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IRRT (Imagery Rescripting & Reprocessing
Therapy) im psychotherapeutischen Alltag

Rolf Koster, Silvia Koster, Mervyn Schmucker

Die IRRT ist eine heutzutage breit einsetzbare Psychotherapiemethode. Es kén-
nen damit sowohl Traumafolgestérungen inkl. komplexer posttraumatischer Be-
lastungsstorungen (kPTBS), Folgen anderer belastender Erlebnisse, Stérungen im
Selbstverhdltnis, Trauerstorungen, Riickfdlle in Sucht- oder anderes Ich-dystones
Verhalten als auch psychosomatische Symptome mittels imaginativen Umschrei-
bens tiberwunden werden. Die therapeutische Haltung ist sokratisch und akti-

viert die Selbstheilungskrafte der Patienten.

ABKURZUNGEN

EIBE Emotionsinventar belastender Erlebnis-
se

IRRT Imagery Rescripting & Reprocessing
Therapy

kPTBS komplexe posttraumatische Belas-
tungsstorung

KVT kognitive Verhaltenstherapie
PTBS  posttraumatische Belastungsstorung

Einleitung

Mervyn Schmucker entwickelte die Urform der IRRT
(Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy) Anfang
der 1990er-Jahre an der University of Pennsylvania bei
Aaron T. Beck [1,2,3,4], zundchst unter den Bezeich-
nungen Imagery Modification und Imagery Rescripting.
Damit entstand die erste psychotherapeutische Be-
handlungsmethode posttraumatischer Belastungssto-
rungen (PTBS) mittels imaginativen Umschreibens. Die
3-phasige Grundstruktur in der Behandlung posttrau-
matischer Stérungen (Wiedererleben, Taterkonfronta-
tion durch Heutiges Ich, Hinwendung zum Damaligen
Ich) wird in der IRRT bis heute eingesetzt, erfuhr aber
einige Ergdnzungen, Verfeinerungen und Ausweitun-
gen zur Behandlung komplexer Félle (s.u.: IRRT zur Be-
handlung von posttraumatischen Stérungen). Andere
Arbeitsgruppen griffen das Grundprinzip auf und ent-
wickelten daraus dhnliche, allerdings deutlich weniger
sokratische oder in der Indikation sehr eingeschrankte
Therapieansdtze (z.B. [5,6,7]). In einigen randomisier-
ten kontrollierten und naturalistischen Studien an Pa-
tienten mit PTBS konnte eine mindestens vergleichbare
Effektstdrke zu Prolonged Exposure und Stress Inocula-
tion Training [1,8,9] und zu EMDR (Eye Movement De-

sensitization and Reprocessing) [10,11,12] gezeigt
werden.

In Zusammenarbeit mit Rolf Kdster wurde seit 2009 vor
allem dank der minutisen Analyse zahlreicher wortli-
cher Transkripte von IRRT-Sitzungen die IRRT mit neu-
en Therapieansdtzen und somit einer deutlichen Aus-
weitung des Indikationsspektrums weiterentwickelt:
Zu erwdhnen sind hier psychische Folgen nicht trauma-
tischer Erlebnisse [13], anhaltende Trauer [14] und St6-
rungen in der Beziehung zu sich selbst [15]; neuerdings
auch psychosomatische Stérungen [16] und Riickfalle
in unerwiinschtes Verhalten [17].

Die IRRT kann deshalb heute bei vielen psychischen
Storungen und Beschwerden im Erwachsenen-, Ju-
gend- und Kindesalter eingesetzt werden, sowohl mo-
dular als auch als Haupt- oder Stand-alone-Methode.
Mit der IRRT werden nachhaltige transformative Lern-
und Erfahrungsprozesse ermoglicht.

s Merke

IRRT ist die erste psychotherapeutische Behand-
lungsmethode posttraumatischer Belastungs-
storungen mittels imaginativen Umschreibens.

Therapeutische Grundpfeiler der IRRT

Die IRRT ist eine aus der klinischen Praxis heraus entwi-
ckelte Methode, die auf einer hermeneutischen Grund-
haltung des Verstehen-Wollens basiert. lhre therapeu-
tischen Grundpfeiler bestehen aus 2 methodischen
Prinzipien und aus 4 Prinzipien, die die Grundhaltung
der IRRT-Therapeuten betreffen.
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IRRT-Motto

Jeder Mensch hat in seiner Seele selbstheilende Krdfte.
Manchmal im Laufe des Lebens - z. B. durch belastende Er-
lebnisse — wird der Zugang zu diesen Selbstheilungskrdf-
ten blockiert. Das Kernziel der IRRT ist es, dem Menschen
zu helfen, ihm seine inneren selbstheilenden Krdfte wieder
zugdnglich zu machen.

Mervyn Schmucker

Methodische Prinzipien
Imagination

IRRT-Sitzungen werden in der Imagination durchge-
fihrt, weil in der Imagination der direkteste authenti-
sche und effektive Zugang zur emotionalen Ebene ge-
lingt [18,19,20], d. h. zu der Ebene, auf der psychische
Probleme und Blockaden, aber auch Ressourcen meis-
tens angesiedelt sind. Im Unterschied zu einem Vorge-
hen, bei dem der Patient auf einer kognitiven Meta-
Ebene dem Therapeuten berichtet, was er denkt und
fihlt, begibt sich der Patient in der Imagination ins
(Wieder-)Erleben, was einen unmittelbareren Zugang
zu seiner Innenwelt ermdglicht. Der Patient stellt sich
zu Beginn einer IRRT-Sitzung meist mit geschlossenen
Augen eine erinnerte biografische Situation vor, er dsst
ein Bild seines metaphorischen Inneren Kindes (bei einer
Innere-Kind-Sitzung), der verstorbenen Person (bei
einer Trauersitzung) oder seines Organs aufkommen -
je nach IRRT-Ansatz. Der therapeutische Prozess voll-
zieht sich dann in der Begegnung und Auseinanderset-
zung mit dem jeweiligen Gegeniiber. Was die Patienten
in der Imagination erleben, hat groRe Uberzeugungs-
kraft ([21], S.199, [22]) und wird von den Patienten
oft als unmittelbar evident, als ganz real wahrgenom-
men. Die Art und Weise des Imaginierens sowie der Ge-
halt der Imagination liefern zudem diagnostische Hin-
weise und wirken als therapeutische Intervention.

Den Ort dieses imaginativen Geschehens bezeichnen
wir als ,innere Biihne“. Auf dieser inneren Biihne wird
alles, was ein Mensch auf der duReren Biihne, in seinem
Lebensalltag, in den Begegnungen mit seinen Mitmen-
schen erlebt, bewusst oder unbewusst mehr oder weni-
ger simultan abgebildet, interpretiert, eingeordnet,
wiedererlebt, integriert, verarbeitet, verdrdngt, mit
einer Bedeutung versehen oder auch als Was-wdre-
Wenn-Inszenierung in die Zukunft projiziert. Wie ge-
nau sich eine auf der duBeren Biihne erlebte Szene auf
der inneren Biihne abbildet und wie sie folglich wieder-
erlebt wird, wie Was-Wére-Wenn-Inszenierungen kon-
zipiert und ausgewertet werden, hdangt wesentlich von
den zum Erlebenszeitpunkt aktivierten Emotionen, von
der affektiven Befindlichkeit und von Stimmungen
([23], S.361) ab. Unangenehme, belastende Emotio-
nen werden oft vermieden, z.B. mittels Ablenkung

& Thieme

oder Verdriangung, was jedoch bewirkt, dass diese
Emotionen nicht verarbeitet werden und Blockaden
entstehen, die sich vielfdltig einschrankend auf das Er-
leben und das Lebensgefiihl des Betroffenen auswirken
konnen. Zwischen innerer und duBerer Biihne besteht
ein standiger Austausch, ein Hin und Her von nach au-
Ren gerichtetem Wahrgenommenem und innerem
Imaginiertem ([21], S.209).

Selbstverstdndlich werden in der Imagination, in der
Vorstellung nicht nur Emotionen, sondern auch damit
verkniipfte innere Bilder, Gedanken, Bewertungen,
Korperreaktionen, Sinnesempfindungen, also das ge-
samte Erleben aktiviert, d.h. es handelt sich um ein
ganzheitliches Erleben, bei dem Emotionen eine
Schlisselrolle spielen.

Fir den Patienten — und anfangs auch fiir den Thera-
peuten - ist dieser schnelle und oft wuchtige Zugang
zur emotionalen Ebene hdufig unerwartet und manch-
mal aufwiihlend, gleichzeitig aber auch erhellend und
therapeutisch fruchtbar. Dies machen sich IRRT-Thera-
peuten zunutze, indem sie Prozesse anstoRBen und be-
gleiten, bei denen auf der inneren Bithne in der Imagi-
nation Belastendes, Unerledigtes, Unbewadltigtes bear-
beitet und aufgel6st werden kann. Aus der Sicht von
kognitiven Verhaltenstherapeuten wurde das z.B. so
formuliert: ,(...) imagery can bring CBT to life, facilitating
an engaging, emotionally evocative, creative, and effecti-
ve form of psychotherapy.“ ([18], S.243)

Verschiedene Personlichkeitsanteile

Als die IRRT zur Behandlung posttraumatischer Belas-
tungsstorungen entwickelt wurde, ging es zundchst
vor allem darum, in der Imagination den Tater (z.B.
den Vergewaltiger) effektiv zu konfrontieren und zu
entmachten. Dies war bei Opfern im Kindesalter meist
nicht moglich, sodass behelfsweise das Heutige Ich des
Patienten auf die innere Biihne eingefiihrt wurde, das
den Tater viel effektiver entmachten konnte. Spontan
entstand nach erfolgter Taterentmachtung bei den Pa-
tienten dann der Wunsch, sich als Heutiges Ich noch um
das traumatisierte Kind bzw. das Damalige Ich zu kim-
mern; ein Vorgang, der von den Patienten oft sogar als
wirksamster Teil des seelischen Heilungsprozesses be-
schrieben wurde. So wurde entdeckt, wie sinnvoll eine
Aufteilung in Heutiges Ich und Damaliges Ich als ver-
schiedene Personlichkeitsanteile auf der inneren Biihne
ist. Es entstand sogar der Eindruck, dass diese verschie-
denen Anteile bereits existierten und nicht erst kiinst-
lich konstruiert werden mussten.

Das wirksame Prinzip der psychotherapeutischen Ar-
beit auf der inneren Biihne wahrend des Umschreibens
(Rescripting) scheint Gberhaupt die Begegnung und
Auseinandersetzung zwischen Heutigem Ich und ande-
ren Personlichkeitsanteilen zu sein. Das kann sowohl
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die Konfrontation des verinnerlichten Taterbildes durch
das Heutige Ich sein als auch die Begegnung zwischen
Heutigem Ich und Damaligem Ich oder mit dem meta-
phorischen Inneren Kind; das kann aber auch die Begeg-
nung mit einem Verstorbenen sein oder mit einem Or-
gan oder Korperteil (s. u.).

ZUSATZINFO

Personlichkeitsanteile auf der inneren Biihne

= Ich-Anteile (,das bin ich bzw. das ist ein Teil von mir*): Heutiges
Ich, Damaliges Ich, Inneres Kind, Organ, Kérperteil

= weitere Personlichkeitsanteile (,das gehért zu meiner Persén-
lichkeit*“): verinnerlichte Bilder des Taters, des Verstorbenen,

Das Heutige Ich spielt die zentrale Rolle in diesen Vor-
gangen auf der inneren Biihne. Darum spricht der The-
rapeut auch nur das Heutige Ich an, sobald es auf der in-
neren Biihne erschienen ist, und lasst sich samtliche
Vorgange von ihm schildern. Das Heutige Ich ist zustan-
dig fir die Wahrnehmung der emotionalen Zustdnde
anderer Ich-Anteile sowie fiir die Interaktion mit ihnen.
Ist die Zuwendung zum Damaligen Ich authentisch,
kénnen Ressourcen freigelegt werden; ist diese Zuwen-
dung unauthentisch oder oberflachlich und die Empa-
thie dem Damaligen Ich gegeniiber blockiert, bleibt
eine Stérung im Verhdltnis zu sich selbst bestehen. Es
liegt am Heutigen Ich, zu entdecken, was es braucht,
um die Problematik nachhaltig aufzulésen. Dies kann
nicht wirksam an andere delegiert werden, auch nicht
an den Therapeuten.

Eine Aufteilung in andere Personlichkeitsanteile im Sin-
ne personifizierter Eigenschaften (z.B. der innere Kriti-
ker, das trotzige Kind, der gesunde Erwachsene) wiirde
den IRRT-Prozess storen, ware verwirrend, begtinstigte
sowohl Verantwortungsdiffusion als auch Dissoziation
und verzogerte eher den Selbstheilungsprozess. Im
Verlauf einer IRRT-Therapie stellt sich als Therapieer-
gebnis oft ein Gefiihl ein von ,wieder ganz geworden,
eins mit sich zu sein“, was Patienten spontan duBern.
Es gelingt ihnen aufgrund der Auseinandersetzung mit
sich selbst, mit eigenen Personlichkeitsanteilen, zuvor
abgespaltene, nicht zugangliche seelische Zustdnde
ins Ich zu integrieren - im Unterschied zu einem Emp-
finden, bei dem sie sich von verschiedenen Wesen (per-
sonifizierten Eigenschaften) behaust fiihlen.

Grundprinzipien der therapeutischen
Haltung von IRRT-Therapeuten

Sokratische Haltung

Dem IRRT-Motto entsprechend ist damit eine Haltung
der Therapeuten gemeint, die davon ausgeht, dass die
Patienten am besten ,wissen“, wo ihr Problem liegt,
und dass sie auch am besten ,wissen®, wie eine sinnvol-
le Losung aussehen konnte, auch wenn ihnen dieses
Wissen im Moment vielleicht nicht bewusst zuganglich
ist. In der IRRT stoRBen die Therapeuten einen im Patien-
ten angelegten Selbstheilungsprozess an, begleiten
und fordern ihn; dies ermdchtigt Patienten am starks-
ten und am nachhaltigsten. Der Therapeut liefert einen
sicheren Rahmen, er ist verantwortlich fiir die Einhal-
tung der IRRT-Struktur; der Patient liefert den Inhalt.
Therapeuten machen in der IRRT keinerlei inhaltliche

weiterer Bezugspersonen

Vorgaben, sondern achten nur darauf, dass der Prozess
in Gang kommt und aufrechterhalten bleibt. So wirkt
der Therapeut z.B. darauf hin, dass der Patient auf der
inneren Biithne auf der primaren Erlebnisebene mit sei-
nem Inneren Kind, mit dem Taterbild oder mit dem Ver-
storbenen in Kontakt kommt, indem er ihn zur direkten
Ansprache, zum direkten Dialog anleitet, und dass nur
in besonderen Momenten eine Interaktion mit dem
Therapeuten auf der sekundédren Ebene stattfindet.
Dies aus der Erkenntnis heraus, dass das, was sich auf
der primdren Erlebnisebene abspielt, das nachhaltig
Wirk- und Heilsame fiir den Patienten ist und ihn in sei-
nem Selbstwirksamkeitserleben starkt.

Die sokratische Haltung wird Gibrigens nicht nur in den
IRRT-Imaginations-Sitzungen selbst, sondern auch in
Nachbesprechung und Nachbehandlung eingehalten,
die der weiteren Vertiefung und Verankerung des Er-
lebten dienen. Dabei wird nach dem Erleben, den Ge-
fihlen und Gedanken der Patienten gefragt, wird die
eine oder andere weiterfithrende und/oder vertiefende
Frage gestellt, wobei stets darauf geachtet wird, mog-
lichst nah beim Prozess der Patienten zu bleiben, sie
dort abzuholen, wo sie sich gerade befinden. Dies ist
verbunden mit einer grundsatzlich sokratisch-kollabo-
rativen Gestaltung des gesamten Therapieprozesses
auf Augenhohe, bei dem (vor allem bei ldngeren Thera-
pien) die Patienten immer mehr zu ,Co-Therapeuten®
werden, mit denen die einzelnen Schritte explizit be-
sprochen und partizipativ geplant werden. Die thera-
peutische Haltung ist zudem freundlich-zugewandt,
behutsam-zuriickhaltend, wohlwollend-unterstiitzend
und sie ist getragen von der Gewissheit, dass Patienten
nichts falsch machen kénnen, sondern dass sie das tun,
wozu sie zu einem gewissen Zeitpunkt in der Lage sind.
Mit der sokratischen Haltung wird auch dem Bestreben
der Patienten entgegengewirkt, es dem Therapeuten
rechtmachen zu wollen - eine nicht zu unterschitzen-
de Problematik im Rahmen psychotherapeutischer Pro-
zesse.

Sprachliche Genauigkeit

Der Bewusstmachung der Potenz von sprachlichen In-
terventionen wird in der Ausbildung zum IRRT-Thera-
peuten eine groRe Bedeutung zugeschrieben, weil The-
rapeuten mit sprachlichen Formulierungen wesentlich

Koster Rolf et al. IRRT (Imagery Rescripting... PSYCH up2date 2024; 18: 149-167 | © 2024. Thieme. All rights reserved.



FALLBEISPIEL 1

Fallbeispiel zur Demonstration der sokratischen Hal-
tung in einer IRRT-Innere-Kind-Sitzung (Th. =Therapeut,
Pat. =Patient)

Beim Patienten kommt ein Bild von seinem Inneren Kind auf,
das unbeschwert im Sandkasten spielt. Die Kontaktaufnah-
me durch das Heutige Ich gestaltet sich als schwierig, was
Ausdruck dessen ist, wie der Patient sich selbst gegentiber
eingestellt ist; er lehnt Teile von sich ab und mdchte nichts
mit ihnen zu tun haben. Weil die Veranderung dieses
Selbstablehnungsschemas dann nachhaltig ist, wenn der
Patient dies als Heutiges Ich im Kontakt mit dem Inneren
Kind auflst, werden in der IRRT dieser Kontaktaufnahme-
und Beziehungsschwierigkeiten prozessiert, auf der prima-
ren Erlebnisebene der inneren Biihne:

Th.: Und was mochten Sie als Heutiges Ich Threm Inneren
Kind jetzt sagen oder mit ihm machen?

Pat.: Ich mochte dem Inneren Kind jetzt eigentlich nichts
sagen.

Th.: Und Sie mochten ihm nichts sagen, weil ...?

Pat.: Weil ich es in seiner Unbeschwertheit nur stéren wiir-
de.

Th.: Kénnen Sie das Ihrem Inneren Kind mal direkt sagen?
Pat.: Mhm, das ist aber komisch ...

Th.: Konnten Sie es vielleicht trotzdem mal versuchen?
Pat.: Mhm. ,Ich will dir jetzt eigentlich gar nichts sagen,
weil ich dich in Deiner Unbeschwertheit nicht stéren
mochte.

Th.: ,Ich will dir jetzt eigentlich gar nichts sagen, weil ich
dich in Deiner Unbeschwertheit nicht storen mochte.“ Und
wie reagiert das Kind darauf?

Pat.: Es schaut mich erstaunt und befremdet an und fragt:
»Warum bist du dann tiberhaupt hier?“

den therapeutischen Prozess steuern. Dabei konnen

& Thieme

Th.: Es schaut Sie erstaunt und befremdet an und fragt:

~Warum bist Du dann Gberhaupt hier?“ Und wie reagieren

Sie darauf?

Pat.: Hm, ja, keine Ahnung, mir geht es nicht gut, und ich

mochte das Kind in seiner Unbeschwertheit nicht stéren.

Th.: Und Sie mochten es nicht storen, weil ...?

Pat.: Weil das Kind dann vielleicht auch traurig wird.

Th.: Konnen Sie das dem Kind mal direkt sagen?

Pat.: ,WeiRt du, mir geht es nicht gut, und ich méchte dich

in deiner Unbeschwertheit nicht stéren, weil ich nicht

mochte, dass du traurig wirst.“

Th.: ,WeiBt du, mir geht es nicht gut, und ich méchte dich

in deiner Unbeschwertheit nicht stéren, weil ich nicht

mochte, dass du traurig wirst.“ Und wie reagiert Ihr Inneres

Kind darauf?

Pat.: Es schaut mich mit groRen Augen nachdenklich und

traurig an.

Th.: Mhm. Und es wird jetzt traurig und nachdenklich, weil
?

Pat.: Weil es spiirt, dass ich nichts mit ihm zu tun haben

will.

Th.: Mhm. Und Sie wollen nichts mit ihm zu tun haben, weil
?

Pat.: Weil es mich nervt ...

Th.: Und kénnen Sie das alles jetzt Ihrem Inneren Kind auch

nochmals direkt sagen?

Im Verlauf eines solchen Prozesses erfolgt in der Regel -

mehr oder weniger schnell - eine Anndherung der beiden

Protagonisten, und zwar dann, wenn das Heutige Ich bereit

dazu ist, auch die negativen Gefiihle zuzulassen, wahrzu-

nehmen und mit dem Inneren Kind zu thematisieren.

und fithrt haufiger zu einer Antwort als die Warum-

Nuancen eine groRe Wirkung haben und Entwicklun- Frage.

gen ermoglichen, erschweren oder auch verhindern.

Einige Beispiele:

= Offene Fragen versus geschlossene Fragen. In der

= ,Wunderwaffe“ Konjunktiv. Wenn Patienten sich
z.B. nicht vorstellen kdnnen, ihren Wunsch, den Ta-
ter zu konfrontieren, in der Vorstellung umzusetzen
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IRRT werden in der Regel offene statt geschlossene
Fragen gestellt, weil diese offenen Fragen einen
Handlungsspielraum eréffnen und den Patienten
darin zutrauend herausfordern, was z.B. bei der Ta-
terkonfrontation hilfreich ist: ,Was wollen Sie dem
Téter jetzt sagen oder mit ihm machen?“ (offene
Frage), was eine Aktivitét fordert, statt ,Wollen Sie
dem Tater jetzt etwas sagen oder mit ihm machen?*
(geschlossene Frage), woraufhin ein schnelles, ver-
meidendes ,Nein“ geduRert werden konnte.
Weil-Fragen. Wenn nach dem Grund einer Hand-
lung, eines Gedankens oder eines Gefiihls gefragt
wird, wird die elegante ,Weil-Frage“ verwendet, die
sich nahtlos an eine Aussage anschlieBen lasst: ,Das
Kind hat Angst, weil ...?“ statt ,Warum hat das Kind
Angst?“. Die Weil-Frage wirkt weniger briiskierend

(weil sie Angst vor dem Tater haben), oder wenn sie
bestimmte eigene Gefiihle nicht wahrnehmen kon-
nen (weil sie sie vermeiden), so kann der Konjunktiv
als ,Wunderwaffe“ fungieren: ,Und wenn Sie die
Kraft und den Mut hatten?“ bzw. ,Und wenn Sie
jetzt Zugang zu lhren Gefiihlen hatten?“, wodurch
in den allermeisten Fallen die Blockade aufgel6st
wird.

Paraphrasierung. Viele Aussagen der Patienten
werden paraphrasiert, d. h. wortlich wiederholt
(,papageiisiert*) durch den Therapeuten. Dies aus
der Erfahrung heraus, dass sich solcherart der Pro-
zess intensiviert und den Patienten das Empfinden
vermittelt wird, im imaginativen Wiedererleben
einer traumatischen Situation sicher begleitet zu
sein und verstanden zu werden. Dies widerspiegelt
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sich u.a. darin, dass nicht selten Patienten auf eine
Paraphrasierung durch den Therapeuten sagen: ,a,
genau!®

Konzeptuelle Genauigkeit

In der Ausbildung von IRRT-Therapeuten wird darauf
geachtet, dass diese bewusst und achtsam wahrneh-
men lernen, ob sie ich in der IRRT-Struktur befinden, in
welcher Phase des IRRT-Prozesses sich die Patienten
gerade befinden, ob es z.B. um Wiedererleben oder
um Umschreibung geht, ob der Prozess auf der prima-
ren Erlebnisebene (d. h. in der direkten Kommunikation
zwischen den Protagonisten auf der inneren Biihne)
oder auf der sekunddren Verarbeitungsebene (im Ge-
sprach mit der Therapeutin) stattfindet. Das bedarf ei-
niger Ubung, ist aber fiir die wirksame Begleitung des
Prozesses unerldsslich. Das zunehmend bessere Ver-
standnis des Prozesses fiihrt mit der Zeit zu einem im-
mer ausgepragteren Vertrauen in den Prozess, womit
sich immer mehr die therapeutische Haltung der ,ge-
lassenen Zuversicht” festigt. Die IRRT-Struktur vermit-
telt den Patienten (und Therapeuten) einen sicheren
und Halt gebenden Rahmen, innerhalb dessen sich
auch Belastendes ereignen und auflésen kann.

Prozessorientierte Haltung

In der IRRT wird darauf fokussiert, den Selbstheilungs-
prozess zu ermdglichen. Wenn dieser Prozess optimal
gefordert wird, kommt es spontan von selbst zu positi-
ven Ergebnissen. Solche Ergebnisse wie z.B. detailge-
treues, emotional aktiviertes Wiedererleben der Erin-
nerung, effektive Entmachtung des Taters, Trostung
und Beruhigung des traumatisierten Ichs, flirsorgliche
Begegnung zwischen Heutigem Ich und Innerem Kind
kénnen und sollen nicht erzwungen werden. Vielmehr
soll sich das authentisch und offen zeigen kénnen, was
innerlich sowieso vorhanden ist, z.B. Ohnmachtsge-
fuihl, Versagensgefiihl, Selbsthass, damit es konfron-
tiert, prozessiert und verdndert werden kann.

Zur prozessorientierten Haltung gehort auch die Er-
kenntnis, dass mit dem gearbeitet werden kann, was
vorhanden ist. Das heiRt, wenn z.B. eine Patientin nur
bruchstiickhafte Erinnerungen an ihre Traumatisierung
hat, wird mit diesen Bruchstlicken in die imaginative
Bearbeitung eingestiegen. Und wenn eine IRRT-Sitzung
zur Traumabearbeitung oder eine Innere-Kind-Begeg-
nung nicht einen idealen Lehrbuchverlauf nimmt, heift
das nicht, dass das IRRT-Verfahren nicht funktioniert,
sondern dass der Prozess eben ldnger braucht und
komplexer gestaltet ist. Auf der inneren Biihne bildet
sich das ab, was sich auch auf der duBeren Biihne zeigt,
d.h. ein Patient, der im realen Leben Schwierigkeiten
hat, Gefiihle wahrzunehmen, empathisch mit sich
selbst und anderen zu sein, wird dies auch gegeniiber
seinem Inneren Kind zeigen. Bei aktuellem selbstverlet-
zendem Verhalten will das Heutige Ich oft nicht in enge-

TAKE-HOME-MESSAGE
Therapeutische Grundpfeiler der IRRT
methodisch:

1.

Imagination auf der inneren Biihne (zur Emotions- und
Erlebensaktivierung)

Begegnung und Interaktion verschiedener Personlich-
keitsanteile (Heutiges Ich — Téter; Heutiges Ich - Damaliges
Ich; Heutiges Ich — Inneres Kind; Fusioniertes Ich — Verstor-

bener; Fusioniertes Ich — Korperteil)
2. therapeutische Haltung:

- sokratische Haltung (Patient ist der Wissende, kollabora-

tive Therapiegestaltung)

- sprachliche Genauigkeit (Formulierungen sind entschei-

dend)

- konzeptuelle Genauigkeit (Orientierung behalten, Halt

geben und Sicherheit spenden)

- prozessorientierte Haltung (mit dem arbeiten, was da ist,

und so weit kommen, wie mdglich ist)

ren Kontakt mit dem Inneren Kind kommen (weil es sich
nicht mit seinen negativen Gefiihlen dem Kind gegen-
tiber auseinandersetzen will) oder das Kind will nichts
mit dem Heutigen Ich zu tun haben. Es lduft weg und
versteckt sich. Denn sich auf der duBeren Biihne selbst
verletzen heit auf der inneren Biihne: Das Heutige Ich
verletzt das Kind, das Kind weiR das und betrachtet das
Heutige Ich als Tater [24].

Psychotherapie mit IRRT - Ansdtze
und praktisches Vorgehen

Die bisher entwickelten Ansdtze der IRRT decken ein
breites Spektrum von Behandlungsmaoglichkeiten psy-
chischer Stérungen ab; wie oft und in welcher Reihen-
folge die verschiedenen Ansdtze eingesetzt werden,
hangt vom einzelnen Fall ab. IRRT kann die psychothe-
rapeutische Hauptmethode darstellen, lasst sich aber
auch gut modular in andere Psychotherapieverfahren
einbauen. Umgekehrt kdnnen auch andere Therapie-
module auBerhalb der eigentlichen IRRT-Sitzungen in
eine IRRT-Behandlung eingebaut werden. Und manch-
mal kann eine umschriebene Symptomatik mit einer
IRRT-Sitzung aufgeldst werden (z.B. bei Trauerstérun-
gen oder einfachen Traumafolgestérungen).

Eine IRRT-Therapie orientiert sich flexibel, kollaborativ
und dynamisch an den Anliegen der Patienten und an
den aktuellen Beschwerden. In der Regel ergibt sich
der Aufbau einer ldngeren IRRT-Psychotherapie orga-
nisch im Sinne einer rollenden Planung, und zwar vor
allem aufgrund der genaueren Analyse in der Nachbe-
handlung der durchgefiihrten IRRT-Sitzungen.
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ZUSATZINFO
Die aktuellen IRRT-Ansdtze

Bearbeitung von Traumafolgestorungen und nicht trau-
matischen Belastungen, (der ,klassische“ 3-phasige Ansatz
mit Wiedererleben, Taterkonfrontation und Zuwendung zum
Damaligen Ich)

Bearbeitung des Verhaltnisses zu sich selbst (als IRRT-
Innere-Kind-Arbeit, der Begegnung des Heutigen Ichs mit sich
selbst, dem metaphorischen Inneren Kind)

Bearbeitung von Trauerstérungen (Begegnung zwischen
Fusioniertem Ich und dem Verstorbenen)

Begegnung mit Organen|/Korperteilen (das Fusionierte Ich
begegnet dem verlorenen/gestorten/kranken Korperteil)
Bearbeitung von Riickfallen in Ich-dystones Verhalten
(IRRT-ER, IRRT zur Emotionsregulation, Begegnung zwischen
Heutigem Ich und riickfallgefdhrdetem Damaligem Ich)

» Tab.1 Unterscheidung zwischen biografischem und metaphorischem Inne-
rem Kindin der IRRT.

biografisches Inneres Kind

biografisch verinnerlichte Repra-
sentanz

fuihlt sich und reagiert darauf, wie
esvon damaligen Bezugspersonen
behandelt wurde bzw. fiihlte

subjektiver Erinnerungscharakter

metaphorisches Inneres Kind

metaphorisch-symbolische Repra-
sentanz

fthlt sich und reagiert darauf, wie
es vom Heutigen Ich behandelt wird
bzw. flihlt das (heutige) Selbst
(oder Aspekte desselben) als Ge-
geniiber

Erleben unmittelbarer Evidenz
(biografisch)
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LSprachrohr des Unbewussten®
Weisheit des Inneren Kindes
Metamorphosen des Inneren Kindes

LAssistent“ des Therapeuten

s Merke

IRRT kann heutzutage bei einer Vielzahl von psy-
chischen Stérungen und Beschwerden erfolgreich
eingesetzt werden.

IRRT-Innere-Kind-Arbeit

Die IRRT-Innere-Kind-Arbeit entstand aus der Behand-
lung komplexer Traumafolgestérungen, bei denen
nach erfolgreicher Taterkonfrontation das Verhdltnis
des Heutigen Ichs zum Kind in Phase 3 nachhaltig ge-
stort erschien, sodass in den Folgesitzungen nur noch
reine Phase 3-Sitzungen durchgefiihrt wurden, in de-
nen sich das Heutige Ich weiterhin mit dem Kind ausei-
nandersetzte. Mit der Zeit zeigte sich, dass die IRRT-In-
nere-Kind-Arbeit als eigenstdandiger Therapieansatz zur
Bearbeitung des Verhiltnisses eines Menschen zu sich
selbst geeignet ist.

& Thieme

s Merke

Bei Therapiebeginn, bei der Behandlung von komple-
xen posttraumatischen Belastungsstérungen und
tiberhaupt in langeren Psychotherapien kommt der
IRRT-innere-Kind-Arbeit, d. h. der Bearbeitung des
Verhadltnisses der Patienten zu sich selbst, eine zen-
trale Bedeutung zu.

In der IRRT unterscheiden wir zwischen 2 Arten des In-
neren Kindes: zwischen dem biografischen Inneren Kind
und dem metaphorischen Inneren Kind. Das biografische
Innere Kind entspricht Erinnerungen an friihere Zeiten,
das Kind fiihlt sich entsprechend seinen damaligen Le-
benssituationen so, wie es von seinen damaligen Be-
zugspersonen behandelt wurde oder sich behandelt
flihlte (» Tab.1).

Das metaphorische Innere Kind hingegen ist nicht wirk-
lich ein Kind, sondern kann - auch wenn es noch im
vorsprachlichen Alter erscheint - reife Eigenschaften
und Ressourcen aufweisen. Es fiihlt sich und reagiert
als Folge dessen, wie es vom Heutigen Ich behandelt
wird oder in letzter Zeit behandelt wurde. Oft duBert
das metaphorische Innere Kind Erkenntnisse und Aussa-
gen, die zundchst unverstdandlich anmuten und offen-
sichtlich unbewussten Regionen der Psyche entstam-
men und durchaus als Ausdruck erstaunlicher Weisheit
angesehen werden kénnen. Das Innere Kind kann nicht
nur in verschiedenen Innere-Kind-Sitzungen, sondern
auch innerhalb nur einer Sitzung einen deutlichen
Wandel seiner Gestalt, der GroRe, des Alters und seiner
inneren Haltung durchlaufen.

s Merke

Die IRRT ist der einzige imaginative Ansatz, der mit
dem metaphorischen Inneren Kind arbeitet und zwi-
schen biografischem und metaphorischem Inneren Kind
unterscheidet.

Das Heutige Ich ist in der Begegnung mit seinem Inneren

Kind mit mehreren impliziten Herausforderungen kon-

frontiert. Diese werden dem Patienten gegeniiber

nicht explizit formuliert, sondern fungieren lediglich

als Richtschnur fiir das Prozessverstdndnis des Thera-

peuten. Die generelle Herausforderung besteht darin,

eine Vertrauensbasis fiir das Kind zu schaffen. Der The-

rapeut beobachtet dabei differenziert,

= wie weit das Heutige Ich die Gefiihle des Kindes
wahrnimmt (,Empathie mit dem Kind*“),

= wie weit das Heutige Ich die eigenen Gefiihle wahr-
nimmt (,Empathie mit sich selbst*),

= wie offen und authentisch das Heutige Ich dariiber
mit dem Kind kommuniziert,

= wie weit das Heutige Ich seine Zustandigkeit und
Verantwortung fiir das Kind wahrnimmt (z.B. ,Ich
werde immer fir dich da sein.”).
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Das Kind hat keine Herausforderungen zu bewiltigen,
es reagiert lediglich darauf, wie es vom Heutigen Ich be-
handelt wird. Es kann in dieser Rolle als ,Assistent” des
Therapeuten betrachtet werden, da es widerspiegelt,
wieweit der Annaherungs- und Vertrauensprozess ge-
diehen ist. Die Anzahl der Herausforderungen fiir das
Heutige Ich ist tibersichtlich; die Arten der Herausforde-
rung kénnen aber anspruchsvoll sein, weil es oft um die
Konfrontation und Auseinandersetzung mit belasten-
den Gefiihlen geht.

s Merke
Die 4 impliziten Herausforderungen fiir das Heutige
Ich in der Begegnung mit seinem Inneren Kind:

= Empathie mit dem Inneren Kind

= Empathie mit sich selbst

= authentische, offene Kommunikation dariiber
mit dem Kind

= Ubernahme von Zustiandigkeit und Verantwor-
tung fiir das Kind

Therapieplanung und therapeutisches Vorgehen

Aus IRRT-Perspektive empfiehlt sich als Routine, be-

reits in einer der ersten Sitzungen im Rahmen der Pro-

batorik eine IRRT-Innere-Kind-Sitzung durchzufihren,

und zwar aus folgenden Griinden:

= Weil damit ein unmittelbarer Zugang zu Teilen der
(oft unbewussten) Gefiihls- und Erlebenswelt der
Patienten gefunden wird,

= weil in der Begegnung zwischen dem Heutigen Ich
und dem Inneren Kind unmittelbar Aspekte des
Selbstverhdltnisses evident werden,

= weil sich oft ein Kernthema zeigt, das in engem Zu-
sammenhang mit der psychischen Problematik der
Patienten steht,

= weil in der ersten Innere-Kind-Sitzung auch schon
Ressourcen deutlich werden kénnen,

= weil dadurch ein Einblick in die Introspektions- und
Imaginationsfahigkeit der Patienten gewahrt wird,
der fiir die weitere therapeutische Arbeit auf-
schlussreich ist.

Neben diagnostisch aufschlussreichen Hinweisen ent-
faltet eine erste Innere-Kind-Sitzung oft auch schon
eine therapeutische Wirkung und hilft, den Grundstein
fur eine tragfdhige therapeutische Beziehung zu legen.
AuRerdem liefert sie Hinweise auf die Therapiemotiva-
tion der Patienten, indem sich zeigt, wie weit sie tat-
sdchlich bereit und in der Lage sind, belastende The-
men anzugehen, unangenehme Emotionen aufkom-
men zu lassen und sich damit auseinanderzusetzen.

In Begegnungen zwischen dem Heutigen Ich und dem
metaphorischen Inneren Kind werden Schwierigkeiten,
aber auch Ressourcen deutlich und der therapeuti-
schen Bearbeitung zugéanglich. Da es sich beim Inneren
Kind um eine metaphorisch-symbolische Reprdsentanz

FALLBEISPIEL 2

Therapiebeginn

Karl, 46, Informatiker, zuvor viele Jahre in psychotherapeuti-
scher Behandlung wegen Depressionen und Angsten; keine
wesentliche Besserung und kein Krankheitserklarungsmodell.
Karl ist bereit, in der zweiten Therapiestunde eine IRRT-Innere-
Kind-Sitzung zu machen. Er sieht ein 4-jahriges Kind, das froh-
lich und unbeschwert drauRen spielt. Das Heutige Ich ist 2m
vom Kind entfernt, schaut ihm zu, empfindet keinen Wunsch,
mit dem Kind in Kontakt zu treten. Allmdhlich wird deutlich,
dass es nicht weil3, was es dem Kind Giberhaupt sagen méchte,
und dass es befiirchtet, sich nicht kindgerecht ausdriicken zu
kénnen, was es blockiert und traurig macht. Es ist ihm aus
Scham nicht méglich, dies dem Kind mitzuteilen. Das Kind
zeigt sich davon unbeeindruckt und geduldig, was das Heutige
Ich wiederum beriihrt, weil ihm das véllig fremd ist. Karl ist
enttduscht, dass kein echter Kontakt zustande kam, und er
formuliert in der Nachbesprechung sein Erleben: ,Ich bin ver-
dammt dazu, stets zu versagen.“Und er befiirchtet, auch in der
Therapie versagt und seine Therapeutin enttdauscht zu haben.
Beim gemeinsamen Anschauen des Videos in der Nachbe-
handlung wird deutlich, dass dieses Versagensempfinden auch
in anderen Beziehungen eine bedeutsame Rolle spielt (v.a. Ar-
beitsplatz, Partnerschaft) und dass er deshalb kaum soziale
Kontakte pflegt. Ad hoc zeichnet die Therapeutin Karl das Be-
ziehungsmusterparallelen-Schema (s. Abb. 1) auf, erldutert es
und gibt es ihm mit. Anhand dessen werden weitere Zusam-
menhdnge (wie z.B. biografischer Hintergrund dieses Empfin-
dens) exploriert.

Karl ist erstaunt und aufgewdiihlt, dass seine Kernproblematik,
sein Versagensschema so machtvoll hervortrat, und er méchte
Zusammenhdnge dieses Versagensgefiihls besser verstehen
lernen und in seinem Verhaltnis zu seinem Inneren Kind voran-
kommen. Diese erste Innere-Kind-Sitzung veranschaulicht die

psychische Kernproblematik des Patienten und gibt den ent-
scheidenden Impuls fiir den weiteren Therapieverlauf.

handelt (und nicht um das erinnerte biografische dama-
lige Kind), bedeutet z.B. der Trost, den das Kind dem
Heutigen Ich spendet, keine Parentifizierung des Kindes,
sondern eine positiv zu wertende Ressourcenaktivie-
rung und die Mdglichkeit, Zugang zu schmerzlichen
Emotionen zu finden und diese mit sich selbst zu verar-
beiten.

Evaluation des Therapiefortschritts
im Langzeitverlauf

Mit Innere-Kind-Sitzungen ldsst sich in einer ldngeren
Therapie der Fortschritt evaluieren, weil sich im Ver-
héltnis des Heutigen Ichs zum Inneren Kind das Selbst-
verhdltnis der Patienten abbildet, was auch einen Hin-
weis darauf gestattet, wie sie auf der duBeren Biihne
Lunterwegs sind“. Deshalb lohnt es sich, nicht nur zu
Therapiebeginn und immer wieder zwischendurch,
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FALLBEISPIEL 2 - FORTSETZUNG

Therapieverlauf

Karl hort die erste Innere-Kind-Sitzung mehrmals an, er erstellt
ein Transkript, was er als zusdtzlich erhellend empfindet.

In den weiteren Begegnungen mit seinem Inneren Kind (das
sich zum Gleichaltrigen und wieder zuriick zum Jugendlichen
wandelt) fallt es dem Heutigen Ich immer leichter, dem Inneren
Kind offen zu sagen, wie es sich fihlt, was es denkt — und das
Heutige Ich ist immer wieder aufs Neue tiberrascht, dass sein
Verhalten vom Inneren Kind uneingeschrankt positiv aufge-
nommen wird. Sein Inneres Kind ist ein Ressourcenkind.

Im Laufe dieser Begegnungen wird Karl deutlich, dass in sei-
nem Leben Angst als Grundemotion vorgeherrscht hatte, und
zwar v. a. Versagensangst, die er nie recht hatte verstehen
konnen und infolge derer sich depressive Symptome einge-
stellt hatten. Ausgehend von den Innere-Kind-Sitzungen und
den Nachbehandlungssitzungen (gemeinsames Anschauen
der Sitzungsvideos) lernt er - nicht nur auf der kognitiven
Ebene, sondern auch auf der Gefiihls- und Erlebensebene -
schrittweise Zusammenhange zu verstehen; sie erschlieBen
sich ihm tiefgehend: Er war 17 Jahre nach dem letzten Sohn als
Nachziigler unerwiinscht in eine Familie hineingeboren wor-
den als Kind einer Mutter, die wenige Jahre zuvor das einzige
Madchen kurz nach der Geburt verloren hatte. Dieses Verlust-
ereignis wurde in der Familie tabuisiert, und die Mutter hatte
vermutlich in diesem Zusammenhang ihren Suizidversuch un-

ternommen. Auf Karl schlug sich dies in einem umfassenden
Gefiihl des Ungentiigens nieder.
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sondern auch vor Therapieabschluss eine Innere-Kind-
Sitzung durchzufiihren.

In einer langeren Psychotherapie stellt der Ansatz der
IRRT-Innere-Kind-Arbeit oft den Hauptanteil der ver-
wendeten IRRT-Ansdtze dar (das Fallbeispiel Frieda in
[15], S.370ff. illustriert anschaulich eine IRRT-Lang-
zeittherapie).

Beziehungsmusterparallelen

Die Beziehungsmuster, die ein Mensch bereits friih im
Leben mit seinen primdren Bezugspersonen entwi-
ckelt, zeigen sich spdter im Erwachsenenleben - auf
der duReren Biihne - in den Beziehungen zu seinen ak-
tuellen Bezugspersonen (Partnerschaft, Beruf, Freun-
de). Die gleichen Beziehungsmuster kénnen sich auch
in der therapeutischen Beziehung niederschlagen.
Und, was in der IRRT-Innere-Kind-Arbeit entdeckt wur-
de, sie finden sich auch auf der inneren Bihne in der
Beziehung zum Inneren Kind, d. h. zu sich selbst, wieder.
Wenn diese - oft maladaptiven - Beziehungsmuster ef-
fektiv konfrontiert, bearbeitet und verdndert werden
sollen, steht mit der Innere-Kind-Arbeit ein wirksamer
Therapieansatz zur Verfligung. Dieser Ansatz arbeitet
direkt dort, wo das eigentliche Problem besteht, ndm-
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lich auf der inneren Biihne, und Verdnderungen auf der
inneren Biihne schlagen sich unmittelbar auf der duRe-
ren Biihne nieder.

Dieser systemische Aspekt wird in der IRRT fiir den The-
rapieprozess genutzt, indem diese Beziehungsmuster-
parallelen dem Patienten z.B. in einer Nachbehand-
lungssitzung auf einem Blatt Papier aufgezeichnet
(» Abb. 1) und Schritt fiir Schritt mit ihm anhand kon-
kreter Beispiele entwickelt werden.

IRRT zur Behandlung von posttraumatischen
Stérungen (Phase-1-2-3-Sitzungen)

Die Ur-Form der IRRT entstand im Kontext der Behand-

lung posttraumatischer Stérungen nach Typ-1- (einma-

lig/kurzfristig) und Typ-2-Traumata (wiederholt/lang-

fristig). In der Imagination nutzt die IRRT dazu einen

3-phasigen Sitzungsaufbau:

= Phase 1: Wiedererleben,

= Phase 2: Einflihrung des Heutigen Ichs und Taterkon-
frontation,

= Phase 3: Hinwendung des Heutigen Ichs zum Dama-
ligen Ich (» Abb. 2).

Die Konfrontation und Auseinandersetzung mit dem
erlittenen Trauma ist fiir Betroffene unangenehm und
emotional belastend; allerdings wirken der aktuelle Lei-
densdruck, die Flashbacks und Intrusionen ebenfalls
belastend, und die Aussicht auf nachhaltige Besserung
und Heilung ist motivierend.

In Phase 1a erlebt der Patient auf der subjektiven Erin-
nerungsebene seine erlittene Traumatisierung noch
einmal - von Anfang bis zum Ende. In diesem Ablauf
gibt es meist einen Hot Spot, d.h. einen Moment der
hochsten emotionalen Belastung, der bei diesem ers-
ten Durchgang eruiert wird. Direkt anschlieBend wird
das Wiedererleben wiederholt (Phase 1b), dieses Mal
aber nur bis zum Hot Spot (in Anwesenheit des Taters).
Genau an diesem Punkt wird das Heutige Ich des Patien-
ten als zusatzliche Instanz in die Imagination einge-
fihrt. Das Heutige Ich konfrontiert nun in Anwesenheit
des Damaligen Ichs den Téter (Phase 2); hierbei steht
das Handeln im Vordergrund. Nach erfolgreicher Tater-
entmachtung bzw. -neutralisierung wendet sich das
Heutige Ich im letzten Teil der Imagination (Phase 3)
dann dem traumatisierten Damaligen Ich zu. In dieser
Phase stehen Gefiihle, Gedanken und Erlebensweisen
im Vordergrund. Gerade in dieser 3. Phase konnen sich
- vor allem bei Patienten mit komplexer posttraumati-
scher Belastungsstorung (kPTBS) - auch gréRere Sto-
rungen im Selbstbezug zeigen. So ist z.B. keine emo-
tionale Anndherung zwischen Heutigem und Damaligem
Ich moglich, vermeidet das Heutige Ich Mitgefiihl mit
dem geschundenen Damaligen Ich, schiebt ihm die
Schuld fir das Geschehen zu, oder das Damalige Ich
mochte nichts mit dem Heutigen Ich zu tun haben. In
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» Abb.1 Parallelen in den Beziehungsmustern und entsprechend mogliche Therapieansdtze (Doppelpfeile).
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» Abb.2 Ablaufschema der Urform der IRRT (Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy) zur Bearbeitung belastender Erin-

nerungen. PTBS: posttraumatische Belastungsstorung

diesen Féllen sind zur weiteren Bearbeitung dieser Pro-
blematik im Verhaltnis zu sich selbst reine Phase-3-Sit-
zungen, d.h. IRRT-Innere-Kind-Sitzungen, besonders
hilfreich: Damit kénnen die 3 akzessorischen Symp-
tomgruppen der kPTBS — Emotionsregulationsstérun-
gen, negatives Selbstbild, interpersonelle Schwierig-
keiten — angegangen werden [25, 26].

Therapie von Albtrdumen

Vom Prinzip her kdnnen belastende Traume, insbeson-
dere Wiederholungstraume und Albtraume gleicher-
maRen bearbeitet und bewadltigt werden. Dabei wird
dann zwischen Heutigem Ich und Traum-Ich unterschie-
den, der Traum noch einmal wiedererlebt und wie in

einer Traumasitzung dann umgeschrieben und bewal-
tigt. Hieran zeigt sich ebenfalls die Flexibilitat, Kom-
paktheit und Effektivitdt der IRRT.

IRRT-Phase-1-3-Sitzungen

Eine Sonderform des klassischen 3-phasigen Ablaufs
(ohne Phase 2) kommt einerseits dann zum Einsatz,
wenn kein Tater vorhanden ist (z.B. bei Unfillen oder
Naturkatastrophen). Dann wendet sich das Heutige Ich,
das am Hot Spot in die Imagination eingefiihrt wird, di-
rekt dem Damaligen Ich zu, es wird also dann direkt in
die Phase 3 eingestiegen.
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FALLBEISPIEL 2 - FORTSETZUNG

Therapieabschluss mit IRRT Phase 1-3

Kurz vor Therapieabschluss duRert Karl den Wunsch, mit sei-
nen gelegentlich noch auftretenden Traurigkeitszustanden
noch besser umgehen zu lernen. Mittels einer Affektbriicke
gelangt er zu einer biografischen Situation, in der er 16 Jahre
alt war. Dazu wird eine IRRT-Phase-1-3-Sitzung (s.o0.) geplant:
Das Damalige Ich ist gefangen in Minderwertigkeits- und Ver-
sagensgefiihlen aufgrund einer herausfordernden schulischen
Situation, das Heutige Ich kommt hinzu, tritt in Kontakt mit
ihm, hort ihm aufmerksam zu, nimmt Anteil an seinen Gefiih-
len, duRert eigene dhnliche Gefiihle und erwdhnt seine gele-
gentlichen Schwierigkeiten im Umgang damit. Das Heutige Ich
tibernimmt Verantwortung und es gelingt ihm dadurch, das
Damalige Ich zu beruhigen, was zu einer gesamten Beruhigung
von Karl fiihrt.

Diese letzte imaginative Begegnung verkorpert sinnbildlich
Karls gelungenen IRRT-Therapieprozess. Wahrend das Heutige
Ich zu Therapiebeginn den Kontakt mit dem Inneren Kind ver-
mied, konnte es im Laufe der Begegnungen Kraft und Mut
schopfen, getragen von der Haltung des Inneren Kindes, das Si-
cherheit, Zuversicht, Zutrauen, geduldige Gelassenheit und
Unbekiimmertheit reprdsentierte, Ressourcen, die aktiviert
werden konnten.

Karl fasst nun auch auf der duReren Biihne immer mehr Mut,
seine Gefiihle, auch unangenehme, wahrzunehmen, zu duRern
und zu akzeptieren. Er entwickelt Rituale zur regelmaRigen
Kontaktaufnahme mit seinem Inneren Kind, was er als hilfreich
und starkend erlebt. Karl bewerkstelligt erfolgreich 2 Arbeits-
platzwechsel, ehelicht seine Partnerin, zieht um und pflegt
wieder mehr Sozialkontakte.

Zusammenfassung: Erfolgreiche Psychotherapie tiber 3 Jahre
mit 46 Sitzungen, davon 10 Innere-Kind-Sitzungen mit jeweils
2 Nachbehandlungssitzungen und eine Phase-1-3-Sitzung.
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IRRT-Phase-1-3-Sitzungen konnen andererseits aber
auch allgemein zur Behandlung von emotionalen Reak-
tionen, deren Hintergrund unklar ist, in denen man sich
z.B. belastet und allein gelassen fiihlt, eingesetzt wer-
den. Oft werden lebensgeschichtliche Hintergriinde
solch unklarer Stimmungseinbriiche zugdnglich, wenn
zundchst die Affektbriicke erstellt wird: Der Patient
schildert die ihn belastende Stimmung oder Gefiihlsre-
aktion, in die er immer wieder gerdt, mit allen beglei-
tenden Aspekten (Kognitionen, Kérperempfindungen),
und er wird danach gebeten, in seiner Vorstellung mit
all diesen Empfindungen auf seiner Lebenslinie, auf
dem Zeitstrahl zuriickzugehen bis in Jugend und Kind-
heit und zu schauen, welche Erinnerungsbilder dabei
aufkommen, die dann mit IRRT prozessiert werden
kdnnen.

& Thieme

IRRT bei Trauerstérungen

Dem dtiologischen Zusammenhang zwischen Verlust-
ereignissen und psychischen Stérungen wurde frither
relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt, wodurch die
Haufigkeit der Trauerstérungen deutlich unterschatzt
wurde und eine hohe Dunkelziffer bestand. Seit Kur-
zem ist die ,anhaltende Trauerstérung® sowohl in der
ICD-11 [27] als auch im DSM-V-TR [28] als eigenstdndi-
ge Diagnose verzeichnet.

PRAXISTIPP

Im Anamnesegesprach routinemaRig gezielt
nach erlittenen Verlusten fragen (auch nach
Fehlgeburten, Abtreibungen, Totgeburten oder
Verlusten von geliebten Haustieren) und wo-
moglich vertiefen: ,Haben Sie oder jemand ande-
res den Eindruck, dass Sie diesen Verlust noch nicht
(ganz) verarbeitet haben?“ Und wenn sich ein Hin-
weis oder auch nur ein Verdacht darauf ergibt, so
ist es sinnvoll, eine IRRT-Trauersitzung durchzu-
fihren.

Mit der IRRT liegt auch hierfiir ein potenter Therapiean-
satz vor. Bei Trauerstdrungen wird eine imaginative Be-
gegnung zwischen dem Fusionierten Ich und dem Ver-
storbenen durchgefiihrt, was in der Regel formal einer
reinen Phase-2-Sitzung entspricht. Die blockierten He-
rausforderungen des Trauerprozesses werden dabei
Schritt fiir Schritt spontan vom Patienten durchgear-
beitet und (meist infolge spontaner Handlungen oder
AuRerungen des Verstorbenen) aufgelst.

IRRT-Trauersitzungen sind in der Regel emotional sehr
intensiv - nicht nur fiir die Betroffenen -, weshalb
eine fundierte Ausbildung und eine entsprechende Be-
handlungsbereitschaft der Therapeuten vorhanden
sein muss (wie bei PTBS). Sie sind aber auch sehr befrie-
digend, weil nicht selten im Rahmen einer einzigen
IRRT-Trauersitzung die Trauerstérung nachhaltig auf-
geldst werden kann.

In der klinischen Praxis finden sich zahlreiche Beispiele
von jahrzehntelanger psychischer Krankheit — ausge-
[6st durch ein Verlusterlebnis, dem vorher keine Auf-
merksamkeit geschenkt worden war -, die nach einer
IRRT-Trauerbehandlung dann einer Auflésung bzw.
Heilung zugefiihrt werden konnte.
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FALLBEISPIEL 3

Sophie, 76 |ahre, vermutete 55 Jahre nach 2 Ab-
treibungen, dass ihre tiber Jahrzehnte rezidivie-
renden Depressionen ursachlich damit zusam-
menhangen. Nach den 2 IRRT-Trauersitzungen
mit der Begegnung mit den abgetriebenen Kin-
dern konnte sie eine nachhaltige Remission er-
zielen.

Traumatische Trauer

Einen Spezialfall stellt die Bearbeitung von traumati-
scher Trauer dar, wo der Patient sowohl Symptome
einer PTBS als auch einer anhaltenden Trauerstérung
zeigt. Bei traumatischer Trauer werden analog zur
Traumabehandlung Phase 1a und Phase 1b durchge-
fiihrt, aber am Hot Spot beginnt die Begegnung und
Auseinandersetzung des Fusionierten Ichs mit dem Ver-
storbenen.

Begegnungen mit Organen/Korperteilen

Eine zentrale Herausforderung der psychosomatischen
Medizin liegt darin, von geschilderten korperlichen
Symptomen ohne nachweisliche organische Ursache
her auf die Ebene zu gelangen, wo das ursachliche, das
psychische Problem vermutet wird. Auch hier verfiigt
die IRRT dber hilfreiche Ansdtze, mit denen z.B. analog
zur Begegnung mit einer verstorbenen Person verlore-
nen oder kranken Organen begegnet werden kann
[16]. Im Fallbeispiel Anna ([14], S.210ff.) konnte die
Patientin 10 Jahre nach ihrer Brustamputation ihren
unverarbeiteten Verlust, der sich in Depressionen, Bin-
ge Eating und Arbeitsunfahigkeit zeigte, durch die ima-
ginative Begegnung mit ihrer amputierten Brust aufl6-
sen.

Dartiber hinaus kdnnen auch hilfreiche imaginative Be-
gegnungen mit (Beschwerden bereitenden) Korpertei-
len (z.B. Unterleib, Bauch, Magen, Herz, Knie) durch-
gefiihrt werden, wobei die tblichen IRRT-Grundprinzi-
pien befolgt und die IRRT-spezifischen Fragen und In-
terventionen angewendet werden. Das Fusionierte Ich
begegnet in der Imagination z.B. seinem Bauch, der
ihm immer wieder Unwohlsein bereitet. Es ist erstaun-
lich, wie problemlos Patienten dieses surreal anmuten-
de Szenario meistern und fiir sich hilfreich nutzen.

IRRT-ER zur Emotionsregulation bei
Riickfallen in Ich-dystones Verhalten

Im Rahmen von Suchttherapien wurde die Potenz von
IRRT-Sitzungen zur Durchfiihrung von Verhaltensanaly-
sen bei Riickfallen erkannt [17] und eine entsprechen-
de Anpassung in der Vorgehensweise vorgenommen.
Wenn man davon ausgeht, dass die meisten Riickfélle
durch belastende Emotionen ausgel6st werden, kann
im Prinzip der gleiche Phasenablauf wie bei posttrau-
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ZUSATZINFO

Herausforderungen in einem Trauerprozess

= Zulassen und Durchleben der Gefiihle (Trauer, Ohnmacht,
Wut, Angst, Sehnsucht, Einsamkeit, Verlassenheit, Schuld)

= Akzeptanz des Verlusts als schmerzhafte Realitat

= (Er-)Finden und Durchfiihren von Ritualen

= bildhafte oder symbolische Integration des Verstorbenen als
innere Reprasentanz in die eigene Biografie, das Alltags-
bewusstsein und das zukiinftige Leben

= Wiederaufnehmen der Alltagsaufgaben (Arbeit, Beziehun-
gen, Partnerschaft, spirituelle Orientierung)

— Wenn dieser Prozess an irgendeinem Punkt blockiert ist,
kann die Symptomatik einer anhaltenden Trauerstérung ent-
stehen, und es kann die Indikation zu einer IRRT-Trauerbe-
handlung gestellt werden.

FALLBEISPIEL 4

Alfred, 48, Elektroingenieur, erleidet véllig unerwartet einen
schweren Herzinfarkt. Nach monatelanger Rehabilitation er-
folgt ein sachter Wiedereinstieg in die Arbeitswelt, wobei ihn
weiterhin eine standige Unsicherheit begleitet und ein-
schrankt. Deshalb sucht er psychotherapeutische Hilfe auf. Die
IRRT-Therapeutin schldgt ihm eine imaginative Begegnung mit
seinem Herzen vor. Infolgedessen imaginiert Alfred spontan
sein Herz auf einer Wiese, und es findet ein Dialog zwischen
den beiden statt. Alfred berichtet ihm: ,WeiBt du, mir geht es
aktuell nicht so gut; seit dem Herzinfarkt bin ich véllig verunsi-
chert und weiR nicht mehr, ob ich mich auf dich verlassen kann.“
Und das Herz antwortet: ,Ich musste die Notbremse ziehen, weil
du mich dein Leben lang zu wenig beachtet hast.“ Alfred ist ver-
bltfft iber diese Aussage und wird nachdenklich. In den Augen
des Herzens sieht er Traurigkeit. In der weiteren Auseinander-
setzung von Alfred mit seinem Herzen entsteht immer mehr
gegenseitiges Vertrauen. Alfred verspricht dem Herzen, in Zu-
kunft mehr auf es zu achten, und im Abschlussbild hiipfen
beide zufrieden Hand in Hand auf einem Feldweg in die
Abendsonne.

So surreal diese Begegnung scheinen mag, so unmittelbar evi-
dent und so hilfreich ist sie fiir Alfred: Es gelingt ihm danach,
mehr zur Ruhe zu kommen und Zutrauen in seinen eigenen
Korper zu finden. Er lernt, neue Prioritdten zu setzen und sich
zu seiner Zufriedenheit mit einem reduzierten Arbeitspensum
wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren.

matischen Stérungen ohne Téter erfolgen, also eine
Phase-1-3-Sitzung. Das Heutige Ich wird bei der maxi-
malen emotionalen Belastung kurz vor dem Rickfall
ins Ich-dystone Verhalten (z.B. Riickfdlle in Substanz-
konsum, selbstverletzendes Verhalten, Zwangsverhal-
ten oder Essriickfdlle) eingefiihrt. In der Begegnung
mit dem riickfallgefdhrdeten Damaligen Ich nimmt das
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ZUSATZINFO
Kontraindikationen bei traumakonfrontierenden IRRT-
Sitzungen

bestehender Taterkontakt

akute interferierende Komorbiditdt (Psychose, schwere Dis-
soziation, akuter Suchtmittelkonsum, Anorexie mit BMI [Bo-
dy Mass Index] <17,5, gefdhrdende somatische Krankheits-

akute Suizidalitat
tiberwdltigender Alltagsstress

Allerdings kénnen diese Kontraindikationen auch relativ sein,
was unerfahrene Therapeuten im Vorfeld der Behandlung mit
einem erfahrenen Supervisor abklaren sollten.
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Heutige Ich genau wahr, wie sich das Damalige Ich fiihlt,
und es kann dann alternative, konstruktivere Wege in
der Emotionsverarbeitung im Kontakt mit ihm entwi-
ckeln. Die Patienten lernen, sich selbst Unterstiitzung
zu geben, ohne dabei in unerwiinschtes Verhalten zu-
riickzufallen. In der Fortsetzung des Therapieprozesses
kommen dann oft IRRT-Innere-Kind-Sitzungen zur wei-
teren Vertiefung zum Einsatz.

Vorbereitung, Nachbesprechung und
Nachbehandlung von IRRT-Sitzungen

Bevor IRRT-Behandlungen mit den spezifischen Imagi-
nationssitzungen begonnen werden, erfolgt die fiir
Psychotherapien (bliche Vorbereitung, bei posttrau-
matischen Stérungen s. z.B. [29]. Es gibt aber auch
spezifische vorbereitende MaRnahmen fiir IRRT-Sitzun-
gen. Dazu zdhlen bei Traumasitzungen die Durchfih-
rung des Fragebogens EIBE, des Emotionsinventars be-
lastender Erlebnisse als Kurzinterview ([13], S.429f.)
und bei Trauersitzungen die Beantwortung der vorbe-
reitenden Fragen und die Planung des Phasenablaufs
([14], S.43ff.). Bei Innere-Kind-Sitzungen kann die Vor-
bereitung kurzgehalten werden. RoutinemaRig werden
IRRT-Sitzungen auf Video aufgezeichnet; dazu wird
eine schriftliche Einverstandniserkldrung des Patienten
eingeholt und dokumentiert.

Unmittelbar im Anschluss an eine Imaginationssitzung
fihrt der Therapeut mit dem Patienten eine kurze,
standardisierte Nachbesprechung durch. Diese dient
der Analyse, der Vertiefung und weiteren Verankerung
des soeben Erlebten, wobei auch hier darauf geachtet
wird, sokratisch zu bleiben und den Patienten mdg-
lichst nah in seinem individuellen Prozess zu begleiten.

In den folgenden Sitzungen wird in der Regel mit den
Patienten in der Nachbehandlungsphase das Sitzungs-
video angeschaut, was fiir viele beim erstmaligen Be-
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trachten einer Exposition in vivo gleichkommt und was
entsprechend thematisiert und therapeutisch genutzt
wird. Die Entwicklung von Bewaltigungsbildern in der
Phase 2 (Taterkonfrontation) sowie mogliche Selbstbe-
ruhigung und Tréstung in Phase 3 (Begegnung mit dem
Damaligen Ich) kénnen so intensiviert werden. Zudem
konnen einzelne Aspekte aufgegriffen, analysiert und
vertieft werden, wobei die therapeutische Haltung
auch hier sokratisch-zuriickhaltend bleibt. Ebenso eig-
net sich die Nachbehandlung dazu, in der Imaginati-
onssitzung nicht Gefragtes oder nicht Vertieftes anzu-
sprechen, Parallelen zum Hier und Jetzt zu ziehen, die
aktuelle Befindlichkeit zu explorieren und weitere Er-
kenntnisse zu gewinnen.

Zur weiteren Intensivierung der Wirksamkeit einer
IRRT-Sitzung in der Nachbehandlungsphase kann den
Patienten auch die Audio- (oder Video-)Aufnahme der
Sitzung zum selbststandigen Nachhoren (Nachschau-
en) zwischen den Therapiesitzungen mitgegeben wer-
den. Eine weitere Vertiefungsmaglichkeit stellt schlieR-
lich das Erstellen eines wortlichen Transkripts der IRRT-
Sitzung dar. Es wird also auch in der Nachbehandlungs-
phase auf hochstmdogliche Selbstwirksamkeit hingear-
beitet.

Nicht nur fiir Therapeuten ist diese Nachbehandlung,
die sich oft Gber 2-3 Sitzungen erstreckt, sehr auf-
schlussreich hinsichtlich des Fallverstandnisses und
der Evaluation des Therapieprozesses. Auch Patienten
lernen sich immer besser kennen und verstehen, und
sie merken, welche Kernprobleme bestehen und was
an weiteren Verarbeitungsschritten ansteht. Ganz or-
ganisch schlieBt sich an eine Nachbehandlung in der
Regel die konkrete Fortfiihrung der (IRRT-)Therapie
an. Im gemeinsamen Gesprach wird das weitere thera-
peutische Prozedere kollaborativ entwickelt und der
passende (IRRT-)Ansatz ausgewdhlt.

Lernbarkeit, Ausbildung, zertifiziertes
Training

Die IRRT ist ein didaktisch sorgfaltig aufbereitetes und
gut lehr- und lernbares Verfahren, das zugleich einfach
als auch schwierig sein kann. Die therapeutischen
Grundpfeiler (Imagination, sokratische Haltung, Arbeit
mit verschiedenen Persénlichkeitsanteilen, sprachliche
und konzeptuelle Genauigkeit und Prozessorientie-
rung) sowie der Phasenaufbau sind plausibel, logisch
und dbersichtlich. Aber die konsequente Umsetzung
all dessen in der tdglichen therapeutischen Praxis und
das vertiefte Fall- und Prozessverstandnis sind erfah-
rungsgemaR herausfordernd. Kurzgefasst: Das Schwie-
rige ist das Verstandnis und das praktische Umsetzen
des Einfachen.
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Notwendig bzw. dringend empfohlen ist eine fundierte
Ausbildung im Rahmen eines zertifizierten Trainings,
wobei dieses sehr praxisnah erfolgt. Unmittelbar nach
dem ersten Basisworkshop kénnen bereits erste IRRT-
Sitzungen durchgefiihrt werden. Es lohnt sich zudem,
frithzeitig supervisorische Begleitung in Anspruch zu
nehmen, damit sich nicht untaugliche Routinen ein-
schleichen. IRRT-Workshop-Daten und formale Bedin-
gungen finden sich auf www.irrt-deutschland.de und
www.irrt.ch.

Ein gelibter IRRT-Therapeut empfindet seine therapeu-
tische Arbeit zunehmend als entlastend, als Freude und
Befriedigung bereitend - und nicht wenige Therapeu-
ten haben in der IRRT nach mehrjdhriger Berufserfah-
rung die Methode gefunden, die fiir sie optimal passt.
In der IRRT wird versucht, das Unmadgliche mdglich,
das Mogliche leicht und das Leichte elegant zu machen
(nach Moshé Feldenkrais).

Ausblick - IRRT als Work in Progress

Im Rahmen der IRRT ist man sich der Vorldufigkeit der
Erkenntnisse und therapeutischen Interventionen be-
wusst; man legt geradezu ein besonderes Augenmerk
darauf, Hypothesen kontinuierlich zu tGberpriifen, und
zwar sowohl im Gesprdach mit den Patienten als auch
im Austausch mit Kollegen, um daraufhin das eigene
therapeutische Vorgehen zu reflektieren. Wendet man
die IRRT korrekt an, wird man meist die Erfahrung ma-
chen, dass die Patienten in ihrem Erleben das bestati-
gen, was die Grundannahmen der IRRT ausmacht -
und dies, ohne dass die Patienten darum wissen! Es
wird immer wieder betont, dass IRRT-Therapeuten sich
von ihren Patienten belehren lassen, vor allem um was
es im IRRT-Heilungsprozess geht.

Es ist nicht einfach, solch komplexe Prozesse im Rah-
men von randomisiert-kontrollierten Studien nachzu-
vollziehen. Dennoch wdre es wiinschenswert, wenn
mehr Studien durchgefiihrt wiirden, die sich genauer
mit dem IRRT-Prozess in seinen verschiedenen Ansat-
zen widmen, und die die Wirksamkeit, die Patienten
und Therapeuten im klinischen Alltag wahrnehmen,
weiter untermauern wiirden.
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ERNAUSSAGEN
Die IRRT wurde Anfang der 1990er-Jahre als erste Psycho-
therapiemethode zur Behandlung posttraumatischer Belas-
tungsstérungen mittels imaginativen Umschreibens entwi-
ckelt.
Heute ist das Indikationsspektrum sehr breit. IRRT kann als
Stand-alone-Ansatz durchgefiihrt oder als Modul in andere
Therapieverfahren eingebaut werden.
Mit den 5 aktuellen IRRT-Ansdtzen kdnnen Traumafolgesto-
rungen und Folgen anderer belastender Erlebnisse, das Ver-
héltnis zu sich selbst, Trauerstérungen, bestimmte psycho-
somatische Stérungen sowie Riickfalle in Sucht- und anderes
Ich-dystones Verhalten bearbeitet werden.
Die Grundpfeiler der IRRT sind Imagination, Aufspaltung in
verschiedene Personlichkeitsanteile (z.B. Heutiges und Da-
maliges Ich), sokratische Haltung, sprachliche Genauigkeit,
konzeptuelle Genauigkeit, prozessorientierte Haltung.
In einer IRRT-Behandlung wird ein Selbstheilungsprozess
aktiviert, deblockiert und umgesetzt.
Die Nachbehandlung von IRRT-Sitzungen, vor allem die
Nachbearbeitung des Sitzungsvideos, spielt eine wesentliche
Rolle im Heilungsprozess.
In einer IRRT-Langzeittherapie spielen Innere-Kind-Sitzungen
(d.h. die Bearbeitung des Verhdltnisses zu sich selbst) eine
entscheidende Rolle.

Interessenkonflikt

Erkldrung zu finanziellen Interessen

Forschungsforderung erhalten: nein; Honorar/geldwerten
Vorteil fiir Referententatigkeit erhalten: nein; Bezahlter Be-
rater/interner Schulungsreferent/Gehaltsempfanger: nein;
Patent/Geschdftsanteile/Aktien (Autor/Partner, Ehepartner,
Kinder) an im Bereich der Medizin aktiven Firma: nein; Pa-
tent/Geschéaftsanteile/Aktien (Autor/Partner, Ehepartner,
Kinder) an zu Sponsoren dieser Fortbildung bzw. durch die
Fortbildung in ihren Geschéftsinteressen beriihrten Firma:
nein

Erkldrung zu nichtfinanziellen Interessen
Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Bremgarten/Aargau/Schweiz, Co-Leiter IRRT-Institut
Schweiz.
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liche Anleitung.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg beim Beantworten der Fragen!

VNR 2760512024165721760

Frage 1
Die IRRT wurde entwickelt ...

A inden letzten 5 Jahren von Lacan-Schiilern in Frankreich.

B in den 1990er-Jahren auf dem Boden der kognitiven Ver-
haltenstherapie in den USA.

C vor 50 Jahren in der Schweiz von Schiilern C.C. Jungs.

D als neopsychoanalytischer Ansatz in den 1940er-Jahren.

E von Carl Rogers in den 1960er-Jahren.

Frage 2

Der Urheber (die Urheberin) der IRRT heif3t ...
A Fritz Perls.

B AaronT. Beck.

C Franz Alexander.

D Karen Horney.

E  Mervyn Schmucker.

Frage 3

IRRT ist ein Akronym fir ...

A Imaginative Reactive Rebirthing Treatment.

B Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy.

C Imagery Rescripting & Reattribution Therapy.

D Individual Remedy for Reprocessing Trauma.

E Imaginal Reprocessing & Reattribution Therapy.
Frage 4

In welcher Phase einer traumakonfrontierenden IRRT-Sitzung
findet die Taterkonfrontation statt?

A Phase 1a.

B  Phase 1b.

C Phase 2.

D Phase 3.

E Kannin allen genannten Phasen stattfinden.
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Frage 5
Auf welcher Grundlage baut die IRRT auf?

A Selbstheilungsfdhigkeit der Patienten.
B Kreative Brillanz der Therapeuten.

C Zuféllen im Leben.

D Festigkeit im Glauben.

E  DNA-Profil der Patienten.

Frage 6

Bei IRRT-Langzeittherapien geht es im letzten Teil der Behand-
lung vor allem um ...

A kognitive Einsichten in den Hintergrund der psychischen
Problematik.

B umfassende Beruhigung.

C gezieltes Training emotionaler Kompetenzen mittels KVT-
Interventionen (KVT: kognitive Verhaltenstherapie).

D die Planung der posttherapeutischen Strategie.

E die Bearbeitung des Selbstverhdltnisses durch IRRT-Innere-
Kind-Sitzungen.

Frage 7

Anhaltende Trauerstorungen konnen mit IRRT ...

A nicht behandelt werden.

B in der Regel erfolgreich behandelt werden.

C in der Regel nur nach monatelanger Vorbereitung behan-
delt werden.

D nurin Verbindung mit traumafokussierten Ansdtzen
behandelt werden.

E oft schlimmer werden.
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Frage 8

Imaginative Begegnungen mit verlorenen oder kranken Orga-
nen in der IRRT ...

A sind esoterisch und fiihren bei Patienten zu Verwirrung und
Konsternierung.

B fiihren oft zu einer Verschlimmerung der psychosomati-
schen Stérung.

C kénnen zu einer Auflésung der psychosomatischen Proble-
matik fiihren.

D werden gar nicht durchgefiihrt.

E stellen mit Abstand die haufigste Indikation fir IRRT-Sit-
zungen dar.

Frage 9

Wenn ein Kontaktversuch des Heutigen Ichs mit dem Inneren
Kind in einer IRRT-Innere-Kind-Sitzung damit endet, dass das
Kind weglauft, bedeutet das, dass ...

mgoMN ® >
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das Kind desorientiert ist.

das Kind etwas missverstanden hat.

das Heutige Ich sein Anliegen ungeschickt formuliert hat.
womdoglich ein Selbstverletzungsverhalten vorliegt.

das Kind lieber mit Freunden spielen mochte.

Frage 10

Traumakonfrontationssitzungen mit IRRT ...

A
B

C

m

dirfen nur bei Symptomfreiheit durchgefiihrt werden.
dirfen nur unter stationdren Bedingungen durchgefiihrt
werden.

gehen in der Regel ohne emotionale Aktivierung einher.
sind in der Regel emotional heftig.

helfen zwar oft, lassen die Traumafolgesymptomatik aber
unverdndert.
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