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Das Suchtrad anhalten

Von Peter Gerecke
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EMDR in Beratungs- und Behandlungssystemen am Beispiel Suchterkrankungen

Eyc Movement Desensitization and Reprocessing ist eine
von Francine Shapiro in den USA entwickelte Be-
handlungsmethode. dic anfangs ausschlieBlich in der The-
rapie schwer traumatisierter Menschen Anwendung fand.
EMDR ist ein anerkanntes therapeutisches Modell und mitt-
ferweile fiir unterschiedliche Symptome entwickelt und an-
wendbar.

Bei der EMDR-Methode werden die Augen des Klienten
bzw. der Klientin in gleichmiBigem Rhythmus von links nach
rechts und zuriick gefiihrt. Dic bilaterale Stimulation der Au-
gen bewirkt cine Stressentlastung tiber cine beschleunigte In-
formationsverarbeitung im Gehirn. Dieselbe Funktion erfiil-
len auch alternative Stimuli (taktil und auditiv).

Uber die Rechts-links-Stimulation werden alte. im Erinne-
rungsnetzwerk des Gehirns abgespeicherte und belastende
Informationen (z. B. beunruhigende Gedanken und Erinne-
rungen. Flashbacks. Albtriume. Stress) aufgcarbeitet. Vor-
aussetzung dafiir ist. dass der Klient oder die Klientin zu
Beginn der Behandlung intensiv diber die eigene Kérper-
wahrnehmung mit dem Problem assoziiert ist. EMDR bie-
tet sich bei folgenden Indikationen an:

® Reaktionen auf Traumatisierungen

(Unfallfolgen. Trennung/Verlust. extreme Trauer)
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Angste/Phobien Panikstorungen
Chronische Schmerzen
Zwangshandlungen
Psychosomatische Stérungen
Allergien

Suchterkrankungen

EMDR wird in Behandlungsprozessen gezielt cingesetzt.
Dabei werden relativ schnell mit der Hand bis zu 50 Rechts-
links-Bewegungen vor den Augen des Klienten oder der
Klientin durchgefiihrt.

Wie Lisst sich EMDR bei Suchterkrankungen nutzen? Zur
Definition von Sucht: Sucht ist das driingende Verlangen
nach einem bestimmten Erlebniszustand, der durch Kon-
sum oder Verhalten erzeugt wird. Dabei ist der Prozess fiir
die Betroffenen nicht mehr steuerbar. Die Entfaltung der
Personlichkeit wird massiv beemtriichtigt. Die Suchter-
krankung hat Einfluss auf soziale Bindungen und Bezie-
hungen. Gesundheit und Korperreaktionen sowie die Teil-
habe am Leben in der Gesellschafi.

Zu den sogenannten stoffgebundenen Suchtmitteln gehéren
Alkohol. Nikotin. Heroin. Kokain und andere chemische
Drogen. Weitere Suchtformen sind Magersucht. Sammel-

sucht, Kaufsucht. Spielsucht, Sexsucht. Da Sucht nicht auf



den Umgang mit bestimmten Stoffen beschrinkt ist. kann
jede Form menschlichen Verhaltens zur Sucht werden.

Sucht entsteht iiber die Prozesse Erfahrung - Wiederholung

Gewdhnung (Missbrauch). Francine Shapiro hatte bereits
1994 die Behandlung von Triggerreizen bei Suchtdruck er-
probt. Durch EMDR kann sich eine Veriinderung der Re-
gulation der Neurotransmitter dauerhaft positiv einstellen.

Basis der Behandlung ist eine Analyse der Suchtkonditio-
nierungen. Wo befinden sich die speziellen Reize fiir den
Klienten. die Klientin. ab welchem Punkt ist der Suchtdruck
fiir sie nicht mehr regulierbar und wie nehmen sie nach dem
Konsum die Konsequenzen wahr? Mit EMDR kénnen aus-
l6sende Reize bearbeitet werden, um den Suchtdruck zu
verringern und regulierbar zu machen. Dazu kann ein pas-
sendes Verhalten integriert werden. Zudem knnen wir mit
EMDR die stark negativ ausgepriigten Kdrperempfindun-
gen im Bereich der Konsequenzen nach dem Konsum auf-
arbeiten.

In der Analyse zur Suchtkonditionierung unterscheiden wir
drei Bereiche: auslosende Reize, Verhaltensmiglichkeiten.
Konsequenzen bei Riickfillen. Auslésende Reize sind mit
starkem Suchtdruck verbunden. In der Suchtdruck- und
Adaptionsphase konnen alle Triggerrcize einzeln mit
EMDR aufgearbeitet werden. Zudem erméglicht es EMDR.
Konsequenzen der Riickfille (bereits erlebter Art oder auch
in Konstruktion) aufzuarbeiten. Ziel ist es, mit suchtkranken
Menschen neue Verhaltensmaglichkeiten zu erarbeiten und
in Trainings umzusctzen. EMDR wirkt hier stark stressredu-
zierend und beruhigend. es fordert die Bereitschaft Alter-
nativen zu finden und auf sie einzugchen.

Betrachten wir die Abfolge der Suchtbehandlung in den drei
Bereichen:

Im ersten Behandlungsset wird das Suchtgedichtnis aktiviert,
belastendes Material gesucht und assoziiert. Dabei konnen

Vergangenheit
1. Behandlungsset

Gegenwart

2. Behandlungsset

traumatische Erlebnisse auftauchen. belastende Erinnerun-
genan Riickfille oder Erinnerungen an Situationen kommen.
die mit Konsum und Personen in Verbindung stehen.

Im zweiten Behandlungsset gilt es. den Suchtdruck in der
Gegenwart zu bestimmen. Triggersituationen zu analysie-
ren. daraus Ausldsereize zu definieren und die EMDR-Be-
handlung zu starten. Tauchen gegenwiirtig belastende Erin-
nerungen in Form von Flashbacks auf, werden sie nachein-
ander behandelt. AuBerdem werden belastende Verhaltens-
weisen (Begegnungen im beruflichen und sozialen Umtfeld)
cinbezogen.

Im dritten Behandlungsset heifit es. das gesunde. gewiinschte
Verhalten zu assoziieren. In dieser Adaptionsphase wird po-
sitives EMDR eingesetzt. Beim positiven EMDR wird die
Augenbewegung in sehr langsamer Form durchgefiihrt, und
zwar mit nur finf bis sicben Winksets. Langsame Augenbe-
wegung verstiirkt das positive Geftihl zum Thema.

Ublicherweise beschreibt die Suchtberatung ihre Titigkeit
m ftinf Phasen. auch Suchtrad genannt. In der ersten Phase.
wir nennen sie Phase der Absichtsbildung, entscheidet sich
der Klient fiir eine Suchtbehandlung. Die klassische Sucht-
therapie setzt in dieser Phase auf Stabilisicrung und Auf-
rechterhaltung der momentanen Stimulation. sich in Be-
handlung zu begeben. Fiir die Suchttherapeuten hat hier die
motivierende Gesprichsfiihrung grofic Bedeutung.

In der zweiten Phase. der Umsetzung, befindet sich der
Khient oder die Klientin in ambulanter oder stationiirer
Therapie. Entgiftung und Nachbehandlung. Die dritte
Phase ist die Adaptionsphase. d. h. die Aufrechterhaltung
des Lebens ohne Suchtverhalten. Sie kann zu cinem
Riickfall fihren (Phase vier: Abstinenzbeendigung). und
dann womdglich {iber einc neue Motivation wieder in die
Phase der Absichtsbildung. Oder sie fiihrt zu dauerhafter
Abstinenz (fiinfte Phase). Zicl ist es. das Suchtrad zu ver-
lassen.

Zukunft
3. Behandlungsset

Aufarbeitung des
Suchtgedichtnisses

Traumatische Erlebnisse
Erinnerung an Riickfille
Zusatzlich belastendes Material

(Craving)

Auslosereize in der Gegenwart
Auslésereize zum Suchtdruck

Ausldsereize und belastende
Erinnerungen im Alltag

Adaptiv gesundes und
gewiinschtes Verhalten
Positives EMDR
Positive Wahrnehmung
zur Adaption

Zukuinftige Situationen
positiv wahrnehmen
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EMDR empfichlt sich in der zweiten und dritten Phase. In
der zweiten Phase ist die Entscheidung gefallen. Der Klient
oder die Klientin ist in Behandlung und iiber suchtthera-
peutische Interventionen stabilisiert. In dieser Phase kann
EMDR schr gut zum Management von Suchtdruck und der
Aufarbeitung belastender Ercignisse in der Vergangenheit
eingesetzt werden. Aulerdem wiire nach einer Stabilisie-
rungszeit nachhaltig die fiinfte Phase zu begleiten. Gesun-
des. gewiinschtes Verhalten kann immer wieder assoziiert
und mit positivem EMDR begleitet werden.

In unseren Ausbildungen zum EMDR-Therapeuten fithren
wir unsere Teilnehmer an das Thema Suchtberatung mit
EMDR heran. Zum cinen lisst sich EMDR erginzend in
der klassischen Suchttherapic einsetzen. wice sic in Sucht-
beratungsstellen und Suchteinrichtungen stattfindet. Zum
anderen lisst sich die Verfahrensweise auf unsere alltiigh-
chen Coachingmodelle in den Beratungspraxen. 7. B. bei
der Raucherentwéhnung. bei Sportsucht ete. anwenden.

EMDR eignet sich ergiinzend zur Muskelrelaxation, zur
Akupunktur. zu den Gespriichskreisen oder Einzeltherapie-
sitzungen. EMDR wirkt sofort spiirbar und erweist sich des-
halb als attraktiv. Wir kénnen bei unseren Klienten den
Suchtdruck sehr schnell iiber die Korperwahrnehmung cta-
blicren und damit die Behandlung ansetzen und starten. Be-
reits nach der ersten. spiitestens der zweiten Winkphase
stellt sich dblicherweise eine Verinderung des Korperge-
fiihls ein. was in der Mehrheit der Fiille auch den Sucht-
druck (Level of Urge) reduziert. Bleibt dieser unverindert.
sollten auch eine dritte und vierte Winkphase cingeleitet
werden.

Da sich die Klienten in den Adaptionsphasen schon iiber
Kingere Zeitriume in unterschiedlichen Gespriichen mit
herapeuten diber thren Suchtverlauf, Hintergriinde der
Sucht. Selbstwahrnehmung. Motivation cte. ausgetauscht
haben. kann mit EMDR sehr schnell und zielgerichtet der
Umgang mit belastenden Suchtdruckerlebnissen oder Kon-
ditionierungen. die diesen Druck im Alltag herbeifiihren
oder auslosen, bearbeitet werden. Vor allem in den Be-
handlungen schwerer Suchterkrankungen mit hiufiger
Rickfallstatistik bedeuten diese intensiven Kérpererfah-
rungen auch ctwas . Neues™ fiir dic Betroffenen. EMDR
hilft damit. das Thema Sucht und Suchtdruck bewusster zu
machen und Zugang zu eigenen Ressourcen durch die bila-
terale Stimulation zu schaffen. Nach dem Motto der NLP-
Vorannahme. wenn etwas nicht funktioniert. dann probier
ctwas anderes.

In den klassischen Beratungspraxen haben die Teilnehmer
unserer EMDR-Ausbildungen Erfahrungen vorwiegend in
der Behandlung nicht-stoffgebundener Siichte (auBer Ni-
kotinsucht). In der Regel stehen ihnen dafiir Modelle aus
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NLP Systemik. Hypnotherapie oder Gestalttherapic zur
Verfligung. die sicherlich alle gut eingesetzt werden kon-
nen. die aber nur eingeschriinkt nachhaltig wirken. Gute Er-
fahrungen liegen uns fiir die Behandlung von Spielsucht
mit EMDR vor. Bereits nach dem ersten Behandlungsset
wiihrend der viermonatigen Behandlung waren die Belas-
tungswerte deutlich reduziert. Der Khient erhielt fiir die
Folgetage bis zum niichsten Termin Unterstiitzung durch
EMDR-Musik und Anlentung zum Selbst-Tappen. Er stabi-
hsierte sich zunehmend in den folgenden Behandlungen
und geht bis heute kontinuierlich einer Titigkeit nach.

In den Auswertungen der Behandlungen unserer Kursteil-
nehmer tauchen immer wieder unterschiedliche Fragen auf.
Zum Beispiel: Was tun, wenn der Suchtdruck nicht ganz
weggeht? Wir haben hiiufig hartniickige Konditionierungen
2u bearbeiten. Hilfreich sind dann Verhaltenstrainings oder
Ankermodelle als zusiitzliche Methoden.

Was tn. wenn der Klient Probleme bei der Augenflihrung
hat”? Hier hilfi die bilaterale Stimulation iiber Tapp-Punkte.
Diese konnen oberhalb der Kniebereiche oder im Schulter-
bereich gewiihlt werden. Zudem gibt s kleine Vibrations-
tabs. die dem Klienten in die Handinnenfliiche gelegt wer-
den konnen.

Was tun, wenn der Klient schwere traumatische Erlebnisse
abruft? EMDR dient dazu. belastendes Material zu verar-
benen. Dabei konnen immer wieder Auslésetrigger gefun-
den werden. Wichtig ist. als EMDR-Therapeut die Klien-
ten gut 7u stabihisieren. auch wihrend der Behandlung,

Wie kann ich EMDR auch in Kombination mit anderen Be-
handlungssystemen anwenden? Wir haben darin sehr gute
Erfahrungen. 2. B. in der Arbeit mit dem leeren Stuhl (aus
der Gestalttherapie). dem Change History oder der zweifa-
chen Phobietechnik (aus dem NLP). Zudem wird uns im-
mer wieder eine gute Verbindung mit hypnotherapeutischen
Interventionen und EMDR riickgemeldet.

Fazit: EMDR ist nicht nur eme effektive Methode. die ei-
nerseits Klassisch in Therapie. Beratung und Coaching ¢in-
gesetzt werden kann, sondern auch e Modell. das sich in
Beratungssysteme gut einfiigt. wie NLP, Gestalttherapie,
Aufstellungen, systemische Herangehensweisen und mehr,

Peter Gerecke, NLP-Lehrtrainer (DVNLP/
Society of NLP), Lehrcoach, EMDR-The-
rapeut und -Coach. Leiter des Instituts fiir
EMDR und NLP in Tubingen.

Website: www.emdr-nlp.de



