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Einfluss der traumazentrierten
Psychotherapie mit EMDR-Therapie auf
somatische Komorbiditaten

Beobachtungen am Beispiel der Autoimmunthyreoiditis Hashimoto

Von F. Oppermann-Schmid, C. Frey, . Sommermeier und A. Ningel

nder Psychotherapie von Traumafol-

gestorungen sehen wir haufig neben

den psychischen Stérungen Autoim-
munprozesse als somatische Komorbidi-
tit. Diese Beobachtung deckt sich mit
den Ergebnissen der modernen For-
schung, die einen Zusammenhang zwi-
schen emotionalem Stress und dem Auf-
treten von Autoimmunerkrankungenals
Komorbiditétin der Folge aufzeigen [11,
12, 14].

Die Autorinnen nutzen fiir die Be-
handlung von Traumafolgestérungen
die EMDR-Therapie (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing), die
von der WHO als neben der Kognitiven
Verhaltenstherapie wirksamste Thera-
piemethode zur Behandlung von Trau-
mafolgestérungen anerkannt ist. Ziel
dieser Therapie ist die 16sungsorientier-
te Integration der bisher unverarbeite-
ten traumatischen (pathogegen) Erinne-
rungen.
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Die Autoimmunthyreoiditis Hashi-
moto, bei der Antikérper gegen korper-
eigenes Schilddriisengewebe gebildet
werden und so zu einer Entziindung,
Fehlfunktion und Gewebedestruktion
der Schilddriise fithren, liegt nach unse-

rer Beobachtung haufig als Komorbidi-
tat bei Traumafolgestérungen vor. Wir
stellten uns die Frage, ob und inwieweit
parallel zur Verarbeitung und Integrati-
on der pathogenen Traumaerinnerun-
gen und der damit einhergehenden Re-

ZUSAMME

Hintergrund: Ergebnisse moderner For-
schung zeigen einen Zusammenhang
zwischen emotionalem Stress und dem
Auftreten von Autoimmunerkrankungen
als Komorbiditat. Die Autorinnen setzen
zur Behandlung von Traumafolgestorun-
gen die EMDR-Therapie (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) ein.
Sie fragten sich, ob und inwieweit diese
Behandlung auch auf Autoimmunpro-
zesse wirkt.

Methode: Parallel zur traumafokussier-
ten Psychotherapie mit EMDR wurde
bei Patientinnen und Patienten mit ei-
ner floriden substitutionsbedurftigen
Autoimmunthyreoiditis Hashimoto die
Schilddriisenhormon-Substitutionsdo-
sis dokumentiert. Die Autoimmunthy-
reoiditis Hashimoto war bereits vor Auf-
nahme der ambulanten Psychotherapie

NFASSUNG

facharztlicherseits diagnostiziert und
eine medikamentdse Behandlung initi-
iertworden.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Bis-
her konnte in flinf Fallen ein Riickgang
der Autoimmunaktivitdt und eine Ergeb-
nisstabilitdt in der Katamnese zwischen
sechs Monaten und einem Jahr beob-
achtet werden. Nun gilt es zu prifen, ob
sich diese Ergebnisse bei einer grof3eren
Anzahl von Patientinnen und Patienten
und einer Diversitdt von Therapeutinnen
und Therapeuten bestatigen lassen und
ob diese Beobachtungen auf weitere
somatische Komorbiditaten Gibertragen
werden kénnen.

Schlisselworter: EMDR-Therapie, trau-
mazentrierte Psychotherapie, Autoim-
munthyreoiditis Hashimoto, posttrauma-
tische Belastungsstérung
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duktion von emotionalem Stress eine
Regulierung der Autoimmunaktivitdt
der Autoimmunthyreoiditis Hashimoto
moglich ist.

Dabei haben wir nicht den Anspruch,
dem Thema in seiner Gesamtheit aus-
fithrlich gerecht zu werden. Vielmehr
mochten wir Hinweise und Beobachtun-
gen zu moglichen positiven Auswirkun-
gen einer EMDR-Therapie auf den Au-
toimmunprozess zusammentragen und
diskutieren.

EMDR-THERAPIE

Entstehung

In den 1980er-Jahren entwickelte die
US-amerikanische Psychologin und
Forscherin Francine Shapiro ein wissen-
schaftliches Modell fiir die Entstehung
und Verarbeitung belastungsinduzierter
psychischer Reaktionen.

Motiviert durch ihre eigene onkolo-
gische Erkrankung hatte Shapiro sich
mit der Frage beschiftigt, ob es einen
Zusammenhang zwischen psychischem
Stress und dem Verlauf somatischer Er-
krankungen gibt. Zu dieser Zeit gab es
bereits erste Ergebnisse psychoimmuno-
logischer Forschung mit Hinweisen auf
Zusammenhinge zwischen psychischen
Stressoren und somatischen Reaktio-
nen.

Shapiro machte dann, wihrend eines
Spazierganges im Park, die Entdeckung,
dass das schnelle Hin- und Herbewegen
der Augen zu einer Angstreduktion
fithrte: Wihrend sie sich gedanklich mit
einem dngstigenden Thema beschiftigte
hatte und den im Wind hin und her we-
henden Bléttern hinterhergesehen hatte,
bemerkte sie eine deutliche emotionale
Entlastung.

Shapiro setzte diese Beobachtung
praktisch um und entwickelte zunéchst
eine Technik zur Angstreduktion, Eye
Movement Desensitization (EMD). Es
folgte die Weiterentwicklung von einer
emotionsregulierenden Technik zu Eye
Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR), einer Psychotherapie
fiir die Behandlung posttraumatischer
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Belastungsstorungen, deren Wirksam-
keit mittlerweile sehr gut beforscht ist
8, 10].

Modell der adaptiven Informations-
verarbeitung

Shapiro hat ihre Beobachtung, dass
schnelle horizontale Augenbewegungen
die Emotionsregulierung und die Verar-
beitung belastender Erinnerungen for-
dern, in ein Erkldrungsmodell, das Mo-
dell der adaptiven Informationsverarbei-
tung, kurz AIP-Modell, integriert. Das
AIP-Modell beschreibt die Fahigkeit des
menschlichen Gehirns, belastende Er-
fahrungen verarbeiten zu konnen.

Bei auflergewohnlichen Stressoren
findet diese Verarbeitung unter Umstén-
den nicht statt. Das Erinnerungsmateri-
alist dann in Bereichen des ZNS gespei-
chert, wo es in der Gegenwart triggerbar
ist, was zu Symptombildung fithrt. Die-
se Symptome, wie Intrusionen, Vermei-
dung und Ubererregbarkeit, stehen im
Zusammenhang mit der nicht verarbei-
teten Erinnerung. Durch diese nicht
kontrollierbaren und plétzlich unerwar-
tet auftretenden Symptome sind Betrof-
fene in der Gegenwart erheblich einge-
schriankt und haben dadurch einen ver-
zerrten Blick fiir die Zukunft.

Das AIP-Modell beschreibt weiter,
dass fiir das menschliche Gehirn zu je-
der Zeit die Nachverarbeitung dieser un-
verarbeiteten Erinnerungen moglich ist.
Das Fokussieren auf die belastende Er-
innerung gefolgt von bilateraler Stimu-
lation mittels horizontaler Augenbewe-
gungen, wie es in der EMDR-Therapie
praktiziert wird, scheint einen Verarbei-
tungsprozess zu ermoglichen [8, 10]. Ziel
ist es, durch die Aktivierung der adapti-
ven Informationsverarbeitung eine heil-
same Integration der belastenden unver-
arbeiteten Erinnerungen zu erreichen
(Infobox 1).

Mittlerweile sind Wirkmechanismus
und Wirksamkeit der von Shapiro ent-
wickelten EMDR-Therapie in wissen-
schaftlichen Studien erforscht und be-
legt [1, 6, 8]. Die psychotherapeutische
Arbeit mit der EMDR-Methode fithrt zu

Infobox 1

Die EMDR-Therapie beinhaltet als
Erkldrungsmodell das Modell der
adaptiven Informationsverarbeitung.
Fiir eine umfassende adaptive Infor-
mationsverarbeitung ist die Bearbei-
tung der drei Zeitebenen erforderlich:

« belastende Erinnerung der Vergan-
genheit,

« Ausléser der Gegenwart und

« Befiirchtungen fiir die Zukunft,
bis hin zu einer Vorstellung posi-
tiven Handelns fiir die Zukunft,
die angemessen und leistbar
erscheint.

Gegliedert ist diese Arbeit in acht
Behandlungsphasen (iber Anamne-
se, Vorbereitung und aktives Repro-
zessieren einer Erinnerung.

veranderten Einsichten und Uberzeu-
gungen. Erkenntnisse konnen in der Ge-
genwart genutzt und konstruktiv in der
Zukunft umgesetzt werden.

EIGENE BEOBACHTUNGEN

In unserer Arbeitsgruppe fiir EMDR in
der somatischen Medizin haben wir das
ATP-Modell der EMDR-Therapie auf Ko-
morbidititen von Traumafolgestorun-
gen am Beispiel der Autoimmunthyreoi-
ditis Hashimoto tibertragen. Die Diag-
nose der Autoimmunthyreoiditis Hashi-
moto war bereits vor Aufnahme der am-
bulanten Psychotherapie mit EMDR
facharztlicherseits gestellt und eine me-
dikamentose Behandlung initiiert wor-
den. In Absprache mit der Abteilung fiir
Endokrinologie der Universitit Regens-
burg wurde die fiir die Herstellung einer
Euthyreose (niedrig-normales TSH im
Serum, euthyreote periphere Schilddrii-
senhormonwerte) und einer Entlastung
der Schilddriise erforderliche Schilddrii-
senhormon-Substitutionsdosis als geeig-
neter Verlaufsparameter fiir die Entziin-
dungsaktivitat empfohlen.

Demzufolge haben wir parallel zur
traumfokussierten Psychotherapie mit
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EMDR bei Komorbiditit einer floriden
substitutionsbediirftigen Autoimmun-
thyreoiditis Hashimoto die Schilddrii-
senhormon-Substitutionsdosis doku-
mentiert. Ziel war es, erste Erkenntnisse
zu gewinnen, ob unter einer traumazen-
trierten Psychotherapie mit EMDR par-
allel zur Regulierung des traumatischen
Stresses die Autoimmunaktivitit der
Thyreoiditis Hashimoto reguliert wird.

Ergebnisse: Wir haben bisher in fiinf
im Verlauf beobachteten Behandlungen
einen Riickgang der Autoimmunaktivi-
tit mit Reduktion und Stabilitét in der
Schilddriisenhormonsubstitutionsdosis
gesehen, mit einer Katamnese zwischen
sechs Monaten und einem Jahr.

DiskussioN

In der Literatur finden sich viele wegwei-
sende Arbeiten zu der Hypothese, dass
gerade frithe Traumatisierungen nicht
nur zu psychischen Symptomen im Er-
wachsenenalter fiihren, sondern auch
das Risiko fiir somatische Komorbidita-
ten erhohen. Ein wegweisendes For-
schungsprojekt dazu ist die Arbeit von
Felitti und seinen Mitarbeitern [5].

Die Forscher konnten zeigen, dass Er-
fahrungen von Gewalt und Vernachlis-
sigung in der Kindheit (Adverse Child-
hood Experiences, ACE) mit einem sig-
nifikant erhohten Risiko fiir ernsthafte
somatische Erkrankungen und ein fri-
hes Sterberisiko im Erwachsenenalter
verbunden sind [5]. Aus dieser wegwei-
senden Studie heraus resultierten weite-
re Forschungsprojekte, die einen Zusam-
menhang zwischen Belastungserfahrun-
gen der Kindheit und einem erhéhten
Risiko fiir Autoimmunerkrankungen,
onkologische Erkrankungen und neuro-
logische Erkrankungen im Erwachse-
nenalter belegten [2, 3, 4].

Verdndertes Stresssystem

Auf der wissenschaftlichen Suche nach
neurobiologischen Erklarungen fiir die
wechselseitigen Zusammenhinge zwi-
schen ACE und dem daraus resultieren-
den erhohten Morbiditits- und Mortali-
titsrisiko im Erwachsenenalter fand die
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psychoimmunologische Forschung Hin-
weise auf ein verdndertes Stresssystem
und damit verkniipfte Entziindungsre-
aktionen. Physiologischerweise ist das
Stresssystem als ein Schutzsystems zu
verstehen. In Belastungssituationen wird
das vegetative Nervensystem im Sinne
einer ,,Fight-Flight-Reaktion® aktiviert,
zum Beispiel Aktivierung von Herz- und
Lungenarbeit oder Steigerung des Mus-
keltonus. Parallel dazu setzt eine regu-
lierende Kortisolausschiittung ein, die
den Organismus vor Stressschddigungen
schiitzt.

Bei linger andauerndem Stress wird
der Organismus dauerhaft mit einem er-
hohten Cortisolspiegel konfrontiert, was
zu einer Cortisolresistenz in den Zellen
und damit zu einer verminderten
Schutzwirkung von Cortisol in Stress-
situationen fithrt. Folge dessen konnen
chronisch erhohte Entziindungsreaktio-
nen, veranderte Immunreaktionen und
Gewebeschadigungen sein [11].

Eine niederlindische Arbeitsgruppe
konnte zeigen, dass parallel zur Cortisol-
resistenz bei chronischem Stress die
Reizbarkeit von Cortisolrezeptoren an-
steigt, was zu einer erhohten Stressanfil-
ligkeit fithrt. Kindheitstraumatisierun-
gen haben demnach Einfluss auf die spa-
tere Stresstoleranz und Stressverarbei-
tung [16].

Dieselbe Arbeitsgruppe hat sich mit
Auswirkungen von psychischem Stress
auf die Methylierung der DNA befasst
und konnte zeigen, dass sich durch psy-
chischen Stress die Methylierung der
DNA im Bereich ZFP57 reduziert; diese
korreliert mit Stresssymptomen. Inter-
essanterweise nahm die Methylierung
dieses DNA-Abschnittes unter trauma-
zentrierter Psychotherapie wieder zu.
Dieser Effekt war deutlicher bei trauma-
fokussierter Therapie mit EMDR [15].

Moncayo und Moncayo zeigten Ver-
anderungen der Schilddriisenmorpho-
logie im Sonogramm sowie eine Erho-
hung der Schilddriisenautoantikérper
bei Probanden mit psychischem Stress.
Die Forscher folgern, dass durch die
stressinduzierte Beeinflussung des Im-

munsystems und die Cortisolresistenz
die Entwicklung von Schilddriisenauto-
antikorpern ermoglicht wird [7]. Dies
wiederum fithrt zu Verdnderungen nicht
nur der Schilddriisenmorphologie, son-
dern insbesondere der Schilddriisen-
funktion mit unter Umstanden raschem
Wechsel zwischen Uber- und Unter-
funktion und damit verbundenen soma-
tischen Symptomen (Schlafstérung, Ge-
wichtszu- oder abnahme, Palpitationen
und Herzrhythmusstérungen, Energie-
losigkeit).

Plaza und ihre Arbeitsgruppe konn-
ten in Studien zeigen, dass Misshand-
lungen im Kindesalter das Risiko fiir die
Ausbildung von Schilddriisenautoanti-
kérpern und das Auftreten einer Schild-
driisendysfunktion um das Vierfache er-
hohen [9]. Eine andere Arbeitsgruppe
stellt den Zusammenhang zwischen psy-
chischem Stress und der Entstehung der
Autoimmunthyreoiditis Hashimoto bio-
chemisch dar: Durch eine Fehlaktivie-
rung von T-Helferzellen vom Typ 1 wer-
de die Entstehung der Hashimotothy-
reoiditis begiinstigt [13].

Diese Arbeiten zeigen nur einen Aus-
schnitt aus den umfangreichen For-
schungsergebnissen zu diesem Thema.
Sie motivieren uns, unseren bisherigen
Beobachtungen weiter nachzugehen, in
der Anamnese gezielt nach somatischen
Komorbiditdten zu fragen und in um-
fangreicheren Untersuchungen die The-
rapieeffekte der EMDR-Therapie paral-
lel zur Traumaverarbeitung auf diese so-
matischen Komorbidititen zu erfor-
schen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Wir konnten in fiinf Fillen eine Riick-
laufigkeit der Autoimmunaktivitit und
eine Ergebnisstabilitit in der Katamne-
se bei traumatisierten Patientinnen und
Patienten mit Autoimmunthyreoiditis
Hashimoto parallel zu einer EMDR-The-
rapie sehen. Diese Beobachtungen moti-
vieren uns, in weiteren Untersuchungen
den Effekt einer traumazentrierten Psy-
chotherapie mit EMDR auf somatische
Komorbidititen zu untersuchen.
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Wir mochten priifen, ob sich diese
Ergebnisse bei einer grofieren Anzahl
von Patientinnen und Patienten und ei-
ner Diversitdt von Therapeutinnen und
Therapeuten bestitigen lassen. Und wir
mochten herausfinden, ob sich diese Be-
obachtungen auf weitere somatische Ko-
morbiditéten tibertragen lassen.

Title:

Observations on the influence of trauma-centered
psychotherapy with EMDR therapy on somatic
comorbidities using the example of Hashimoto's
autoimmune thyroiditis

Abstract:

Background: Results of modern research show a
relationship between emotional stress and the oc-
currence of autoimmune diseases as a comorbidity.
The authors use EMDR therapy (Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing) to treat trauma dis-
orders. They wondered whether and to what extent
thistreatmentalso affects autoimmune processes.
Method: Parallel to the trauma-focused psycho-
therapy with EMDR, the thyroid hormone substitu-
tion dose was documented in patients with active
Hashimoto's autoimmune thyroiditis requiring
substitution. Hashimoto's autoimmune thyroiditis
had already been diagnosed by a specialistand drug
treatment had been initiated before starting outpa-
tient psychotherapy.

Results and conclusion: So far in five cases a de-
crease in autoimmune activity and a stability of the
resultsin the follow-up between six months and one
year could be observed. It is now necessary to exam-
inewhethertheseresultscanbeconfirmedinalarger
number of patients and a diversity of therapists and
whether these observations can be transferred to
other somatic comorbidities.

Keywords:

EMDR therapy, trauma-focused psychotherapy,
Hashimoto's autoimmune thyroiditis, posttraumatic
disorder
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