Anamnese-Bogen fiir die EMDR-Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

NaAME: ... Alter:......cueue.e. Datum:....ccovvceees e Sitzung

Biografische Daten

(Name, Geburtstag, Schulklasse, Geschwister, ...)

Ressourcen-Anamnese

(Vorlieben, Hobbys (Musik, Sportarten), Schulfacher, Helden, eigene Ziele, eigene
Starken, Freunde, Lieblingsessen, gemeisterte Entwicklungsaufgaben, ...)

Trauma-Anamnese

Belastendes Ereignis (schlimmster Moment) Alter | SUD-Wert
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Triggerliste

Trigger SUD-Wert
1.
2.
3.
4.

Zukunftige Herausforderungen SUD-Wert
1.
2.
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Altersmodifiziertes Standardprotokoll (ASP) Protokollbogen (Kurzform)

............ Sitzung

Anamnese, Behandlungsplanung und Vorbereitung (Phase 1+2)

- Informiertes Einverstandnis
(Kind ist motiviert)

- Gemeinsames Verstehensmodell
(,,Splitter-Metapher*)

- Stressorbasierter Behandlungsplan

- Stoppsignal, technisches Einitben
der bilateralen Stimulation

- Sicherer Ort

- Ressourcen-Aktivierung

Aktualisierung und Einschiatzung (Phase 3)

Verankerung (Phase 5)

1.) Das Target aktualisieren

2.) Die negative Kognition (Thema: Bedro-
hung, Hilflosigkeit, Schuld/Scham, Selbstab-
wertung)

Verankerung bei vollstindiger Prozes-
sierung (SUD=0 bzw. 1) (nur mit pK)

VoC der pK
1 -2 -3 -4-5-6 -17

3.) Die positive Kognition (Gleiches Thema
wie die nK)

4.) Die Stimmigkeit der positiven Kognition
1 -2 -3 - 4 -5 - 6 -7

Modifizierte Verankerung bei unvoll-
standiger Prozessierung(SUD>1) oder
fehlender pK (Sicherer Ort, Ressourcen-
Installation, stabilisierende MaBBnahmen
(Tresor-Ubung), lustvolle Spielaktivitét

Korpertest (Phase 6)

5.) Die traumabezogenen Emotionen

6.) Die Einschdtzung des aktuellen
Belastungs-grades (SUD)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Standard Korpertest (nur wenn pK +
Verankerung): Prozessieren oder Dis-
tanzieren (Tresor-Ubung, Sicherer Ort)

Vereinfachter Korpertest

Abschluss (Phase 7)

7.) Die traumabezogene Korperempfindung
(Ort + Qualitat)

Prozessierung (Phase 4)

Aktualisieren des Trauma-Netzes und
Prozessieren bis SUD=0 bzw. 1

1. Neueinschédtzung
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. Neueinschatzung
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Themenentwicklung ??

Das Kind wird aktiv im Ressourcenbe-
reich gehalten und fur seine Mitarbeit
gelobt. Kind und Eltern werden uiber
die moglichen Folgen der Traumaarbeit
und ein adaquates Umgehen damit
informiert.

Uberpriifung in der nachsten Stunde
(Phase 8)

Verhaltensdnderungen??
SUD-Wert iiberpriifen
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Erneut prozessieren?
Weitere Behandlungsplanung
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Altersmodifiziertes Standardprotokoll (ASP) Protokollbogen

NaAME: ... Alter:.......cueue.e. Datum:....ccevceees e Sitzung
Anamnese, Behandlungsplanung und Vorbereitung (Phase 1+2)
- Screening auf dissoziative Phinomene - Stoppsignal, technisches Einiben der
- Informiertes Einverstandnis (Ist Kind bilateralen Stimulation
motiviert?) - Sicherer Ort
- Gemeinsames Verstehensmodell - Ressourcen-Aktivierung

(,,Splitter-Metapher*)
- Stressorbasierter Behandlungsplan

Aktualisierung und Einschatzung (Phase 3)

Fur alle Alters-|1.) Das Target aktualisieren (Visualisierung des schlimmsten Mo-
gruppen ments)

verbindlich ~Wenn du jetzt an (das traumatische Ereignis) denkst, was ist das
Schlimmste daran? Welches Bild taucht in dir auf?

Ab 9 Jahre 2.) Die negative Kognition (Thema: Bedrohung, Hilflosigkeit, Schuld/
verbindlich Scham, Selbstabwertung)

~Wenn du das schlimme Bild (Target) vor Augen hast, was denkst
du JETZT Schlechtes iiber dich?*

Nur wenn nK 3.) Die positive Kognition (gleiches Thema wie negative Kognition)
~Wenn du das schlimme Bild vor Augen hast, wie wurdest du
JETZT gerne uber dich denken?*

Nur wenn pK 4.) Die Stimmigkeit der positiven Kognition

~Wenn du das schlimme Bild vor Augen hast und an den guten
Satz denkst (Therapeut wiederholt wortlich), wie stimmig fuhlt
sich dieser Satz JETZT an? Zeige mir das auf dieser Skala von
1 bis 7, wobei 1 heifit: Dieser Satz (Therapeut wiederholt wort-
lich) stimmt gar nicht und 7 heift: Dieser Satz stimmt vollig.”
1-2-3-4-5-6-7
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Ab 2 Jahre 5.) Die traumabezogene Emotion

»Wenn du dir das schlimme Bild noch einmal vorstellst und den
Satz denkst (Therapeut wiederholt die negative Kognition soweit
ermittelt), welche Gefithle kommen JETZT in dir auf?*

Ab 4 Jahre 6.) Die Einschatzung des aktuellen Belastungsgrades (SUD)
»Wie schlimm (belastend) fuhlt sich das Ereignis JETZT an, auf
einer Skala von NULL bis ZEHN, wenn NULL heif3t: ,.Das
macht mir nichts aus, ich bin ruhig.“ und ZEHN heif}t: ,,Das ist
das Allerschlimmste, was ich kenne.”
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Ab 2 Jahre 7.) Die traumabezogene Korperempfindung (Ort + Qualitit)
»Wo im Korper spirst du JETZT die Belastung am deutlichsten?*,
und erganzend ,,Wie fuhlt sich das an?*

Prozessierung (Phase 4)

Aktualisieren des Traumanetzes

,.Bitte stell dir jetzt noch einmal den schlimmsten Moment (das Bild) vor (Therapeut be-
schreibt stichwortartig), denke an den kritischen Satz (negative Kognition wortlich wiederho-
len), spure deine Gefuihle (Gefuhle benennen) und wo im Korper du jetzt (Korperempfindung
benennen) spiiren kannst. Beobachte, was in dir passiert und folge meinen Fingern.*

Prozessieren bis SUD=0 bzw. 1

(Neu-Einschatzung, wenn Assoziationskanal vom — nach + wechselt (und zweimal im + Be-
reich bleibt); wenn Neu-Einschatzung einen SUD von 0-1 ergibt, dann Prozessierung been-
den oder Themenentwicklung)

1. Neueinschatzung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. Neueinschatzung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Themenentwicklung?
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Verankerung (Phase 5)

Ab 9 Jahre Verankerung bei vollstandiger Prozessierung (SUD=0 bzw. 1)
Nur wenn pK (nur mit pK)
erhoben ,Bitte denke noch einmal an die Ausgangssituation und den posi-

tiven Satz (wortlich wiederholen). Passen die Worte noch oder wiirden
andere besser passen?*

Den (alten oder besseren) Satz zusammen mit der Ausgangssituation auf
seine gefuhlte Stimmigkeit auf der VoC-Skala einschitzen lassen und mit
langsamen Augenbewegungen verankern (Wiederholen bis VoC mindes-
tens 6).

VoC:1-2-3-4-5-6-7

Fur alle Alters- | Modifizierte Verankerung bei unvollstandiger Prozessierung
gruppen moglich | (SUD>1) oder fehlender pK

- Sicherer Ort, Ressourcen-Installation,

- Stabilisierende Mafinahmen (Tresor-Ubung)

- Lustvolle Spielaktivitat

Korpertest (Phase 6)

Ab 9 Jahre Standard Korpertest (nur wenn pK + Verankerung)

Nur wenn pK | ,,Jetzt wollen wir noch priifen, ob von dem schlimmen Ereignis noch etwas
und Veranke- |in deinem Korper stecken geblieben ist. Kannst du deine Augen schlielen
rung und noch einmal an das Ereignis (Ausgangssituation) und gleichzeitig an
den positiven Satz (den der Therapeut jetzt wortlich wiederholt) denken?
Wenn du beides in deinem Kopf hast, gehe wie mit einem Scanner (Kame-
ra) durch deinen ganzen Korper von den Fuflen bis zum Kopf und sage mir,
was du spurst. Lasse keinen Teil deines Korpers aus.*

Sind noch korperbasierte Belastungen vorhanden, kann entweder sofort
prozessiert werden oder eine Distanzierung von diesem Material angestrebt
werden (Tresor-Ubung, Sicherer Ort).

Ohne Vereinfachter Korpertest
pK moglich | ,,Gehe mit einer Kamera in deinen Korper und schaue dann uiberall nach,
ob es Stellen gibt, die sich anders als gewohnlich anfuihlen.”
Abschluss (Phase 7)

Das Kind wird aktiv im Ressourcenbereich gehalten und fur seine Mitarbeit gelobt. Kind
und Eltern werden uiber die moglichen Folgen der Trauma-Arbeit und ein adaquates Umge-
hen damit informiert.

Uberpriifung in der nachsten Stunde (Phase 8)

Eltern nach Verhaltensanderungen fragen. Uberprufung des SUD-Wertes der
Ausgangsituation der letzten Sitzung (und evtl. erneute Prozessierung). Weitere
Behandlungsplanung!

SUD-Wert: 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Anleitung zur Etablierung eines ,,Sicheren Ortes”

1. Mit dem Kind nach einem Sicheren Ort suchen, der mit einem Gefuhl von Sicherheit
und Ruhe und Freude (voller Tatigkeit) verbunden ist.

,»Bevor wir uns mit dieser schlimmen Sache beschaftigen, kiimmern wir uns erst einmal
darum, dass du dich jetzt sicher und wohl fuhlen kannst. Kennst du einen Ort, wo du
dich sicher und wohl fuhlst? Kannst du jetzt an diesen Ort denken?*
* Im Gegensatz zur Erwachsenenarbeit darf am Sicheren Ort des Kindes eine
schuitzende Erwachsenenperson anwesend sein (insbesondere bei jungeren Kindern).
* Die Bedeutung des Sicheren Ortes gewinnt oft noch, wenn eine lustvolle Aktivitat
des Kindes als Teil des Bildes aktualisiert wird.

2. Das Bild wird in allen sensorischen Aspekten entfaltet und aktualisiert.

,Erzahle mir doch, was du siehst, wenn du dir diesen Ort vorstellst. Was machst du ge-
rade? Schau dich doch einmal um. Was gibt es noch zu sehen? Kannst du auch etwas ho-
ren? Oder riechen? Oder schmecken? Tue doch einmal so, als ob du jetzt gerade ganz an
dem Ort bist? Geht das? Wie fuhlt sich das jetzt an, wenn du dir das Bild jetzt vorstellst?
Wo spurst du das jetzt in deinem Korper am deutlichsten? Wie fuhlt sich das jetzt an?*

* Wenn das Kind nach kurzer Zeit (3 bis 5 Sekunden) keine Antwort gibt, dann

offen formulierte Vorschlage machen bezuglich der Qualitdt des Gefuihls und der Kor-
perempfindung. Eventuell nach konkreten Orten fragen, wo das Kind in der Vergangen-
heit schon einmal gewesen ist. Neue Gefuhlsqualitaten anbieten: stark fuhlen, gut gehen,
Freude, Mut, Zufriedenheit, Stolz auf sich sein — aber nicht bedrangen!

3. Verankern des entfalteten Bildes

,,Behalte das Bild in deinem Kopf, fuhle das Sichersein, spure in deinen Korper und

folge meinen Fingern.

* Die drei Elemente: Bild (+ dazugehorige sensorische Qualitaten) +
Sicherheits(SpaB)gefihl + angenehme Korperempfindung sind wichtig fur die
Verankerung.

4. Ausmal des Sicherheitsgefithls einschétzen lassen.

,.Wie sicher fuhlst du dich (fuhlt sich das jetzt an) auf einer Skala von 1 bis 7?

Sieben heilt ganz, ganz sicher.

* Das Bild wird solange erneut verankert, wie sich das Sicherheitsgefithl noch
verbessern lasst, mindestens aber bis ein Sicherheitsgefiihl von sieben erreicht
ist. Wird kein Hochstwert erreicht, so ist zu klaren, woran das liegt, das Bild
moglicherweise um neue Elemente erweitern (,,Was brauchst du, um dich noch
sicherer zu fuhlen?*) und erneut verankern.

5. Ein Schlusselwort fur den Sicheren Ort finden.

,,Jetzt brauchen wir noch ein einzelnes Wort, das du fur den Sicheren Ort nehmen
kannst. Welches Wort fallt dir ein, dass zu dem Sicheren Ort am besten passt?“

Ist der Sichere Ort erfolgreich etabliert, wird das Kind gebeten, einen Namen, einen
Begriff, ein Wort fur den Sicheren Ort zu finden, durch den der Ort mental reprasentiert
wird. Dann wird das Schliisselwort zusammen mit dem Bild einige Male verankert.
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EMDR-Ressourcen-Protokoll fiir Kinder

1. Eine belastende Situation (fur die eine Ressource benotigt wird) wird gemeinsam
ausgewahlt.

* Aktueller Ausloser von Stress
* Herausforderung in der Zukunft (z. B. die bevorstehende Traumakonfrontation)
e Der SUD-Wert der Belastung wird ermittelt

2. Es wird nach psychischen Qualititen (positive Gefuhle, Werte, Haltungen) und Fa-
higkeiten (funktionalem Verhalten) gefragt, um mit dieser belastenden Situation besser
umgehen zu konnen.

»Welche Fahigkeiten brauchst/hast du, um mit der Situation gut fertig zu werden?*

¢ Je nach Alter und Fahigkeiten des Kindes und der Notwendigkeit der Situation
werden eins bis drei Fahigkeiten erarbeitet.

* Das Kind wahlt eine Fahigkeit aus, mit der es beginnen mochte.

3. Es wird dann danach gefragt, wann das Kind in letzter Zeit (oder uberhaupt in seinem
Leben) schon einmal diese Ressource erlebt und/oder realisiert hat. Diese Erfahrung
wird moglichst umfangreich und prézise sensorisch und korperbezogen entfaltet.

,,Gab es fur dich schon mal Situationen, in denen du dich wie {in 2.} gefuhlt hast oder
wie in {2.} gehandelt hast/warst?*
* Ein reprisentatives Bild wird aktualisiert. In Analogie zum ,,schlimmsten*
Moment wird der ,,schonste” Moment visualisiert.
* Die zu der Erfahrung passenden Gefuihle und vor allem Ort und Qualitat.
Korperempfindungen sind besonders wichtig.
e Zur Unterstutzung kann das Kind angeregt werden, die Hand an die Stelle
am Korper zu legen, wo die angenehme Empfindung zu spiiren ist.

4. Das Ressourcenbild wird mit dem Gefuhl und dem Korperempfinden zusammen ver-
ankert (< 12 Augenbewegungen) (fur jede Ressource aus {2}).

e Danach wird explizit nach Veranderungen der Korperempfindung gefragt. ,,Wie
fuhlt es sich jetzt in deinem Korper an?*

* Bei positiver Veranderung wird solange weiter verankert, bis sich das Korper-
empfinden nicht weiter verbessert.

5. Das Kind wird jetzt gebeten, die Gefuhle und Korperempfindungen moglichst aller
entfalteten Ressourcen zu aktualisieren. Bei jungeren Kindern reicht auch eine Ressour-
ce. Sobald das Kind diese ressourcenvollen Zustande spurt, wird es aufgefordert, sich
dazu das Bild von der belastenden Situation vorzustellen und einzuschitzen, wie belas-
tend (SUD-Werte) sich das Bild jetzt zusammen mit den Ressourcen anfuhlt.

»Spure jetzt noch einmal diese Gefithle von {2.} in deinem Korper und stelle dir die Si-
tuation {aus 1.} in deinem Kopf vor. Wie schlimm fuhlt sich die Situation jetzt auf einer
Skala von Null bis Zehn (SUD-Skala; Gesichterskala) an?*
* Wenn der SUD-Wert = Null ist, wird mit Augenbewegungen verankert.
e SUD > Null

- Das Altersangepasstes Standardprotokoll (ASP) anwenden und die noch

immer belastende Situation prozessieren.
- Einweben von weiteren Ressourcen, um das Kind weiter zu starken.
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Negative/positive Kognitionen (Selbstiiberzeugungen)

Negative Kognition

| Positive Kognitionen

Bedrohung vs. Sicherheit (ereignisbezogen)

Ich sterbe.

Es ist vorbei. Ich habe es tiberlebt. Ich lebe. Ich bin hier
JETZT sicher. Mami ist da.

Ich bin nicht sicher/in Gefahr/
verloren/wehrlos.

Es ist vorbei. Ich bin in Sicherheit. Ich kann mich weh-
ren. Mami kann mich JETZT schiitzen.

Ich kann mich nicht schiitzen.

Mami schutzt mich. Ich kann lernen, mich zu schiitzen.
Ich kann entscheiden, bei wem ich Schutz suche.

Es hort nie auf.

Es ist vorbei (+ Vision).

Ich kann es nicht aushalten.

Ich habe es ausgehalten. Ich bin stark.

Mir kann keiner helfen.

JETZT habe ich Hilfe.

Hilflosigkeit vs.

Kontrolle/Wahlfreiheit (ereignisbezogen)

Ich bin hilflos (machtlos).
Ich habe keine Chance.

Jetzt kann ich tun, wie ich will. Jetzt kann ich anders
handeln. Jetzt bin ich groB. Ich kann mich wehren. Ich
kann um Hilfe fragen.

Ich habe keine Kontrolle.

Ich habe JETZT Kontrolle. Es ist vorbei, ich habe es
iberwunden.

Ich bin schwach.

Ich bin stark. Ich hole mir meine Kraft zuruck.

Ich muss tun, was anderen
sagen.

Ich kann selbst entscheiden. Ich bin alt genug, selber zu
entscheiden.

Ich kann keinem trauen.

Ich kann vertrauen.

Schuld/Scham vs. Angemessene Verantwortung (selbstkonzeptbezogen)

Ich bin schuld. Ich bin nicht schuld. Es ist nicht meine Schuld. Mami
mag mich.

Ich bin selber schuld. Niemand hat das Recht, mir das anzutun. Ich bin okay.

Ich hatte etwas tun miissen. Ich habe getan, was ich konnte.

Ich bin ein Feigling.

Ich muss mich schamen.
Ich bin schlecht.

Es war nicht mein Fehler. Das allermeiste, was ich
mache, ist gut. Niemand macht alles richtig. Ich habe
daraus gelernt.

Das darf niemand wissen.

Es tut gut, es zu erzédhlen. Ich entscheide, wem ich es
erzahle.

Ich verdiene es (das Trauma, die
Folgen des Traumas; den Tod;
dass es mir so schlecht geht;
etc.).

Ich verdiene zu leben (dass es mir gut geht). Ich bin
ein guter(s) Junge/Madchen. Ich muss nicht auf mir
rumhacken. Jeder darf Fehler machen. Ich mag mich.
Niemand hat das Recht, mir das anzutun. Ich bin okay.

Ich bin nicht vertrauens-
wilrdig

Ich bin vertrauenswirdig.

Selbstkritik/-abwertung vs. Selbstakzeptanz (selbstkonzeptbezogen)
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Ich bin bose/schlecht/schlimm.
Ich bin nicht liebenswert.
Mami mag mich nicht.

Ich bin lieb/gut. Ich bin ein guter(s) Junge/gutes Mad-
chen.

Ich bin liebenswert.

Ich bin okay, wie ich bin. Mami mag mich.

Ich bin dumm, doof, blod, ein
Versager, nicht gut genug,

Ich bin geschickt, schlau, clever, ein As, ein guter (hier
konkretes Konnen nennen). Ich mache es gut.

Ich bin ein Feigling, Angsthase

Ich bin mutig, tapfer, stark. Ich traue mich. Ich tue es ein-
fach.

Ich bin falsch/krank.

Ich bin okay, wie ich bin.

Ich bin unwichtig/wertlos.

Ich bin wichtig. Ich bin wertvoll. Ich verdiene Respekt.

Ich kann mir selbst nicht trauen

Ich kann lernen mir zu vertrauen.

Ich muss perfekt sein.
Ich darf keine Fehler machen.

Ich bin okay/perfekt, wie ich bin.
Ich darf Fehler machen.

Ich bin nicht gut genug. Ich bin gut. Ich verdiene es. Ich habe es gut gemacht.
Akuttraumatisierung
Ich sterbe. Ich lebe. Es ist vorbei.

Ich kann es nicht aushalten.

Ich kann damit umgehen. Es ist vorbei.

Es ist/war schlimm.

Es ist vorbeli.

Ich war allein/verlassen.

JETZT ist jemand (Mami) da.

© Kinder Trauma Institut, Offenburg






