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Zum Stand des geplanten 
nichtärztlichen Direktstudi-
ums Psychotherapie 

Anfang 2019 veröffentlichte das Bun-

desgesundheitsministerium (kurz 

BGM) den lang erwarteten Referen-

tenentwurf (kurz RefE) eines Geset-

zes zur Reform der Psychotherapie-

ausbildung (kurz PsychThG). Ziel 

dieser Reform ist unter anderem die 

Einführung eines Direktstudiums der 

Psychotherapie, welches (wie bei den 

Studiengängen Medizin und Phar-

mazie) nach einer staatlichen Prü-

fung zur Approbation führen soll 

(»Psychotherapeuten bekommen ei-

genen Studiengang«, 2019). Bislang 

erfolgt die Approbation nach Ende 

der auf das Psychologie-Studium1 fol-

genden Psychotherapie-Ausbildung. 

Aufgrund der vielen bisherigen Pro-

teste bezüglich der fehlenden bzw. 

nicht angemessenen Bezahlung und 

1 Oder das Studium der Pädagogik bzw. 
Sozialpädagogik/Sozialarbeit für Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten

Zusammenfassung: Mit der Reform des 

Psychotherapeutengesetzes (kurz 

PsychThG) wird ein sogenanntes nicht-

ärztliches Psychotherapie-Direktstudium 

geschaffen. Entwürfen des Curriculums ist 

zu entnehmen, dass die Studierenden 

Anrecht auf Patient/-innenkontakt und 

praktisch fundiertes Kennenlernen der 

Psychotherapie-Richtlinienverfahren 

haben. Da EMDR eine seit 2015 in die 

Psychotherapievereinbarung von Kassen-

ärztlicher Bundesvereinigung und GKV-

Spitzenverband aufgenommene Psycho-

therapiemethode ist, stellte sich aus 

Reihen der akademischen Lehre die Frage, 

die an die Erstautorin herangetragen 

wurde, wie Studierende die Wirkung von 

EMDR selbst erproben könnten. Auf der 

EMDR Europe Conference 2018 in Straß-

burg wurde eine sogenannte EMDR-Rund-

lauf-Methode vom EMDR-Supervisor Tony 

Brazil vorgestellt, dessen Rundlauf-

Handout von den Autor/-innen in zwei 

Stufen auf Verstehbarkeit und Umsetz-

barkeit überprüft und modifiziert wurde. 

Die Ergebnisse können als Grundlage für 

die deutschsprachigen Psychologie- und 

Psychotherapie-Fachbereiche dienen, 

Studierende unter Anleitung eines EMDR-

Supervisors/einer EMDR-Supervisorin mit 
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im Studium mit psychotherapeuti-

schen Richtlinienverfahren voraus, 

was EMDR miteinschließt: Im Ent-

wurf wird festgeschrieben, dass die 

Vermittlung von Richtlinienverfah-

ren, also solchen, deren Effektivi-

tät wissenschaftlich nachgewiesen 

wurde, im Vordergrund stehen soll. 

Dort heißt es: »Eine versorgungsre-

levante Ausbildung muss auch wei-

terhin den Erwerb von Kompetenzen 

in den Mittelpunkt stellen, die in der 

beruflichen Tätigkeit zur Behand-

lung mittels wissenschaftlich aner-

kannter psychotherapeutischer Ver-

fahren befähigen« (§ 7 RefE, S. 54).

Die DGPs macht in ihrem Eckpunk-

tepapier (Spinath, Bühner & Rief, 

2018) verschiedene Vorschläge für 

eine Gewichtung der Inhalte in ei-

nem Master für Psychotherapie. 

Demnach sollen, wie auch schon 

der Referentenentwurf vorgibt, »alle 

wissenschaftlich anerkannten psy-

chotherapeutischen Verfahren« zur 

Behandlung von Erwachsenen, Kin-

dern und Jugendlichen vermittelt 

werden. Die im Studium erlernten 

Handlungskompetenzen sollen auf 

eine »Umsetzung von wissenschaft-

lich fundierten Leitlinienempfehlun-

gen vorbereiten«. Die DGPs setzt da-

bei ein besonderes Augenmerk auf 

den »Pluralismus« der anerkannten 

Verfahren (Spinath et al., 2018).

Würde man sich nämlich bei der 

Erstellung eines Lehrplans nur auf 

die mittlerweile fast ausschließlich 

in der deutschen psychologischen 

Hochschullandschaft vertretene ko-

gnitive Verhaltenstherapie konzen-

trieren, so verhinderte man dadurch 

eine »notwendige dynamische Wei-

terentwicklung« der Therapieland-

schaft, so die DGPs. Bei der Wahl ei-

nes Praktikums sieht die Gesellschaft 

keinen Bedarf an spezifischen Vorga-

des unklaren sozialrechtlichen Status 

von Psychotherapeut/-innen in Aus-

bildung (kurz PiA) (zum Beispiel von 

Richter, Stenzel & Werner, 2005, so-

wie Dragunowa & Keil, 2018) ist auch 

eine zukünftige »angemessene Ver-

gütung« der dann als Psychothera-

peut/-innen in Weiterbildung (PiW) 

bezeichneten Studienabsolvent/in-

nen ein zentrales Ziel dieser Reform.

Der Referentenentwurf hat in der 

Fachwelt viele unterschiedliche Re-

aktionen hervorgerufen. Einige Ver-

bände begrüßen das Vorhaben, ei-

nen »wissenschaftlich fundierte[n] 

akademische[n] Heilberuf« zu schaf-

fen, der mit der Approbation zum 

Ende des Studiums gleichwertig sei 

mit der »Ausbildung in [medizini-

schen Berufen] und der Pharmazie« 

(Antoni, 2019 von der Deutschen 

Gesellschaft für Psychologie, kurz 

DGPs). Dabei soll nach Vorstellung 

beispielsweise der DGPs die Ausbil-

dung zum/zur Psychotherapeuten/-in 

in das universitäre Studium der Psy-

chotherapie integriert werden, also 

mit einem dreijährigen polyvalenten 

Bachelorstudium begonnen und ei-

nem zweijährigen Masterstudium mit 

den Schwerpunkten klinische Psy-

chologie und Psychotherapie abge-

schlossen werden können (Antoni, 

2019). Auf der anderen Seite kritisiert 

zum Beispiel die Bundesärztekam-

mer, dass die Reform zu einer »Ge-

fährdung der PatientInnen« führen 

könne. Sie bedeute eine Ausgliede-

rung der Versorgung von Menschen 

mit psychischen Erkrankungen aus 

dem medizinischen Versorgungssys-

tem. Die Verschreibung von Medi-

kamenten solle weiterhin durch me-

dizinisch ausgebildete Menschen 

erfolgen müssen (Bühring, 2019).

Im Referentenentwurf wird der Be-

griff »Praktikum« nicht verwendet; 

stattdessen sei ein großes Maß an 

»berufspraktische[n] Einsätze[n]« in 

dem geplanten Studiengang erfor-

derlich. Mit diesem Begriff soll fest-

gelegt werden, dass die Studieren-

den des zukünftigen Studienfachs 

Psychotherapie »stufenweise an die 

Arbeit mit Patientinnen und Pati-

enten heran[geführt]« werden (§ 9 

RefE PsychThGAusbRefG, S. 59). Bei 

der DGPs ist diesbezüglich von ei-

ner Trias von »universitäre[r] Lehre, 

Forschung und praktische[r] Weiter-

bildung« die Rede (Antoni, 2019). 

Grund für einen so großen Anteil an 

»berufspraktischen Einsätzen« sei 

die Bedeutsamkeit des Erwerbs von 

Handlungskompetenzen (§ 9 RefE, 

S. 59). Mit Paragraf 9, Absatz 4 wird 

bestimmt, dass die »Gesamtver-

antwortung für das Studium in die 

Hand der Hochschulen« (§ 9 Abs. 4 

RefE, S. 61) gelegt wird. Dies bein-

halte auch, dass die Hochschulen mit 

»geeigneten Einrichtungen« zusam-

menarbeiten könnten, um die ge-

nannten Lehrmodule anwenden zu 

können (§ 9 Abs. 4 RefE, S. 61). Auch 

hier wird auf Patient/-innen-Kontakt 

hingearbeitet.

Paragraf 10 legt fest, wie die Appro-

bationsprüfung am Ende des Mas-

terstudiums Psychotherapie ausse-

hen soll. Die zu prüfende Person soll 

demnach unter Beweis stellen kön-

nen, dass sie »in einschlägigen The-

rapiesituationen angemessen tätig 

werden [kann]« (§ 10 RefE, S. 62). 

Dies soll in Form eines »arbeitsplatz-

basierten Assessments« (§ 10 RefE, 

S. 62) passieren.

Der Praxisbezug im Referentenent-

wurf ist ein wichtiges Element und 

setzt vielfältige praktische Übung 
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ben. Wichtig sei nur, dass eine Reihe 

von Basishandlungskompetenzen er-

worben werde, welche verfahrens-

übergreifend anwendbar sein sollten 

(»Studiums- und Ausbildungsin-

halte«, 2019). Weiterhin macht die 

DGPs konkrete Vorschläge zum Mo-

dulplan. In Anhang 6 des Eckpunk-

tepapiers, welcher sich mit den pra-

xisbezogenen Lehrveranstaltungen 

im kommenden Studienprofil be-

schäftigt, schlägt die DGPs ein ver-

hältnismäßig großes Arbeitspensum 

an Kleingruppen-Übungen vor, für 

welche verfahrensspezifische und 

verfahrensübergreifende Übungen 

angedacht werden. Die DGPs gibt 

hier einen Richtwert von 1260 Stun-

den an (Spinath et al., 2018).

Das Gesetz wird laut DGPs voraus-

sichtlich ab dem 1. 10. 2020 in Kraft 

treten und das alte PsychThG ablö-

sen (»Studiums- und Ausbildungsin-

halte«, 2019). Auch wenn der Refe-

rentenentwurf selbst bezüglich der 

Studieninhalte nicht sehr viele kon-

krete Vorgaben macht, so lässt sich 

doch eine bestimmte Tendenz daraus 

ablesen, die berufspraktische Übun-

gen und in diesen auch einen didak-

tischen Patientenkontakt nahelegt. 

Ziel unserer Untersuchungen war es, 

zu überprüfen, ob der EMDR-Rund-

lauf nach Brazil (2018) geeignet ist, 

eine dieser Übungen zu sein. 

EMDR: historischer Abriss, 
Anerkennung, die acht 
Behandlungsphasen, Stö-
rungsmodelle 

EMDR steht für Eye Movement De-

sensitization and Reprocessing. Dies 

bedeutet sinngemäß »Desensibili-

sierung und Verarbeitung durch Au-

genbewegungen«. Aktuell erlebte 

Belastungen bei Gedanken an ver-

gangene Ereignisse, Trigger so-

wie Zukunftsbefürchtungen kön-

nen durch EMDR gesenkt werden, 

was eindringliche Bilder, negative 

Gedanken, unangenehme Emotio-

nen und Körpererinnerungen an-

geht. Die Betroffenen denken hier-

bei an belastende Bilder und erleben 

mittels Stimulation, die schnelle Au-

genbewegungen anregt, eine Ent-

lastung. Bei EMDR handelt es sich 

um eine Bezeichnung, die einen frü-

heren Stand der Entwicklung dieser 

Psychotherapiemethode widerspie-

gelt: die Stimulation der Patient/-in-

nen rein durch Augenbewegungen. 

Untersuchungen haben gezeigt (z. B. 

de Jongh, Ernst, Marques & Horns-

veld, 2013), dass auch abwechselnd 

applizierte Töne durch Kopfhörer, 

abwechselnd vibrierende Senso-

ren in den Händen der Patient/-in-

nen und sogar der Blick auf eine un-

bewegliche Hand (Sack et al., 2016) 

während des Abrufs belastender 

Bilder zu einer Besserung von Be-

schwerden führen können. Erstmals 

systematisch erforscht wurde EMDR 

durch Francine Shapiro in den 80er-

Jahren des 20. Jahrhunderts: Das, 

was wir heute als EMDR kennen, 

hieß im Titel von Shapiros Disser-

tation zunächst MSMD, »multi-sac-

cadic movement desensitization«; 

N = 22 Proband/-innen, die durch 

Kriegserlebnisse traumatisiert oder 

durch sexuellen Missbrauch (u. a. in 

der Kindheit) belastet worden wa-

ren, wurden mittels Augenbewegun-

gen behandelt, indem sie ihre Auf-

merksamkeit gerichtet lassen sollten 

auf

• ein Erinnerungsbild des belasten-

den Ereignisses, 

• eine negative Selbstaussage in Be-

zug auf das erlebte Trauma, 

• die Angstreaktion, 

während die Proband/-innen instru-

iert wurden, sogenannte multisak-

kadische Augenbewegungen aus-

zuführen. Es wurde berichtet, dass 

bereits eine Sitzung zu signifikanten 

Änderungen in Form einer 

• völligen Desensibilisierung der Er-

innerungen an traumatische Ereig-

nisse sowie 

• Änderung der subjektiven kogniti-

ven Einschätzung der Situation 

führte, was sich auch einen Mo-

nat nach der Behandlung bestätigt 

habe (S. VI). 1989 wurden zwei Ar-

beiten von Shapiro zum Thema ver-

öffentlicht, nun mit der Bezeichnung 

»EMD« (für »Eye Movement Desen-

sitization«): eine Fallstudie über die 

erfolgreiche Behandlung einer Pa-

tientin nach einer Vergewaltigung 

(1989b) und die Veröffentlichung der 

Fallstudie ihrer Dissertation (1989a). 

1993 wurde die erste randomisierte 

kontrollierte Pilotstudie über die 

Wirkung von EMD veröffentlicht, in 

der Ergebnisse der Behandlung von 

Kriegsveteranen mit PTBS in zwei 

Sitzungen publiziert wurden (Bou-

dewyns, Stwertka, Hyer, Albrecht & 

Sperr, zitiert nach Maxfield, 2009). 

Shapiro publizierte als theoretisches 

psychologisches Modell des EMDR 

das AIP-Modell (für Adaptive Infor-

mation Processing, 1995), welches 

voraussagt, dass EMDR ein Verfol-

gen von Erinnerungskanälen bei den 

Betroffenen auslöst und am Ende ei-

nes solchen Kanals eine Vernetzung 

mit neutralem oder positivem Mate-

rial stattfindet, was so lange fortge-

setzt werden kann, bis keine Belas-

tung mehr vorliegt (s. Abbildung 2 

bei Richter, 2018). Als Wirkmecha-
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nismen werden bis heute folgende 

sechs Kategorien in Betracht gezo-

gen (Leeds, 2018):

• eine Orientierungsreaktion, 

• Analogie mit dem REM-Schlaf und/

oder Tiefschlaf (Slow-Wave-Sleep), 

• eine temporale Blockierung über 

den Thalamus, 

• Inter- und Intra-Hemisphären-Ak-

tivierung, 

• Achtsamkeit, meta-kognitives Be-

wusstsein, präfrontale Aufmerk-

samkeitsflexibilität, 

• Arbeitsgedächtnis (s. hierzu Abb. 3 

bei Richter, 2018). 

Im Jahr 2000 führte die International 

Society for Traumatic Stress Studies 

(ISTSS) EMDR in ihren praktischen 

Leitlinien als wirksame Behand-

lungsmethode für PTBS auf (s. Max-

field, 2009). 2004 empfahl die Ameri-

can Psychiatric Association EMDR als 

effektive Traumabehandlung (Max-

field, 2009). Van den Hout und En-

gelhard (2012) wiederum gelang in 

ihrer Publikation »How does EMDR 

work?« der Befund, dass Augen-

bewegungen wirksamer waren als 

reine Konfrontation in vivo mit einer 

belastenden Erinnerung und sogar in 

kleinen Dosen robuste Effekte zeig-

ten (S. 733) mit 4 Sets Applikation 

von EMDR à 24 Sekunden = 96 Se-

kunden EMDR. Seidler und Wag-

ner publizierten 2006 ihre Metaana-

lyse, in die Studien von 1989 bis 2005 

einflossen mit der Fragestellung, ob 

im Vergleich von EMDR und kogni-

tiver Verhaltenstherapie in der Be-

handlung von PTBS ein Verfahren 

überlegen sei. Sieben Studien wur-

den in die Metaanalyse einbezo-

gen, und die Analysen ergaben, dass 

beide Verfahren gleich wirksam zu 

sein schienen. Der wissenschaftli-

che Beirat der Bundesregierung für 

Psychotherapie erkannte 2013 Fol-

gendes an: »Der wissenschaftliche 

Beirat Psychotherapie stellt zusam-

menfassend fest, dass die EMDR-Me-

thode bei Erwachsenen als Methode 

zur Behandlung der Posttraumati-

schen Belastungsstörung als wissen-

schaftlich anerkannt gelten kann« 

(S. 478). Diese Anerkennung führte 

dazu, dass die Kassenärztliche Bun-

desvereinigung und der GKV-Spit-

zenverband 2015 EMDR in ihre Ver-

einbarung über die Anwendung von 

Psychotherapie in der vertragsärzt-

lichen Versorgung (Psychotherapie-

vereinbarung) unter § 5 (8) bzw. § 6 

(8) für die Behandlung der PTBS auf-

genommen haben. Dies bedeutet, 

dass EMDR in der ambulanten Be-

handlung der PTBS seit diesem Zeit-

punkt mit gesetzlichen Krankenkas-

sen für die Behandlung von PTBS 

abgerechnet werden kann. 

Die EMDR-Rundlaufmetho-
de nach Brazil (2018) 

EMDR-Supervisor Tony Brazil hat im 

Juli 2018 anlässlich seiner Präsen-

tation auf der EMDR Europe Con-

ference in Straßburg über den von 

ihm entwickelten EMDR-Rundlauf 

berichtet, dass dies ein überlegenes 

Verfahren sein kann im Vergleich 

zu einer dyadischen Supervision. Er 

machte den Vorschlag eines neuen 

praktischen Ausbildungs-Modells: 

In der zweiten Hälfte einer fünfstün-

digen Supervisionsgruppe führe er 

praktische EMDR-Übungen durch, 

den EMDR-Rundlauf (im englischen 

Original: Round Robin), nachdem in 

der ersten Hälfte der Gruppensuper-

vision Fragen beantwortet und Fall-

supervision durchgeführt werde. Der 

EMDR-Rundlauf verlaufe vertrau-

lich, sei eine reale Intervention, kein 

Rollenspiel, wobei Teilnehmer/-in-

nen in der Patient/-innen- bzw. The-

rapeut/-innenrolle nicht forciert 

würden. Als Bearbeitungsthema (so-

genannte Targets) würden keine das 

Leben erschütternde Ereignisse aus-

gewählt. 

Nachdem ein/-e Supervisand/-

in in der Patient/-innenrolle und 

ein/e in der Therapeut/-innenrolle 

ab EMDR-Phase 3 (der Auswahl/Be-

wertung eines belastenden Ereignis-

ses) in die Bearbeitung gestartet und 

in Phase 4, die EMDR-Stimulation 

des Reprozessierens, übergegangen 

seien, wechselten andere Supervi-

sand/-innen eine/-r nach der/dem 

anderen in die Therapeut/-innen-

rolle. 

Beschreibung der einzelnen 
EMDR-Phasen
Die Phasen einer EMDR-Behand-

lung, wie sie auch im Rundlauf von 

Tony Brazil (2018) vorkommen und 

bei Shapiro und Laliotis (2011) be-

schrieben werden, gliedern sich wie 

folgt auf:

In der ersten Phase wird die Ana-

mnese vorgenommen. Dabei wird 

neben den traumatischen Ereignis-

sen unter Berücksichtigung von in-

neren und äußeren Ressourcen ein 

klinisches Gesamtbild erhoben. Für 

gewöhnlich werden hier auch die 

Therapieziele bestimmt und das Vor-

gehen zur Bearbeitung der traumati-

schen Ereignisse gewählt (beispiels-

weise chronologisch oder das jüngste 

oder das schlimmste Trauma zuerst). 

Ziel der zweiten Phase sind die Sta-

bilisierung und Vorbereitung. Dabei 

sollen Übungen zur Emotionsregu-

lation gemacht und Ressourcen auf-

gebaut werden, beispielsweise durch 

imaginative Sicherungstechniken 
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nach Reddemann wie »Tresor« und 

»Sicherer Ort« (2017) bzw. EMDR-

Stimulation einer positiven Erinne-

rung (Kiessling, 2009). Dies soll er-

möglichen, dass die Verarbeitung 

belastenden Materials in einem To-

leranzfenster erfolgt, in dem Lernen 

möglich ist (keine Überschreitung 

des Fensters z. B. durch Dissoziation).

In der dritten Phase wird schließlich 

das traumatische Erlebnis ausge-

wählt, welches in der Therapie be-

arbeitet werden soll. Dabei wird ge-

meinsam nach einem Bild gesucht, 

welches die Belastung des trauma-

tischen Erlebnisses am stärksten re-

präsentiert, sowie nach einer negati-

ven Kognition, welche den negativen 

Glaubenssatz an sich selbst in Bezug 

auf das schlimmste Bild am besten 

abbildet. Außerdem wird eine posi-

tive Kognition formuliert, welche der 

Patient/die Patientin stattdessen lie-

ber über sich selbst denken würde, 

und die Validität dieser positiven Ko-

gnition in Bezug auf die zu bearbei-

tende Belastung wird auf einer Skala 

von 1 – 7 bewertet. Es wird gefragt, 

wie beeinträchtigend das Ereignis in 

diesem Moment für den Patienten/

die Patientin sei und wo diese Beein-

trächtigung auf einer Skala von 0 – 10 

im Körper zu spüren ist.

In der vierten Phase werden die Sti-

mulationen selbst durchgeführt. Da-

für soll die zu behandelnde Person 

an das Bild und die negative Kogni-

tion denken und darauf achten, was 

sie in ihrem Körper spürt. Daraufhin 

folgen die Sets mit den Stimulatio-

nen (auf visuelle, taktile oder audi-

tive Art), nach denen immer jeweils 

erfragt wird, was der/die Patient/-in 

nun empfindet. Diese Sets werden 

so lange wiederholt, bis der/die Pa-

tient/-in zweimal neutrale oder po-

sitive Äußerungen gemacht hat. Ist 

das passiert, wird eruiert, ob sich an 

der ursprünglichen Erinnerung et-

was verändert hat und als wie be-

lastend diese nun erlebt wird. Dieser 

Prozess wird so lange wiederholt, bis 

die Äußerungen zur bearbeiteten Er-

innerung nicht mehr belastend sind. 

Anschließend wird in der fünften 

Phase nachgeprüft, ob sich an der 

Einstellung gegenüber der positiven 

Kognition etwas geändert hat. Idea-

lerweise hat die empfundene Rich-

tigkeit der positiven Kognition zu-

genommen. Die positive Kognition 

wird dann verankert, indem eine 

langsame Stimulation vorgenommen 

wird, bis die positive Kognition als 

völlig richtig eingeschätzt wird. 

In der sechsten Phase wird die ur-

sprüngliche Erinnerung mit der po-

sitiven Kognition verknüpft und der/

die Patient/-in soll im eigenen Kör-

per nachspüren, ob er/sie dabei auf 

eine Anspannung, Enge oder eine 

ungewöhnliche Empfindung trifft. 

Sollte eine angenehme Empfindung 

genannt werden, wird diese mit ei-

nem langsamen Stimulation-Set ver-

stärkt. Unangenehme Empfindun-

gen auf der anderen Seite sollen 

durch schnelle Stimulationen aufge-

löst werden. 

Die siebente Phase stellt den Ab-

schluss der Sitzung dar. Hier wird 

gefragt, wie es der zu behandelnden 

Person nach der Sitzung geht, und 

sie wird darauf hingewiesen, dass es 

zu weiterem Nachprozessieren der 

bearbeiteten Inhalte kommen kann. 

Ob ein solches Nachprozessieren 

aufgetreten ist, wird in der achten 

Phase nachgefragt, welche zu Be-

ginn der nächsten Sitzung stattfin-

det. Außerdem wird dann überprüft, 

wie belastend sich das bearbeitete 

Ereignis nun anfühlt (vgl. Brazil, 

2018).

Die Rolle der Supervisorin/des Su-

pervisors sei es, 

• zu beobachten,

• Notizen zu machen und 

• die Teilnehmer/-innen in der The-

rapeut/-innenrolle beim Wechsel 

»auf Trab zu halten«; die Super-

visorin/der Supervisor greift nicht 

ein, außer 

• die Person in der Therapeut/-in-

nenrolle kommt strukturell vom 

Weg ab oder kommt ins Stocken, 

sowie

• wenn die Person in der Patient/-in-

nenrolle spezifische Intervention 

benötigt. 

Die Vorteile für die Studierenden 

seien:

• Diese könnten auf diese Weise be-

obachten und teilnehmen (Letzte-

res in der Therapeut/-innenrolle), 

• diese könnten lernen, dem EMDR-

Prozess zu vertrauen, 

• diese könnten sehen, dass EMDR 

nicht therapeut/-innenzentriert sei, 

• sie könnten erleben, dass EMDR 

kein therapeutisches Charisma, 

Einsicht oder außergewöhnliche 

Intelligenz erfordere, 

• sie könnten außerdem verstehen, 

dass der EMDR-Prozess erfordere, 

dass der/die Therapeut/-in in den 

Hintergrund trete, 

• sie könnten beobachten, dass 

EMDR allgemein sehr gut funk-

tioniert, wenn einfach dem Proto-

koll gefolgt wird. 

Nach dem EMDR-Rundlauf sei die 

Rolle des Supervisors/der Supervi-

sorin,
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• sicherzustellen, dass die Person in 

der Patient/-innenrolle am Ende 

der Intervention stabilisiert ist, 

• die Supervisand/-innen zu fragen, 

ob sie Fragen oder Kommentare 

haben, 

• zu antworten und Feedback zu ge-

ben, 

• die Stärken der Supervisand/-in-

nen in der Therapeut/-innenrolle 

zu notieren und anzuerkennen, 

• Vorschläge zu machen, EMDR für 

klinische Anwendung zu assimilie-

ren, 

• denjenigen Supervisand/-innen 

unterschiedliche Unterstützung 

anzubieten, denen EMDR neu ist 

und die denken, dass EMDR zu 

schwer oder sie nicht gut genug 

sein könnten. 

Ziel unserer Übung war es zu über-

prüfen, ob sich diese Vorgehens-

weise auch für Studierende der 

klinischen Psychologie und Psycho-

therapie eignen würde, erste prakti-

sche Erfahrungen mit EMDR zu ma-

chen. 

Unsere Übung 

Der Ausgangspunkt für unsere 

Übung war das englischsprachige 

Material von Tony Brazil (2018): 

ein Handout, das er anlässlich sei-

nes o. g. Workshops ausgeteilt hatte. 

Dieses wurde zunächst von uns ins 

Deutsche übersetzt und daraufhin 

in Form von Karteikarten gestal-

tet mit dem Ziel der Übersichtlich-

keit und um die Behandlungsphasen 

möglichst reibungslos aufeinander 

folgen zu lassen. Die EMDR-Pha-

sen wurden hierbei deutlich auf-

geteilt, entweder durch die Be-

grenzung auf eine Karteikarte oder 

durch gut lesbare Überschriften.  

Insgesamt fanden vier Termine statt, 

an denen das erstellte Material unter 

der Supervision der Erstautorin, die 

eine von der Dachgesellschaft EMDR 

Europe akkreditierte EMDR-Super-

visorin ist, erprobt wurde. Dabei war 

es den teilnehmenden Co-Autor/-in-

nen (Studierenden der Psychologie 

im Bachelor- oder Masterstudium 

der Philipps-Universität Marburg 

oder der Justus-Liebig-Universität 

Gießen) möglich, sowohl die Thera-

peut/-innenrolle als auch die des Pa-

tienten/der Patientin einzunehmen. 

Wie auch in den Supervisionen von 

Brazil wurden reale Interventionen 

durchgeführt, jedoch keine zu tief-

greifenden oder stark belastenden 

Situationen für die jeweiligen Sit-

zungen gewählt. Auch die Supervi-

sorin stellte sich einmal als Patientin 

zur Verfügung, damit alle Studie-

renden in die Therapeut/-innenrolle 

wechseln konnten. Es bestand im-

mer die Möglichkeit, die Superviso-

rin bei Unsicherheiten oder Unklar-

heiten zum Vorgehen zu befragen.  

In diesem Prozess wurden Pro- 

bleme im Umgang mit dem übersetz-

ten Skript von Brazil (beispielsweise 

unklare Formulierungen oder feh-

lende Hinweise) durch Ergänzung 

und Modifikation behoben, sodass 

ein handhabbarer Behandlungsleit-

faden entstand. 

Die EMDR-Übungssitzungen liefen 

folgendermaßen ab: Sie dauerten je-

weils ungefähr 40 Minuten. Zunächst 

stellte sich eine Person als Patient/-

in zur Verfügung mit einer realen, 

aber nicht traumatischen Problema-

tik. Diese Problematik wurde frei von 

der zu behandelnden Person ausge-

wählt und konnte ein in der Vergan-

genheit befindliches Ereignis, aber 

auch eine Befürchtung in Bezug auf 

ein zukünftiges Ereignis darstellen 

(einen sogenannten Flashforward 

nach Engelhard et al., 2011). 

Phase 1 wurde einmal in der ersten 

Sitzung demonstriert. In den Sitzun-

gen danach fing der erste Therapeut 

bzw. die erste Therapeutin mit Phase 

2 an: In dieser kamen beispielsweise 

imaginative Sicherungstechniken 

nach Reddemann (2017) zum Ein-

satz. Die Studierende, die in der The-

rapeutinnenrolle begonnen hatte, 

führte den Prozess bis zum Ende von 

EMDR-Phase 3 fort. Der eigentliche 

Rundlauf begann ab Phase 4. Hier 

wurde festgelegt, dass ab einer be-

stimmten Anzahl von Stimulations-

durchgängen (z. B. drei Sets à 20 

visuellen oder 40 taktilen Stimulatio-

nen) ein Wechsel stattfinden sollte. 

Der Wechsel wurde entweder durch 

einen Platzwechsel der Behand-

ler/-innen vollzogen oder durch die 

Weitergabe der Fernsteuerung der 

zugehörigen EMDR-Geräte (Licht-

balken oder taktile Sensoren), bei 

deren Nutzung die Studierenden in 

der Therapeut/-innenrolle im Halb-

kreis saßen. Diesen Wechsel probier-

ten wir in zwei verschiedenen Vari-

anten aus, beide Varianten wurden 

in unseren Übungssitzungen durch-

geführt: manuelle Stimulation oder 

Nutzung von EMDR-Geräten.

Der Prozess lief derweil ungestört 

weiter. Über die Sitzungen hinweg 

wurden verschiedene Varianten der 

Stimulation angewandt: in drei Sit-

zungen taktile (über vibrierende Im-

pulsgeber) und in einer visuelle Sti-

mulation (über Lichtbalken). Andere 

Varianten wie zum Beispiel das Tap-

pen auf die Knie der in der Patien-

tenrolle befindlichen Person, wie am 

Fachbereich Psychologie der Phi-

lipps-Universität Marburg in einer 

Veranstaltung bei einem Referat 

vorgestellt, wurde von der Übungs-
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gruppe als zu übergriffig abgelehnt. 

Zu Beginn der nächsten Sitzung 

wurde jeweils noch Phase 8 abge-

fragt, in welcher eruiert wurde, wie 

es der Übungsteilnehmerin in der 

Patientenrolle seit dem letzten Mal 

ergangen war. 

Ergebnis 

Die berichtete subjektive Belastung 

in Bezug auf das ausgewählte Ereig-

nis ist bei allen Teilnehmer/-innen in 

der Patient/-innenrolle am Ende des 

Durchgangs gesunken. Die Richtig-

keit des positiven Gedankens nahm 

nach jedem Durchlauf zu; es wurde 

berichtet, dass dieser Gedanke mehr 

zutreffe als am Anfang. Des Weiteren 

reduzierten sich die unangenehmen 

Körperempfindungen, die anfäng-

lich in Phase 3 genannt worden wa-

ren. Bei Abfrage von Phase 8 in der 

nächsten Sitzung berichteten alle 

Teilnehmer/-innen, die zuvor in der 

Patient/-innenrolle gewesen waren, 

dass sie eine geringere Belastung in 

Bezug auf das zuvor berarbeitete Er-

eignis empfänden, es ihnen gut da-

mit gehe und keine Nebenwirkun-

gen aufgetreten seien. 

Schlussfolgerungen und 
Diskussion 

In unserer Untersuchung zeigte 

sich, dass mit Hilfe des Materials der 

EMDR-Rundlaufmethode nach Brazil 

(2018) EMDR-Sitzungen zu Übungs-

zwecken durchgeführt werden und 

Belastungen gesenkt werden kön-

nen. Als wichtige Bedingungen da-

für haben wir identifiziert, dass ein 

Grundwissen über den EMDR-Pro-

zess im Allgemeinen vorhanden ist 

und dies in hinreichender Form in 

die Karteikarten und die Methoden 

aus Phase 2 eingearbeitet wird. 

Unklar ist, ob eine Darstellung des 

Materials auf Karteikarten in jedem 

Falle die beste Option für diesen 

Rundlauf sei. Die Version von Brazil 

(2018) wird im Gegensatz dazu nicht 

in Form von Karteikarten, sondern im 

Hochformat auf DIN-A4-Seiten dar-

gestellt. Beispielsweise verteilt sich 

in der Darstellung auf Karteikarten 

Phase 4 auf drei Karten und macht 

es deshalb notwendig, im Laufe der 

Sitzungen zwischen den Karten zu 

wechseln. Wenn dann nur eine Hand 

frei ist, da die andere für das Durch-

führen der Stimulationen benötigt 

wird (entweder mit der Hand oder an 

einer Fernsteuerung), kann dies un-

praktisch sein. In diesem Fall könnte 

auf eine Version im Hochformat zu-

rückgegriffen werden, um dem indi-

viduellen Bedarf gerecht zu werden. 

Auf der anderen Seite schaffen die 

Karteikarten auch einen guten Über-

blick durch die klare Abtrennung 

der Phasen. 

Für unsere Übung standen uns 

handgesteuerte EMDR-Geräte 

(Lichtbalken, taktile Sensoren) zur 

Verfügung. Sollte dies in einem In-

terventionspraktikum beispiels-

weise nicht der Fall sein, sollte man 

die Stimulationsvarianten ohne tech-

nische Hilfsmittel im Vorhinein aus-

testen (Stimulation über Fingerbe-

wegungen oder über Tappen auf 

Hände oder Knie). Bei der Variante 

mit den Fingerbewegungen vor den 

Augen zeigte sich beispielsweise, 

dass der Abstand zum Gesicht der zu 

behandelnden Person nicht zu groß 

sein sollte und aus diesem Grund die 

Stühle nah beieinander und leicht 

versetzt stehen sollten. 

Des weiteren sollte noch für einen 

reibungsloseren Ablauf genauer ab-

gesprochen oder gekennzeichnet 

werden, zu welchem Zeitpunkt die 

Weitergabe der Apparatur erfolgt, 

da dies den therapeutischen Prozess 

stören könnte. Es hat sich außerdem 

gezeigt, dass die einfache Weiter-

gabe der Apparatur zur Fernsteue-

rung der EMDR-Apparate eine ruhi-

gere Atmosphäre schaffen kann als 

der Sitzplatzwechsel bei manueller 

Stimulation. Dies wäre vor allem in 

großen Gruppen empfehlenswert.

Das Ziel, welches im Rahmen 

dieser Übung verfolgt wurde, war 

es, den Studierenden der klinischen 

Psychologie und Psychotherapie ei-

nen ersten praktischen Einstieg in 

das EMDR-Verfahren zu ermögli-

chen. Mit dem erstellten Material für 

einen EMDR-Rundlauf in deutscher 

Sprache wurde eine Grundlage ge-

schaffen, diese Erfahrung auf prak-

tikable Weise zu erlangen. Insbeson-

dere das Erleben einer vollständigen 

EMDR-Behandlung im Rahmen von 

praxisnahen Studieneinheiten (z. B. 

Interventionspraktika) bietet den 

Studierenden einen umfassenden 

Einblick und die Aussicht auf prak-

tische Erfahrung in einem gesicher-

ten Kontext. 

Für Studierende aus höheren Semes-

tern könnte man diese Methode auch 

in Fallseminaren, bei denen mit ei-

nem Patienten/einer Patientin (zum 

Beispiel aus einer Hochschulambu-

lanz, wie bei verhaltenstherapeu-

tischen Fallseminaren üblich) ge-

arbeitet wird, anwenden. Hierbei 

sollte darauf geachtet werden, dass 

die Symptomatik der zu Behandeln-

den nachweislich durch die Methode 

des EMDR behandelbar ist (zurzeit ist 

EMDR nur für die Behandlung von 

Posttraumatischer Belastungsstörung 

zugelassen). Die Verwendung des 

EMDR-Rundlaufs in einem Fallse-

minar bietet sich vor allem dann an, 
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wenn im Vorhinein schon Erfahrun-

gen mit Mitstudierenden in ander-

weitigen Veranstaltungen gesammelt 

wurden (z. B. in einem EMDR-Inter-

ventionspraktikum mit Peers). In un-

serer Autor/-innengruppe wurde er-

örtert, dass es zur Sicherheit dieser 

Patient/-innengruppe wichtig wäre, 

über eine sorgfältige Diagnostik ab-

zugrenzen, nur mit Patient/-innen mit 

Monotrauma ohne dissoziative Sym-

ptome im Fallseminar zu arbeiten, um 

einen für Studierende 1. überschau-

baren Schwierigkeitsgrad und 2. Si-

cherheit für Patient/-innen im Fallse-

minar zu gewährleisten. Wichtig ist 

dabei die Anwesenheit einer/eines 

erfahrenen approbierten EMDR-Su-

pervisors/Supervisorin als Ansprech-

partner/-in zur Sicherheit für Stu-

dierende und Patient/-innen und die 

Möglichkeit, unter Gewährleistung 

der Adhärenz das EMDR-Standard-

Protokoll kritisch auf Anwendbarkeit 

hinterfragen zu können.

Schlussendlich haben wir mit den 

hier beschriebenen EMDR-Rundläu-

fen einen praxisbezogenen mögli-

chen Baustein für den geplanten Psy-

chotherapie-Studiengang und einen 

damit zusammenhängenden Einblick 

in die praktische Anwendung von 

EMDR erprobt und erarbeitet. Den 

Stand des von uns erarbeiteten Ma-

terials können Interessierte auf un-

serer Projektseite bei ResearchGate 

sichten und unter folgender Internet-

adresse herunterladen: https://www.

researchgate.net/project/EMDR-In- 

terventionspraktikum-im-Psycho- 

therapiestudium-an-deutschen-Uni- 

versitaeten

Die ersten Entwürfe der Studien-

inhalte sehen ein großes Pensum an 

Kleingruppenübungen vor und le-

gen großen Wert auf die Weiterent-

wicklung der Therapielandschaft 

durch die Vermittlung der Pluralität 

der anerkannten Verfahren. In diese 

pluralistische Konzeption lassen sich 

aus unserer Sicht EMDR-Übungen 

wie der EMDR-Rundlauf gut einbet-

ten. 

How EMDR Intervention Practice 
Could Be Integrated into Non-
Medical Psychotherapy Training – 
Brazil’s »Round Robin« Method

Abstract: The reform of the German Psy-

chotherapy Law has led to the initiation 

of direct, non-medical psychotherapy 

studies. The relevant curriculum states 

that students are entitled to expect pa-

tient contact and sound, practically ori-

ented instruction in psychotherapeutic 

guideline procedures. Since 2015, EMDR 

has been a psychotherapeutic method ac-

knowledged as such in the agreement be-

tween the National Association of Statu-

tory Health Insurance Physicians and the 

Association of Health Insurance Funds. Ac-

cordingly, higher-education instructors 

approached the first-named author of this 

article with inquiries as to how students 

could themselves test the effect of EMDR. 

At the EMDR Europe Conference 2018 in 

Strasbourg, EMDR supervisor Tony Brazil 

spoke on the so-called EMDR Round Robin 

Method. In two separate stages, the hand-

out about this method was checked for 

comprehensibility by the authors of this 

article and modified accordingly. The re-

sults can serve as a practical basis for Ger-

man-speaking psychology and psycho-

therapy departments in familiarising their 

students with the effect of reprocessing in 

EMDR stages 3 to 7 under the guidance of 

an EMDR supervisor. 

Keywords: EMDR, intervention practice, 

direct training, EMDR stages, Round Robin 

Method, teaching psychotherapy
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chologische Psychotherapeutin 
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Córdoba, Argentinien. Sie arbei-
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Forschungsprojekt zu Sozialen 

Angststörungen und ist Co-Auto-

rin eines psychoedukativen Rat-

gebers für Kinder psychisch kran-

ker Eltern.

Zur Person

Hadassa Sommerfeld studiert in 

Gießen Psychologie im Bache-

lor nach ihrem langjährigen Aus-

landsaufenthalt und Schulzeit 

in Thailand. Ihr Berufsfeldprak-

tikum hat sie in der Praxis Rich-

ter in Marburg absolviert, wo sie 

u. a. das Flashforward-Modell des 

EMDR grafisch für Publikationen 

visualisierte. 

Zur Person

Christina Göttelmann, B.Sc. stu-

diert in Marburg Psychologie im 

Master mit den Vertiefungsfä-

chern Klinische Psychologie und 

Arbeits-, Organisations- und Wirt-
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landsaufenthalt und Schulzeit in 

Frankreich. Ihr Berufspraktikum 
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der Charité Berlin. 
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Felix Antonio Hamacher studiert 

in Marburg Psychologie im Bache-
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Angst- und Zwangsstörungen und 

schreibt seine Bachelorarbeit über 

die Emotionsregulation von Kin-

dern. Er ist Co-Autor eines psy-
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