traumatic memories with eye movements: a pilot functional MRI study in PTSD
Thomaes K, Engelhard IM, Sijbrandij M, Cath DC, Van den Heuvel OA - 2016

The Efficacy of Eye Movement Desensitization and Reprocessing Treatment for Depression:
A Meta-Analysis and Meta-Regression of Randomized Controlled Trials

Seok JW, Kim JI - 2024

Subjective and objective sleep disturbances following trauma-focused treatment

Porten S, Friedmann F, Schoofs N, Barth C, Meyer K, Santangelo P et al. - 2025

Effectiveness of an intensive treatment programme combining prolonged exposure and eye
movement desensitization and reprocessing for severe post-traumatic stress disorder
Van Woudenberg C, Voorendonk EM, Bongaerts H, Zoet HA, Verhagen M, Lee CW et al. - 2018

Virtual Reality-Based Treatment for Military Members and Veterans With Combat-Related
Posttraumatic Stress Disorder: Protocol for a Multimodular Motion-Assisted Memory
Desensitization and Reconsolidation Randomized Controlled Trial

Jones C, Smith-MacDonald L, Miguel-Cruz A, Pike A, van Gelderen M, Lentz L et al. - 2020

The Effects of the Flash Technique Compared to Those of an Abbreviated Eye Movement
Desensitization and Reprocessing Therapy Protocol on the Emotionality and Vividness of
Aversive Memories

Brouwers TC, de Jongh A, Matthijssen SUMA - 2021

delnde Person.

Seite 1 von 11


https://doi.org/10.1017/s0033291719000436
https://doi.org/10.1017/s0033291719000436
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.2637
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.2637
https://doi.org/10.1017/s0033291716001094
https://doi.org/10.1017/s0033291716001094
https://doi.org/10.1017/s0033291716001094
https://doi.org/10.1017/s0033291716001070
https://doi.org/10.1017/s0033291716001070
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01668
https://doi.org/10.1192/bjp.2020.158
https://doi.org/10.1192/bjp.2020.158
https://doi.org/10.1097/nmd.0000000000000306
https://doi.org/10.1097/nmd.0000000000000306
https://doi.org/10.3402/ejpt.v6.27414
https://doi.org/10.3402/ejpt.v6.27414
https://doi.org/10.3402/ejpt.v2i0.5694
https://doi.org/10.3402/ejpt.v2i0.5694
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.115.167775
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.115.167775
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.05.012
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.05.012
https://doi.org/10.1111/pme.12303
https://doi.org/10.1111/pme.12303
https://doi.org/10.7759/cureus.3250
https://doi.org/10.7759/cureus.3250
https://doi.org/10.7759/cureus.3250
https://doi.org/10.1037/ccp0000809
https://doi.org/10.1037/ccp0000809
https://doi.org/10.1111/jcpp.12768
https://doi.org/10.1111/jcpp.12768
https://doi.org/10.1111/jcpp.12768
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2020.01.005
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2020.01.005
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00493
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00493
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-151
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-151
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-151
https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-151
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2016.00201
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2016.00201
https://doi.org/10.1017/s0033291723003446
https://doi.org/10.1017/s0033291723003446
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.01.070
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.01.070
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1425575
https://doi.org/10.3402/ejpt.v7.31371
https://doi.org/10.3390/jcm13185633
https://doi.org/10.3390/jcm13185633
https://doi.org/10.1080/20008066.2025.2542044
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1487225
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1487225
https://doi.org/10.2196/20620
https://doi.org/10.2196/20620
https://doi.org/10.2196/20620
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.741163
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.741163
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.741163

