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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt ein neues Protokoll zur Integration von Innerer-Kind-Arbeit (IKA)
in Phase 4 einer EMDR-Behandlung vor. Ziel ist es, belastende Kindheitserinnerungen, die
sich kognitivem Einweben entziehen, durch imaginative Selbstzuwendung zu behandeln.
Nach einer Beschreibung von IKA, EMDR und Einweben, wird ein strukturiertes
EMDR-IKA-Protokoll vorgestellt und anhand eines Fallbeispiels illustriert. Der Patient (m, 30
J., F98.80) verarbeitete eine zentrale, belastende Kindheitserinnerung vollsténdig. Sein
Leidensdruck (SCL-90-R, YSQ-S3) reduzierte sich und die Therapie konnte nach 11
Therapieeinheiten erfolgreich einvernehmlich beendet werden. Die Ergebnisse deuten auf
das Potenzial dieser Technik zur Bearbeitung belastender Kindheitserinnerungen hin.
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Einleitung

Die therapeutische Arbeit mit dem inneren Kind hat sich in den letzten Jahrzehnten als
integrativer Bestandteil psychotherapeutischer Verfahren etabliert. Dabei handelt es sich um
ein imaginatives, erfahrungsorientiertes Vorgehen, das darauf abzielt, belastende
autobiografische Erfahrungen aus der Kindheit zu bearbeiten, die in der Gegenwart zu
dysfunktionalen emotionalen und verhaltensbezogenen Reaktionen flihren kdbnnen (Chopich
und Paul, 2005). IKA findet Anwendung in verschiedenen psychotherapeutischen Schulen,
unter anderem im Rahmen von Schematherapie, Ego-State-Therapie und
emotionsfokussierten Ansatzen, und dient haufig der Verarbeitung friherer Verletzungen,
Bindungstraumata oder emotionaler Vernachlassigung (Reddemann, 2005; Whitfield und
Nuckols, 2015; Young et al., 2005).

Auch Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) ist ein evidenzbasiertes
Verfahren zur Behandlung belastender Erinnerungen und belastungsbezogener Stérungen
(Hofmann und Lehnung, 2024; Shapiro, 2018). In der praktischen Umsetzung kann es in
Phase 4 des EMDR-Protokolls — der sogenannten Desensibilisierungsphase — zu
emotionalen oder kognitiven Blockaden kommen, die eine Weiterverarbeitung von
Erinnerungen erschweren oder verhindern (Shapiro, 2018). Solche Widerstande sind oft
Ausdruck innerer Konflikte, ungeloster Bindungsbedirfnisse oder fragmentierter
Ich-Zustande. In diesen Fallen kann das gezielte Einweben (engl. ,titration“ oder ,resourcing
within processing®) zusatzlicher therapeutischer Elemente hilfreich sein (Fisher, 2000).

Vor diesem Hintergrund schlagen wir vor, IKA als erganzende Intervention gezielt in die
Phase 4 des EMDR-Prozesses zu integrieren, um die Bearbeitung schwer zuganglicher oder
besonders vulnerabler Erinnerungen zu erleichtern. Wir beschreiben hierzu ein
praxiserprobtes EMDR-IKA-Protokoll zur Anwendung innerhalb von EMDR-Sitzungen,
illustrieren dessen Anwendung anhand eines Fallbeispiels und diskutieren das Potenzial
sowie die Limitationen dieses Vorgehens.

Was ist IKA?

IKA bezeichnet einen psychotherapeutischen Zugang zur Bearbeitung von
Kindheitserinnerungen, die in der Gegenwart in Form dysfunktionaler Muster, emotionaler
Reaktionen oder innerer Konflikte wirksam bleiben. Das innere Kind fungiert hierbei als
Modell fir kindliche Erlebniskomplexe, die im Gehirn — insbesondere bei unzureichender
Verarbeitung — langfristig gespeichert bleiben und auf aktuelle Lebenssituationen einwirken
konnen (Chopich und Paul, 2005). Ziel der IKA ist es, diese kindlichen Erlebnisanteile
aufzuspduren, verstehbar zu machen und durch korrigierende emotionale Erfahrungen zu
integrieren. Zum Einsatz kommen dabei in der Regel imaginative, dialogische oder
korperbezogene Methoden, mit denen praverbale oder fragmentierte Selbstanteile
zuganglich gemacht und therapeutisch bearbeitet werden kénnen.

So findet sich die IKA beispielsweise in der Schematherapie nach Young, die mit
sogenannten ,Schema-Modi“ arbeitet — unter ihnen der ,verletzliche Kindmodus® —, der
durch Stlhlearbeit, imaginative Techniken und Affektbriicken gezielt angesprochen wird
(Young et al., 2003). Auch die Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) nutzt
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eine ,innere Blhne®, auf der belastende Kindheitserlebnisse mithilfe von Ressourcen und
neuen Handlungsoptionen imaginativ umgeschrieben werden kénnen (Koster und Koster,
2019). Die Ego-State-Therapie basiert auf der Annahme multipler Ich-Zusténde, die wie eine
innere Familie miteinander in Beziehung stehen. Ziel ist die Stabilisierung, Integration und
Verséhnung verletzter innerer Anteile, zu denen auch kindliche Selbstzustdande gehéren
(Watkins, 1993).

IKA kann somit als therapeutische Technik verstanden werden, die in verschiedenen
methodischen Rahmen zur Aktivierung von Selbstheilungskraften und zur Integration
belastender frihkindlicher Erfahrungen beitragt. Sie erlaubt eine individualisierte
therapeutische Vorgehensweise und kann sowohl in stabilisierenden als auch in
konfrontativen Therapiephasen eingesetzt werden.

Indikation der IKA

Die IKA findet vor allem dann Anwendung, wenn frihe Beziehungserfahrungen,
Bindungstraumata oder emotionale Vernachldssigung das aktuelle Erleben und Verhalten
beeinflussen. Sie eignet sich zur Bearbeitung dysfunktionaler innerer Schemata, verletzter
Selbstanteile und chronischer emotionaler Muster, wie sie in verschiedenen psychischen
Stoérungsbildern auftreten.

Personlichkeitsstérungen, allen voran die Borderline-Personlichkeitsstorung, stellen ein
zentrales Anwendungsfeld der IKA dar. In der Schematherapie konnte deren Wirksamkeit in
der Arbeit mit verletzlichen und witenden Kindanteilen sowohl im Einzel- als auch im
Gruppensetting belegt werden (Farrell et al., 2009; Nadort et al., 2009; Zhang et al., 2023).
Weiters zahlt die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) zu den Indikationen fur KA.
Verfahren wie Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) oder
Ego-State-Therapie nutzen die Aktivierung kindlicher Anteile, um traumatische Erinnerungen
umzuschreiben und ihre emotionale Ladung zu reduzieren (Christensen et al.,, 2013;
Hackmann, 2011; Kdster et al., 2024). Dissoziative Stérungen, insbesondere die dissoziative
Identitatsstérung, erfordern ein behutsames, schrittweises Vorgehen mit inneren
Personlichkeitsanteilen. Hier steht das Ziel im Vordergrund, abgespaltene oder isolierte
kindliche Zustédnde durch IKA zu stabilisieren und in das Selbstsystem zu integrieren
(Leutner und Piedfort-Marin, 2021). Die therapeutische Arbeit mit dem inneren Kind stellt
dabei haufig den ersten Schritt in Richtung innerer Koharenz und Kontrolle dar.

Auch bei affektiven Stérungen, wie Depressionen oder bipolaren Erkrankungen, zeigt sich
IKA als hilfreich. Studien weisen darauf hin, dass die imaginative Bearbeitung von
Kindheitserinnerungen zu einer Reduktion von Selbstabwertung, Schuld- und
Schamgefiihlen filhren kann (Hassas et al., 2024; Koriik und Ozabaci, 2018). In der
Behandlung von Angst- und Zwangsstérungen kann IKA dazu beitragen, frihe Erfahrungen
von Ohnmacht, Bedrohung oder rigiden Erziehungsmustern zu bearbeiten (Peeters et al.,
2022; van Rijn und Wild, 2013). Auch bei Essstérungen liegen erste Hinweise auf den
Nutzen von IKA vor. In Kombination mit kdrperorientierten und bindungstherapeutischen
Ansatzen kann die liebevolle Hinwendung zu verletzten inneren Anteilen den Weg fir ein
neues Selbstbild und eine achtsamere Kérperwahrnehmung ebnen (Kneisl, 1991).
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Da ADHS bzw. ADS definitionsgemaf} im Kindesalter beginnt und haufig mit Stérungen der
Selbstregulation, Impulskontrolle und sozialen Integration einhergeht (Still, 1902), ist davon
auszugehen, dass betroffene  Individuen bereits frGh  verstdrkt negativen
Beziehungserfahrungen und emotional belastenden Situationen ausgesetzt sind. In diesem
Zusammenhang ist bedeutsam, dass unbehandeltes ADHS langfristig mit einem
verminderten Selbstwertgefuhl assoziiert ist (Harpin et al., 2016) und betroffene Kinder und
Jugendliche deutlich haufiger ein niedriges Selbstwertgeflinl aufweisen als gesunde
Gleichaltrige (Mazzone et al., 2013). Hier kann die IKA als erfahrungsorientierter Zugang
hilfreich sein, um zentrale emotionale Grundbedirfnisse — etwa nach Bindung, Anerkennung
oder Autonomie — symbolisch zu erfiillen und therapeutisch zu integrieren. Daraus ergibt
sich eine Indikation fir die Anwendung von IKA bei dieser Population — insbesondere dann,
wenn rein kognitive oder verhaltensorientierte Verfahren an ihre Grenzen stof3en.

EMDR

EMDR ist ein psychotherapeutisches Verfahren zur Behandlung belastender Erinnerungen
und belastungsbezogener Stérungen. Urspriinglich von Francine Shapiro in den spaten
1980er-Jahren entwickelt, basiert EMDR auf der Annahme, dass unverarbeitete
Erinnerungen in einem dysfunktionalen neuronalen Netzwerk gespeichert sind und in der
Gegenwart belastende Symptome wie Flashbacks, Intrusionen oder emotionale
Ubererregung hervorrufen kénnen (Solomon und Shapiro, 2008). Durch die gezielte
Reaktivierung dieser Erinnerung in Kombination mit bilateraler Stimulation — haufig in Form
von Augenbewegungen — soll eine neurologische Reprozessierung eingeleitet und die
Erinnerung in ein adaptives Netzwerk integriert werden (Shapiro, 2018).

Der Wirkmechanismus von EMDR ist Gegenstand anhaltender Forschung: Zum einen wird
angenommen, dass die Konfrontation mit der belastenden Erinnerung unter kontrollierten
Bedingungen, eine emotionale Habituation und kognitive Neubewertung ermdglicht (Shapiro,
2018). Zum anderen erklart der sogenannte Shin-Effekt in Mausmodellen die therapeutische
Wirkung bilateraler Stimulation. In einer Mausstudie identifizierten Baek et al. (2019) einen
subkortikalen Pfad, tber den bilaterale Augenbewegungen angsthemmend wirken, dessen
Blockade jedoch den angstreduzierenden Effekt verhindert.

Die Wirksamkeit von EMDR st in zahlreichen randomisiert-kontrollierten Studien
nachgewiesen worden, insbesondere bei posttraumatischer Belastungsstérung (Ahmad und
Sundelin-Wahlsten, 2008; De Jongh et al., 2019; Khan et al., 2025), aber auch bei
Angststérungen (Faretta und Dal Farra, 2019; Yunitri et al., 2020), Essstérungen
(Bloomgarden und Calogero, 2008), Persodnlichkeitsstérungen (Hafkemeijer et al., 2020;
Hafkemeijer et al., 2024), ADHS/ADS (Sarichloo et al.,, 2025), Phantomschmerzen
(Rostaminejad et al., 2017), psychogenen Schmerzen (Tesarz et al., 2014), Depression
(Gauhar, 2016; Sepehry et al., 2021) und Suchterkrankungen (Perez-Dandieu und Tapia,
2014).

Das Standardprotokoll von EMDR folgt einem achtphasigen Ablauf. In den Phasen 1 und 2
erfolgt die ausflhrliche Anamnese und Ressourcenarbeit. In Phase 3 wird das zu
bearbeitende belastende Ereignis aktiviert, verbunden mit einem negativen Kognitionssatz
und einem entsprechenden Korpergefuhl. Das subjektive Belastungserleben (SUD) wird
quantifiziert. In Phase 4 — der Desensibilisierungsphase — beginnt die bilaterale Stimulation,
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meist durch Augenbewegungen. Die Patient:in berichtet in kurzen Intervallen Uber
aufkommende Gedanken, Bilder oder Korperreaktionen. Die Bearbeitung erfolgt so lange,
bis keine signifikante Belastung mehr spirbar ist. In den Phasen 5 bis 8 werden jeweils eine
neue positive Kognition verankert, korperliche Restaktivierungen uberprift, die Sitzung
geschlossen und in der nachsten Sitzung Uberprift, ob noch Belastungen bestehen
(Shapiro, 2018).

Einweben

Einweben bezeichnet im Kontext von EMDR eine gezielte Intervention in Phase 4, der
Desensibilisierungsphase mit bilateraler Stimulation, wenn der freie Assoziationsprozess ins
Stocken gerat (Kaye, 2006). Das Ziel dieser Phase ist es, eine belastende Erinnerung unter
kontinuierlicher bilateraler Stimulation so lange zu reprozessieren, bis keine belastenden
Inhalte mehr auftauchen. Dabei bleibt der Assoziationsfluss idealerweise autonom — die
Patient:in berichtet frei Uber aufkommende Gedanken, Bilder, Kérperempfindungen und
Emotionen. Kommt es jedoch zu Wiederholungen oder anderen Blockaden, kann ein
therapeutisches Eingreifen erforderlich sein.

Einweben ist eine von Francine Shapiro (2018) beschriebene Technik, die es der
Therapeut:in erlaubt, minimale Impulse im Verarbeitungsprozess der Patient:.in zu setzen.
Ziel ist nicht die Steuerung des Erlebens, sondern die Unterstitzung der Verarbeitung,
insbesondere dann, wenn die kognitiven oder emotionalen Ressourcen der Patient:in in der
spezifischen Situation nicht ausreichen. Das Einweben kann als Form des therapeutischen
Einschreitens verstanden werden — vergleichbar mit dem Entmachten dysfunktionaler
innerer Anteile in der Schematherapie (Young et al., 2003). In beiden Fallen Gbernimmt die
Therapeutiin  temporar eine strukturierende oder schitzende Funktion, um die
Selbstregulation der Patient:in zu unterstitzen.

In der Praxis kann Einweben unterschiedliche Formen annehmen (Kaye, 2006). Bei
unauflésbaren Korpergeflhlen kénnen Fragen wie ,Welche Farbe/Form hat dieses Gefiihl?*“
helfen, eine kognitive Reprasentation zu schaffen. In inneren Bildern von Erstarrung,
Isolation oder Bedrohung — etwa Tunnel, schwarzer Raum, Loch, Brunnen — kénnen Fragen
wie ,Was wiirde eine gute Freundin Ihnen jetzt sagen?“ oder ,Was wiirde eine
unterstiitzende Bezugsperson tun?“ eine kognitive Losung der emotionalen Ausweglosigkeit
ermoglichen. Bei hartnackiger Selbstabwertung verhilft oft ein Perspektivwechsel, wie ,Was
wirden Sie jemandem sagen, der sich genauso fiihlt wie Sie jetzt?“, zu mehr
Selbstempathie.

Einweben ist kein Ersatz fur den autonomen Verarbeitungsprozess der Patient:in, sondern
eine punktuelle Hilfe, wenn die Verarbeitung temporar nicht moglich ist. Der Patient:in sollte
immer die Mdglichkeit gegeben werden, Belastungen selbststédndig zu Uberwinden. Nur
wenn dies nicht gelingt, sollte die Therapeut:in einweben (Kaye, 2006).
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Ein IKA-Protokoll fur EMDR

Obwohl friihere Arbeiten die potenzielle Relevanz von IKA im Kontext von EMDR diskutiert
haben (Egli-Bernd, 2011; Laub, 2018; Potter, 2001), ist den Autoren bislang kein
formalisiertes Protokoll zur Integration von IKA in EMDR bekannt. Das hier vorgestellte
Protokoll zur IKA im Rahmen der EMDR-Behandlung basiert auf den klinischen Erfahrungen
des Erstautors und sollte bis zu einer empirischen Validierung als Technik des Einwebens
verstanden werden und nicht als eigenstéandiges Verfahren.

Beobachtungen aus der Praxis des Erstautors zeigen, dass es bei der Bearbeitung friher
Kindheitserinnerungen - insbesondere aus dem kritischen Alter der
Personlichkeitsentwicklung zwischen 6 und 12 Jahren (Erikson, 1950) — im Verlauf der
Desensibilisierungsphase (Phase 4) haufig zu spontanen inneren Bildern kommt, in denen
die Patient:in sich selbst als Kind imaginiert. Diese Inneren-Kind-Szenen tauchen entweder
als Teil des urspringlichen Erinnerungskomplexes oder als begleitende
Spontanimaginationen auf. In vielen Fallen ist das innere Kind in diesen Bildern allein,
angstlich oder hilflos.

Die zentrale Annahme des hier beschriebenen Protokolls lautet, dass diese
Inneren-Kind-Bilder ein bearbeitungsfahiges Fenster zu belastenden Kindheitserfahrungen
darstellen. Durch das EMDR-IKA-Protokoll kdénnen diese Bilder genutzt werden, um
emotionale Bedlrfnisse des damaligen Selbst zu erkennen und imaginativ zu erfillen. Das
nachtragliche symbolische Versorgen des inneren Kindes durch das erwachsene Selbst der
Patient:in erlaubt eine korrigierende emotionale Erfahrung, die tief verankerte kindliche
Affekte wie Wut, Angst, Schuld, Scham, Hilflosigkeit oder Trauer im Hier und Jetzt obsolet
machen. Dabei entsteht nicht nur kognitive Einsicht, sondern eine nachhaltige
Affektmodulation, die durch die bilaterale Stimulation zusatzlich verankert wird. Das
vorgeschlagene Vorgehen gliedert sich in folgende Schritte:

1.  Gesichtsausdruck und Emotion des inneren Kindes
~Wenn Sie sich das kleine Kind genau ansehen — wie sieht sein Gesichtsausdruck
aus? Wie fuhlt es sich gerade?“
1.1.  Emotion identifizieren
1.1.1.  Wut, Hilflosigkeit, Langeweile — Bedurfnis: Autonomie / Lust
1.1.2.  Angst, Trauer, Scham, Schuld — Bedurfnis: Bindung / Selbstwert
2.  Bedirfnis des Kindes erfragen
,Was braucht das Kind in dieser Situation?*
2.1.  Losungsvorschlag der Patient:in merken (wenn vorhanden)
3. Erwachsenes Selbst imaginieren
,Kbénnen Sie sich vorstellen, wie Sie selbst — als Erwachsene:r — in der Szene
auftauchen?”
4. Imaginative Bedurfnisbefriedigung
41. Losung der Patient:in umsetzen: ,Stellen Sie sich vor, Sie...”
4.2.  Falls keine eigene Loésung:
4.2.1. Bei Bindung: ,,Kénnen Sie sich vorstellen, wie Sie als Erwachsene:r
das Kind in den Arm nehmen, trésten, fiir es da sind?*
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4.2.2. Bei Autonomie: ,Kénnen Sie sich vorstellen, wie Sie als Erwachsene:r
das Kind an der Hand nehmen und gemeinsam aus der Szene
hinausgehen?*

4.3.  ,Sagen Sie mir, wenn Sie sich es vorgestellt haben.”
Bilaterale Stimulation (BLS)
6. Zweites Bedurfnis befriedigen (wenn Kind noch prasent)
,Kbénnen Sie sich zusétzlich vorstellen, wie Sie als Erwachsener...?”
(je nach bisherigem Fokus das andere Bedurfnis befriedigen)
7.  Bilaterale Stimulation (BLS)
8.  Weiter mit freier Assoziation (Phase 4)
8.1.  Abschluss der Assoziationskette (Kanal), wenn mind. 2 positive oder neutrale
Assoziationen in Folge geauliert werden.

o

Fallbeispiel

Der Patient, mannlich, 30 Jahre alt, stellte sich mit der Diagnose F98.80 -
Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat (ADS) zur ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung vor. Die Diagnose wurde von einem klinischen Psychologen gestellt und von
einem Psychiater bestatigt. Behandlungsanlass waren belastende Kindheitserinnerungen,
emotionale Dysregulation, leistungsbezogene Minderwertigkeitsgeflihle, sozialer Rickzug
sowie niedriger Selbstwert. Der Patient war zu Behandlungsbeginn mit 10mg
Methylphenidat (Ritalin®) medikamentds eingestellt; die Dosis wurde im Therapieverlauf auf
30 mg taglich erhdht. Im psychometrischen Eingangsscreening wurden SCL-90-R (Derogatis
und Savitz, 1999) und YSQ-S3 (Young und Brown, 2005) durchgefuhrt. Es zeigten sich
folgende Werte:

e SCL-90-R Gesamtwert: 0.73
Auffallig waren insbesondere die Skalen Zwang (ZWAN = 1.5), Psychotizismus
(PSYC = 0.9) und Phobisches Erleben (PHOB = 0.71).

e YSQ-S3 Gesamtscore: 249
Hohe Auspragungen zeigten die Schemata Versagen (20), Emotionale Hemmung
(19), Unerbittliche Anspriche (19) und Sozialer Ausschluss (19).

Die Behandlung erstreckte sich Uber 11 wochentliche Sitzungen, davon eine zur Erstellung
der Traumalandkarte (Sitzung 3) und 5 Behandlungen mit EMDR (Sitzungen 4-7 und 9). In
drei dieser Sitzungen (5-7) wurde die unten beschriebene belastende Kindheitserinnerung
bearbeitet. In der dritten dieser Einheiten (Sitzung 7) kam das EMDR-IKA-Protokoll zum
Einsatz. Nach Sitzung 9 zeigten sich deutliche Verbesserungen des psychischen Zustandes
des Patienten:

e YSQ-S3: Riickgang von 249 auf 99 (Verbesserung um 60,2 %)
SCL-90-R: Ruckgang von 0.73 auf 0.23 (Verbesserung um 68,5 %)

Die Auswertungen sind in den Abbildungen 1-3 graphisch dargestellt.
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Gesamtentwicklung YSQ-S3 und SCL-90-R
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Behandlungsbeginn Nach der 9. Sitzung

Abbildung 1: Gegenuberstellung der Resultate des YSQ-S3 (dunkelgrau, linke Y-Achse,
Punkte) und des SCL-90-R (hellgrau, rechte Y-Achse, Skalenwert) zu Behandlungsbeginn
(links) und nach der neunten Einheit (rechts).

SCL-90-R - Veranderung der Einzelskalen (grau skaliert)

ZWAN - Zwang

PSYC - Psychotizismus
PHOB - Phobie

DEPR - Depression
SOMA - Somatisierung
UNSI - Unsicherheit
ANGS - Angst

AGGR - Aggressivitat

PARA - Paranoides Denken

Nach der 9. Sitzung
B Behandlungsbeginn

0.0 0.1 02 0.3 04 050607080910111213141516 17 1819 20
Skalenwert

Abbildung 2: Veranderung der Einzelskalen des SCL-90-R zwischen Behandlungsbeginn
(dunkelgrau) und der neunten Einheit (hellgrau). Gezeigt sind die durchschnittlichen
ltemwerte (0-4) fir die neun relevanten Dimensionen.
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YSQ-S3 - Veranderung der Einzelschemata (grau skaliert)

Versagen

Unerbittliche Anspriiche
Emotionale Hemmung
Sozialer Ausschluss
Anspruchsdenken
Abhéangigkeit/Inkompetenz
Selbstaufopferung
Bestatigungsdrang
Mangelnde Selbstdisziplin
Misstrauen/Missbrauch
Bestrafen

Unterwerfung
Verstrickung
Vulnerabilitat
Minderwertigkeit/Scham
Emotionale Entbehrung

Negative Grundhaltung

Verlassenheit/Instabilitat === Schema Cut-off
Nach der 9. Sitzung

mmm Behandlungsbeginn
1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 I 1 1 1 1 L 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Schemawert

Abbildung 3: Schemata des YSQ-S3 zu Behandlungsbeginn (dunkelgrau) und nach der
neunten Einheit (hellgrau). Die gestrichelte Linie markiert den klinischen Cut-off-Wert fir
Schemata von 20 Punkten.

Im Rahmen der psychotherapeutischen Arbeit wurde der Patient gebeten, gegen Ende der
Behandlung personliche Therapieziele zu formulieren und am Ende der Behandlung deren
Erreichung einzuschatzen (Kiresuk und Sherman, 1968). Diese Selbsteinschatzung diente
der ergdnzenden qualitativen Evaluation des therapeutischen Prozesses aus Patientensicht.
Erhoben wurden jeweils ein Hauptziel sowie zwei optionale Zusatzziele. Fur jedes Ziel
wurden der Ausgangszustand, der angestrebte Idealzustand und der Grad der subjektiven
Zielerreichung auf einer sechsstufigen Skala dokumentiert (0 = keine Zielerreichung, 6 =
vollstandige Zielerreichung). Die folgenden Angaben basieren auf der Selbstauskunft des
Patienten nach der zehnten Einheit.

Zielerreichungsskala (Selbsteinschatzung des Patienten)

e Hauptziel: Aufarbeitung friherer traumatischer Erfahrungen
— Ausgangszustand: belastende Geflhle in Verbindung mit vergangenen
Erlebnissen
— Idealzustand: innere Unabhangigkeit von diesen Erfahrungen, Akzeptanz
— Zielerreichung: 6 (100 %)
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e Zusatzziel 1: Sich selbst besser kennenlernen
— Ausgangszustand: Gefuhl der Fremdheit und Hilflosigkeit
— Idealzustand: Selbstakzeptanz und erlebte Selbstwertigkeit
— Zielerreichung: 6 (100 %)

e Zusatzziel 2: Erhdhung des Selbstwertgefihls
— Ausgangszustand: geringes Selbstwertgefuhl
— Idealzustand: Verstandnis flr eigenes Potenzial
— Zielerreichung: 6 (100 %)

Im Therapieverlauf berichtete der Patient von einer verbesserten Affektdifferenzierung,
zunehmender Selbstfirsorge und deutlich reduzierten Schamgefiihlen. Nach der
Besprechung der Resultate in der 10. Sitzung fand in der 11. Sitzung das
Abschlussgesprach statt. Die Anwendung des EMDR-IKA-Protokolls wahrend der
EMDR-Behandlung wurde vom Patienten retrospektiv als zentraler Moment der inneren
Neuorientierung beschrieben.

Fallbeispiel einer Behandlung mit dem EMDR-IKA-Protokoll

Die belastendste Kindheitserinnerung des Patienten betraf den Tod eines nahen
Familienmitglieds, als er acht Jahre alt war. Der Patient hatte seinen Eltern gegenuber
geadullert, er wolle nicht am Begrabnis teilnehmen — eine Aussage, die eher Ausdruck von
Uberforderung war als der tatsachliche Wunsch, nicht am Begrabnis des Verwandten
teilzunehmen. Die Eltern nahmen ihn jedoch beim Wort und fuhren ohne ihn zum Begrabnis.
Der Patient berichtete, dass er in der Folge eine tiefe Schuld empfand und das Gefuhl hatte,
einen unumkehrbaren Schaden angerichtet zu haben. Diese Situation wurde von ihm
retrospektiv als existenziell bedrohlich empfunden. Er fihlte sich von seinen
Bezugspersonen verlassen, schloss daraus, dass er nicht liebenswert sei, und internalisierte
das Ereignis als Bestatigung seiner personlichen Schwache, sowie seiner fundamentalen
Einsamkeit in der Welt.

Diese Erinnerung wurde in der fiinften, sechsten und siebten Therapiesitzung mit EMDR
bearbeitet. In den ersten beiden Einheiten konnte die Belastung zwar reduziert, aber nicht
vollstandig aufgeldst werden. Dies gelang erst in der siebten Einheit unter Anwendung des
EMDR-IKA-Protokolls. Die folgende Tabelle zeigt den Verlauf der relevanten
EMDR-Parameter Uber die drei Sitzungen hinweg:

Einheit SUD zu SUD zu | NK Emotion(en) PK VoC
Beginn Ende

Einheit5 (8 4 Ich bin Vorrangig Wut Ich bin stark | 2
schwach

Einheit6 |3 3 Ich bin Vorrangig Angst, Ich bin 4
alleine Schuld, Scham liebenswert

Einheit7 |3 0 Ich bin Vorrangig Angst, Ich bin 4 —

(IKA) alleine Schuld, Scham liebenswert 7
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Tabelle 1: Verlauf der EMDR-Bearbeitung einer belastenden Kindheitserinnerung Gber drei
aufeinanderfolgende Sitzungen. SUD = Subjective Units of Distress (subjektives
Belastungserleben, Skala 0—10); NK = negative Kognition; PK = positive Kognition; VoC =
Validity of Cognition (Glaubwurdigkeit der positiven Kognition, Skala 1-7); IKA = Einbindung
des EMDR-IKA-Protokolls (siehe Text).

In der siebten Sitzung, wahrend der Desensibilisierungsphase (Phase 4), berichtete der
Patient plotzlich von einem inneren Bild: Er sah sich selbst von Aufden als Kind im Sakko,
bereit fir das Begrabnis, allein auf dem kalten Betonboden vor dem Haus, in dem er
zurlckgelassen wurde, wahrend seine Eltern davonfahren. Dieses Bild wurde als
Reprasentation des inneren Kindes identifiziert. Im Rahmen des EMDR-IKA-Protokolls
wurde der Patient eingeladen, sich als Erwachsener in die Szene zu imaginieren. In der
Vorstellung naherte er sich dem inneren Kind, nahm es in den Arm, trostete es und sprach
ihm zu. Nach einem Set bilateraler Stimulation imaginierte der Patient, wie er das innere
Kind liebevoll in sein Zimmer flihrte, wo es in Ruhe spielen durfte.

Nach dieser korrigierenden emotionalen Erfahrung sank der SUD-Wert auf 0. Die positive
Kognition ,Ich bin liebenswert” wurde mit einem finalen VoC von 7 verankert. Der Patient
beschrieb nach der Sitzung eine deutliche Erleichterung, weniger Schuldgefiihle und ein
besseres Selbstwertgefuhl.

Diskussion

Die vorliegende Einzelfalldarstellung dokumentiert den erfolgreichen Einsatz eines
Protokolls fur die IKA im Rahmen einer EMDR-Behandlung eines Patienten mit
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat (F98.80). Insbesondere die Bearbeitung einer
belastenden Kindheitserinnerung in der dritten EMDR-Sitzung fuhrte, nach zuvor
stagnierendem Reprocessing, zum vollstdndigen Abklingen der Belastung (SUD = 0) sowie
zur vollstandigen Integration der positiven Kognition (,/ch bin liebenswert®, VoC = 7). In der
subjektiven Zielerreichung des Patienten spiegelten sich ebenfalls umfassende
therapeutische Fortschritte wider.

Gleichwonhl ist ausdrticklich zu betonen, dass es sich hierbei um eine Einzelfallanwendung
handelt. Die Wirksamkeit und Ubertragbarkeit des EMDR-IKA-Protokolls missen in
kinftigen Studien systematisch untersucht werden. Eine empirische Validierung ist
Voraussetzung fur die endglltige Einordnung dieser Technik im Toolkit der
EMDR-Therapeut:in. Bis dahin kann das Protokoll als ergdnzende Technik des Einwebens
im Rahmen der Phase 4 des EMDR-Standard-Protokolls betrachtet werden — insbesondere
bei Patient:innen, deren Problematik in belastenden Kindheitserinnerungen wurzelt und bei
denen rein kognitives Einweben nicht ausreicht.

Die Ergebnisse dieses Fallbeispiels unterstreichen den grundsatzlichen Stellenwert
erfahrungsbasierter Methoden zur Bearbeitung friiher negativer Kindheitserfahrungen in der
Psychotherapie. Pragende Ereignisse aus der friihen Bindungs- und Autonomieentwicklung
bedingen psychisches Leid in der Gegenwart, wenn sie dysfunktional gespeichert sind.
Methoden wie Imagination, Affektbriicke, Stihlearbeit oder die gezielte Einbettung von IKA
in die Behandlung mit EMDR bieten einen therapeutischen Zugang zu diesen Erlebnissen.
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Conclusio

IKA stellt ein etabliertes, erlebnisorientiertes Konzept zur Bearbeitung belastender
Kindheitserfahrungen dar und findet in unterschiedlichen psychotherapeutischen Verfahren
Anwendung. Die Integration dieser Methodik in das EMDR-Standardprotokoll eréffnet neue
Moglichkeiten, belastende Erinnerungen mit EMDR zu behandeln. Der vorliegende Artikel
hat die theoretischen Grundlagen der IKA dargestellt, deren Indikation aufgezeigt und ein
Protokoll zur Anwendung von IKA im Rahmen einer Behandlung mit EMDR vorgestellt. Am
Beispiel eines Patienten mit Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat (F98.80) wurde
beschrieben, wie sich eine resistente Kindheitserinnerung mithilfe des EMDR-IKA-Protokolls
auflésen lieR. Die Kombination aus freier Assoziation, bilateraler Stimulation und
korrigierender Imagination ermdglichte eine emotionale Neubewertung der Erinnerung und
fuhrte zu einem vollstandigen Rickgang der subjektiven Belastung. Das Fallbeispiel zeigte
zudem deutliche Verbesserungen in mehreren klinischen Parametern (SCL-90-R, YSQ-S3)
sowie eine vollstandige Zielerreichung aus Patientensicht. Diese Beobachtungen stiitzen die
Annahme, dass IKA ein relevantes Werkzeug im Umgang mit belastenden
Kindheitserinnerungen sein kann und eine zusatzliche Technik des Einwebens fir
EMDR-Therapeut:innen darstellt.
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