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nen und Kollegen zu den Fortbildun-

gen ein.

Schon in kurzer Zeit entwickelte 

sich mit Dr. Christine Rost, Dipl.-

Psych. Martina Tiedt-Schütte und 

Dr. Franz Ebner ein Team, das inter-

national ausgebildet war und mein 

Anliegen der verbesserten Versor-

gung von Traumapatienten teilte. 

1994 wurden wir die erste deutsche 

psychiatrische Schwerpunktstation 

für Traumapatienten in der Klinik 

Hohe Mark.

Um unsere Trauma-Patienten auf 

mehr ambulante Kolleginnen und 

Kollegen verweisen zu können, be-

schlossen wir, selbst in der trauma-

spezifischen Ausbildung aktiv zu 

werden, und luden 1995 zum ersten 

EMDR-Seminar in Deutschland nach 

Kassel ein. Damit war die EMDR-

Methode endgültig nach Deutsch-

land gebracht und das deutsche 

EMDR-Institut begründet. Ab 1996 

boten wir, in Kooperation mit dem 

Lehrstuhl für klinische Psychologie 

der Universität zu Köln, weitere Aus-

bildungsseminare in Köln an. Kurz 

danach wurde ich aufgefordert, in 

der neuen Traumaambulanz der Köl-

ner Universität mitzuarbeiten und 

dort ein Forschungsprojekt zur Be-

handlung von Gewaltopfern durch-

zuführen.

1997 schloss ich meine Traineraus-

bildung bei Dr. Shapiro ab und 

wurde von ihr eingeladen, EMDR-

Ausbildungen im deutschsprachigen 

Raum zu etablieren. 

Unser erstes EMDR-Seminar hiel-

ten wir im November 1997 vor Psy-

chologen der Deutschen Bahn AG in 

Bad Homburg. Als 7 Monate später, 

am 3. Juni 1998, der ICE-Zug »Wil-

helm Conrad Röntgen« bei Eschede 

Von Zeit zu Zeit möchten wir Institute, Organisationen und Einrichtungen vorstellen, die 
sich mit den Themen Trauma und Gewalt beschäftigen. Wenn sie ihre Einrichtung in 
dieser Rubrik vorstellen möchten, wenden sie sich an die Redaktion.

meine EMDR-Ausbildung absolvie-

ren und wurde einige Zeit später ein-

geladen, Teil des internationalen 

Ausbildungsteams des EMDR-Insti-

tutes zu werden.

Am MRI und in der ebenfalls in 

Palo Alto gelegenen Stanford Uni-

versität gab es zudem eine sehr nette 

Arbeitsgruppe zu dissoziativen Stö-

rungen. So trat ich mit vielen neuen 

Informationen, auch über komplexe 

psychische Traumafolgestörungen, 

meine neue Stelle in der Klinik Hohe 

Mark in Oberursel bei Frankfurt an. 

Mit meiner neuen Sichtweise ent-

deckte ich in der Klinik viele Pati-

enten mit posttraumatischer Belas-

tungsstörung, denen ich mit EMDR 

helfen konnte. Dies sprach sich he-

rum. Auf die wachsende Zahl von 

Gewalt- und Unfallopfern, die um 

eine Behandlung baten, konnten wir 

nur mit einer Warteliste reagieren. 

Diese Menschen wurden selten als 

Traumatisierte erkannt und fanden 

noch seltener therapeutische Hilfe, 

die internationalen Standards ent-

sprach. Sie nahmen nun Kontakt 

mit der Klinik auf, hatten aber 

meist  davor oder danach kaum am-

bulante Behandlungsmöglichkeiten. 

Deutschland erwies sich in der Be-

handlung von Traumafolgestörungen 

als Entwicklungsland. 

Da ich für meine Traumapatienten 

in Deutschland keine Supervisoren 

fand, flog ich in den nächsten Jahren 

zweimal pro Jahr in die USA und lud 

auch einige meiner neuen Kollegin-

Als ich im Frühjahr 1991 zum ersten 

Mal erfuhr, dass eine Forscherin in 

Palo Alto die Folgen psychischer 

Traumatisierungen mithilfe von Au-

genbewegungen behandeln könne, 

erschien mir dies – trotz der Begeis-

terung, mit der einige Kollegen da-

von berichteten – wenig glaubwür-

dig. Da ich mich ohnehin zu einer 

Residency (ärztliche Weiterbildung) 

am Mental Research Institute (MRI) 

in Palo Alto aufhielt und die Forsche-

rin, die diese Idee entwickelt hatte, 

ihr Zimmer ein Stockwerk über un-

serem Zimmer in der Middlefield-

road 555 hatte, beschloss ich sie zu 

besuchen und mit ihr zu sprechen. 

Entgegen meinen Erwartungen war 

Dr. Francine Shapiro sehr gut infor-

miert und belesen, und am Ende des 

Gesprächs war ich auf ihre neuent-

wickelte EMDR-Methode neugierig 

geworden. 

Nach meiner Facharztausbildung 

hatte ich, um meine Ausbildung in 

systemischer Psychotherapie bei Paul 

Watzlawik, Dick Fisch und John Wea-

kland abzuschließen, viel Zeit im 

Team und hinter der Einwegscheibe 

des MRI verbracht. Nun entschloss 

ich mich, das EMDR-Einführungsse-

minar zu besuchen, und mach te wäh-

rend des Praktikums eine sehr über-

zeugende Selbsterfahrung mit der 

neuen Methode. Ich war erstaunt. 

Noch im gleichen Jahr konnte ich 

Das EMDR-Institut Deutschland



D A S  E M D R - I N S T I T U T  D E U T S C H L A N D

TRAUMA & GEWALT 3. Jahrgang Heft 2/2009 171

verunglückte und 101 Tote und viele 

Verletzte zu beklagen waren, wandte 

sich Frau Edith Grzesitza, eine der 

zuständigen Bahnpsychologinnen, 

an uns. In der Folge ergab sich ein 

Hilfs- und Forschungsauftrag für die 

Universität Köln durch die Bahn AG. 

Wir bauten, so gut dies ging, eine 

psychotherapeutische Versorgung 

für die Opfer und trauernden Ange-

hörigen auf. Viele fanden im psych-

iatrisch-psychotherapeutischen Ver-

sorgungssystem keine angemessene 

Behandlung. Wir baten daher die 

Mitglieder des wachsenden EMDR-

Institutsteams, regionale Nachsorge-

gruppen zu bilden und die Opfer so 

zu unterstützen. Dies war der Kern 

für das heutige Netzwerk von über 

90 qualifizierten EMDR-Superviso-

ren unseres Institutes. Mit ihrem Er-

fahrungsspektrum (Psychoanalyse, 

VT, GT, systemische Therapie und 

humanistische Verfahren) und ihrem 

Expertenwissen bilden sie die Basis 

unserer EMDR-Ausbildung.

Rückblickend war die Zeit um das 

Zugunglück in Eschede ein wichtiger 

Wendepunkt für den Umgang mit 

psychischer Traumatisierung in 

Deutschland. In der Folge kam es zu 

einer Verstärkung des Interesses psy-

chotherapeutisch tätiger Kolleginnen 

und Kollegen an traumaspezifischer 

Psychotherapie und der EMDR-Me-

thode. Für mich ergab sich eine Ein-

ladung in die Leitlinienkommission 

zur Behandlung posttraumatischer 

Belastungsstörungen und für Dr. 

Shapiro eine Einladung zu den Lin-

dauer Psychotherapiewochen. Mit 

einer Gruppe von traumatologisch 

erfahrenen Kollegen bildeten wir den 

Gründungsvorstand der deutsch-

sprachigen Gesellschaft für Psycho-

traumatologie (DeGPT) und der deut-

schen Fachgesellschaft für EMDR 

(EMDRIA e.V.), die heute beide über 

1000 Mitglieder haben und die Ent-

wicklung in diesem Bereich weiter-

tragen. Europaweit haben sich in den 

Folgejahren über 15 Europäische 

EMDR-Fachgesellschaften (mit über 

5000 Mitgliedern) zu der Fachgesell-

schaft »EMDR-Europe« zusammen-

geschlossen und sichern heute den 

Qualitätsstandard der EMDR-Me-

thode (www.EMDR-Europe.org).

Im Jahr 2000 fand das EMDR-Insti-

tut Deutschland dauerhaft seinen Sitz 

in Bergisch Gladbach, und es folgten 

Einladungen, bspw. nach München, 

Berlin, Hamburg, Frankfurt, die 

Schweiz, Österreich, die USA und an 

die Peking Universität in China. Mit 

Lutz Besser, Dipl.-Psych. Dagmar 

Eckers und Dr. Beatrix Musaeus-

Schürmann bildete sich, zusammen 

mit PD Dr. Karl Heinz Brisch von der 

Universität München, am EMDR-Ins-

titut Deutschland eine eigene Sek-

tion für Kinder und Jugendthera-

peuten. 

Von Prof. Bessel van der Kolk 

wurde ich 2003 nach Boston eingela-

den, um unsere Behandlungsansätze 

mit EMDR in einem Vortrag bei der 

traditionellen Trauma-Konferenz der 

Harvard Universität und der Boston 

University vorzutragen. Im gleichen 

Jahr bekam ich auf der Fachkonfe-

renz der Internationalen Fachgesell-

schaft für EMDR (EMDRIA) einen 

Preis für meine Arbeiten verliehen. 

Das EMDR-Institut Deutschland 

entwickelte sich personell, räumlich 

und inhaltlich weiter. 

Die EMDR-Ausbildung ist modu-

lar aus drei Elementen aufgebaut, 

die von den Ausbildungskandidaten 

in einem individuellen Zeitrahmen 

absolviert werden können. So arbei-

ten manche Therapeuten stationär 

und haben zu Beginn der EMDR-

Ausbildung Schwierigkeiten, erste 

Patienten zu finden, die nicht schwer 

komplex traumatisiert sind. Sie be-

nötigen mehr Zeit für ihre Ausbil-

dung. Anderen gelingt es schneller, 

EMDR in den Ablauf ihrer ambulan-

ten Praxis einzubauen. 

Ein beliebtes Angebot unserer Su-

pervisoren sind so genannte »Ausbil-

dungsgruppen«. Sie beginnen ge-

meinsam die Ausbildung, treffen sich 

ca. alle zwei Monate mit einem Su-

pervisor, besprechen Fälle, üben re-

gelmäßig EMDR und lernen mit Pati-

enten in selbstfürsorglicher Weise 

umzugehen. Letzteres erscheint uns 

besonders wichtig, da wir auf unserer 

Traumastation in Frankfurt selbst er-

lebt haben, dass so genannte »sekun-

däre Traumatisierungen« von Thera-

peuten nicht selten sind. Man kann 

aber lernen, diese Art von Traumati-

sierungen zu erkennen und sich da-

vor zu schützen. 

Das entscheidende Element un-

serer EMDR-Einführungsseminare 

ist die Selbsterfahrung mit EMDR in 

kleinen Zweier- oder Dreiergruppen, 

die von einem erfahrenen EMDR-

Ausbilder betreut werden. Alle un-

sere Ausbilder, wie auch unser 

EMDR-Trainer, sind von EMDR-Eu-

ropa zertifiziert und anerkannt. Hier 

wollen wir an der Qualität keine Ab-

striche machen. 

Neben der Ausbildung ist das 

EMDR-Institut schon früh im Bereich 

der Forschung und Weiterentwick-

lung der Methode tätig gewesen. 

Gleichwohl halten wir uns an die 

Leitlinie, in unseren Seminaren nur 

Inhalte zu vermitteln, die sich sowohl 

in der klinischen Praxis bewährt ha-

ben als auch wissenschaftlicher Prü-

fung standhalten. 
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Drei Schwerpunkte der Innovati-

onsentwicklung in unserem Institut 

sind derzeit:

1. Die Entwicklung eigenständiger 

Behandlungsprotokolle bei stoff-

gebundenen Süchten. Hier hat Dr. 

Michael Hase, einer unserer Trai-

ner, mit seiner kontrollierten Stu-

die am LKH Lüneburg den Nach-

weis geführt, dass EMDR das 

Craving von Süchtigen entschei-

dend reduzieren und so die Rück-

fallrate signifikant senken kann. 

Die Arbeit wurde veröffentlicht 

(s. u.) und findet in Deutschland 

und international gute Resonanz. 

Dr. Hase bietet an unserem Institut 

ein spezielles Seminar zum Thema 

»EMDR bei Suchtpatienten« an. 

2. Ein zweiter Bereich der Weiterent-

wicklung von EMDR ist die Be-

handlung von Schmerzstörungen 

mit EMDR, speziell von Phantom-

schmerz. Dr. Christine Rost, Peter 

Liebemann, Dr. Jens Schneider 

und ich forschen seit längerem kli-

nisch in diesem Bereich und haben 

gemeinsam mit Dr. Shapiro eine 

Fallserie und Empfehlungen zur 

Behandlung von Phantomschmerz 

in zwei amerikanischen Journalen 

veröffentlicht. Seither bieten wir 

auch zum Thema »EMDR bei 

Schmerzbehandlung« spezielle 

Seminare an.

3. Eine bedeutsame Weiterentwick-

lung mit großer Nachfrage richtet 

sich auf die häufig schwierige Be-

handlung komplexer Traumafol-

gestörungen. Mit der Entwicklung 

adaptierter Ressourcenaktivierung 

und des »umgedrehten Standard-

protokolls« haben wir Vorgehens-

weisen entwickelt, die diesen Pati-

enten besser entsprechen. Frau Dr. 

Christine Rost hat im letzten Jahr 

ein Handbuch zu »Ressourcenar-

beit mit EMDR« herausgegeben. 

Eine geplante Forschungsstudie 

zur Behandlung komplex trauma-

tisierter Patienten in Kooperation 

mit PD Dr. Martin Sack von der 

Universität München beginnt in 

diesem Jahr. Das von uns ange-

botene EMDR-Fortgeschrittenen-

seminar orientiert sich an diesen 

Forschungsergebnissen und Vor-

gehensweisen.

Insgesamt ist das Team des EMDR-

Instituts Deutschland heute auf über 

40 Mitarbeiter angewachsen; in den 

letzten 12 Jahren hatten wir über 

6500 Absolventen unserer Semina-

re. Viele der Absolventen sind mit 

 regionalen EMDR-Supervisoren wei-

ter vernetzt. Sie sind in regiona-

len Traumazentren, stationären Pro-

grammen und ambulanten Netzwer-

ken aktiv. Zu ihrer Unterstützung hat 

unser Institut bislang zahlreiche 

Fachartikel veröffentlicht sowie 8 Bü-

cher verfasst oder mit herausgege-

ben. Eines dieser Bücher ist das mitt-

lerweile in der 4. erweiterten Auflage 

bei Thieme erschienene Grundla-

genbuch »EMDR – Therapie psycho-

traumatischer Belastungssyndrome«, 

das wichtige Aspekte unserer Aus-

bildungsinhalte vertieft. 

Insgesamt haben sich nach meiner 

Einschätzung durch unsere Arbeit 

im EMDR-Institut die Chancen für 

Traumaopfer, in Deutschland eine 

angemessene und internationalen 

Standards entsprechende psycho-

therapeutische Behandlung zu be-

kommen, deutlich verbessert. Wir 

werden weiter forschen und arbei-

ten, um die Behandlung von trauma-

tisierten Patienten auch in unserem 

Gesundheitssystem selbstverständ-

lich werden zu lassen. 
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Dr. med. Arne Hofmann, Facharzt für Innere und 

Psychotherapeutische Medizin, ist Gründer und 

Leiter des EMDR-Instituts Deutschland. Er führte 

die einzige von Dr. Shapiro anerkannte EMDR-

Ausbildung in Deutschland ein. Dr. Hofmann ist 

Gründungsvorstand der deutschsprachigen 

Fachgesellschaft für Psychotraumatologie 

(DeGPT), von EMDRIA e.V. Deutschland und der 

europäischen Fachgesellschaft EMDR-Europa. 

Seine Arbeiten zu EMDR wurden 2003 bei der 

Tagung der internationalen Fachgesellschaft mit 

dem »Ronald Martinez Memorial Preis« ausge-

zeichnet.
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