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Synopsis Psychotraumatologie

Diagnostische Kriterien der (k)PTBS
(nach DSM-V-TR und ICD-10/1CD-11)

o

T e Mmoo O WP

Symptome sind Folge eines traumatischen Erlebnisses (oder mehrerer)

Intrusives Wiedererleben des Traumas (z.B. Flashbacks)

Vermeidung (Emotionen, Trigger, Orte, Menschen, ...)

. Erhohtes Erregungsniveau (Hypervigilanz, Schreckhaftigkeit)

Storungen der Affektregulierung (Uber- / Unterregulierung)

Negative Selbstkonzepte (-schemata) (Inkompetenz, Versagen, Scham, Schuld)

. Storungen in sozialen Beziehungen (Abbruch, Vermeidung)

Signifikante Einschrankung des Funktionsniveaus
(sozial, beruflich, emotional)

Symptome halten langer als einige Wochen an
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Haufigkeit von PTBS und Komorbiditaten nach
traumatischen Erlebnissen

Was macht ein Trauma »schlimmer«?
Unter welchen Bedingungen wird die Entstehung von PTBS wahrscheinlicher?

Welche Vulnerabilitats- bzw. Resilienzfaktoren machen die Entwicklung einer PTBS
wahrscheinlicher bzw. unwahrscheinlicher?

Was beglinstigt das Auftreten einer komplexen gegenulber einer einfachen PTBS?

HOHERES RISIKO

GERINGERES RISIKO

menschengemacht

friih im Leben

gehauftes, regelmassiges
Tater ist nahe Bezugsperson
Todesangst

sexuelle Gewalt

fehlendes soziales Netz
psychische Vorerkrankungen
vorbestehende Traumata

gegenuber
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gegenuber
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gegenuber

akzidentell

Auftreten im Erwachsenenalter
einmaligem Auftreten

fremdem Tater

keiner Todesangst

anderen Gewaltformen
funktionierendem sozialem Netz
psychischer Gesundheit

keinen vorbestehenden Traumata



Eine PTBS...

wird nicht direkt durch die traumatischen Ereignisse selbst
verursacht, sondern entsteht dann, wenn der , natirliche”
seelische Verarbeitungsprozess aus verschiedenen Griinden
blockiert oder liberfordert ist (z. B. aufgrund der Art, des
Ausmasses und der Haufigkeit der traumatischen Ereignisse;
negativer Vorerfahrungen, ungenigender Emotions-
regulationsfahigkeiten, ungentigender Resilienz, unglinstiger
Personlichkeitsziige)

geht bei einem bedeutenden Anteil der Betroffenen
(besonders bei Typ lI-Traumata) mit schweren Folgen einher
(intra- und interpersonell) und fihrt u.a. zur Ausbildung
maladaptiver Schemata (tief liegende kognitive, emotionale
und kérperliche Empfindens- und Verhaltensmuster)



Geschichte und Entwicklung der IRRT

Prof. Mervyn Schmucker
1980er/90er Jahre bei Aaron T. Beck, Philadelphia

(

,Imagery Modification, ,Imagery Rescripting“

~ 1989 Der Fall Mary
40jahrige Pat., PTBS seit Vergewaltigung mit 19 Jahren
v.a. traumabezogene Albtraume

A.T. Beck:

/verbal (Gedanken, Satze) Depression
\visuell (Bilder, Szenen) Angst

Kognitionen



Geschichte und Entwicklung der IRRT

Therapie affektiver Stérungen:

* Eher verbal verschlisselt: verbale Techniken zur kognitiven
Umstrukturierung

* Eher visuell verschlisselt: imaginative Techniken zur kognitiven
Umstrukturierung

Imaginative Modifikation
Ziel: aus Opferbildern sollen Bewaltigungsbilder entstehen

Sokratische Haltung des Therapeuten: Keine Vorgaben von Losungen,
sondern dem Patienten helfen, eigene L6sungen zu entwickeln



Geschichte und Entwicklung der IRRT

Therapie bei Mary

Offensichtlich visuell verschlisselt (Albtraum)

Mary war in der Lage, in einer einzigen Imagery-Rescripting-Sitzung den
Tater zu konfrontieren, zu Gberwaltigen und zu entmachten.

In der folgenden Nacht Uberwaltigte sie den Tater auf gleiche Weise in ihrem
Albtraum. Danach waren die Albtraume véllig verschwunden.

— + Wiedererleben der traumatischen Szene mit Aktivierung des gesamten
«Traumanetzwerks» (Emotionen, Sinnesempfindungen, ...) Phase 1

+ Einflihrung des HEUTIGEN ICHS in die Imagination, welches dann die
Taterkonfrontation und Entmachtung durchfihrt Phase 2

+ Hinwendung des HEUTIGEN ICHS zum KIND bzw. DAMALIGEN ICH zur
Beruhigung und Selbsttrostung Phase 3



IRRT Phasenablauf bei PTBS

Einfiihrung des HEUTIGEN ICHS und
Konfrontation des Taters

I

Hinwendung des HEUTIGEN ICHS

Hot Spot Hot Spot
zum KIND / DAMALIGEN ICH
> —> ?ﬂ >
Phase 1a Phase 1b Phase 2 Phase 3
> >

Subjektive Erinnerungsebene
Wiedererleben (Reliving)

Fiktive Symbolebene
Um-Schreibung (Rescripting)
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Geschichte und Entwicklung der IRRT

Ab 1989: Behandlung posttraumatischer Storungen
(Phase 1-2-3-Sitzungen)

Ab 2009: Zusammenarbeit Schmucker/Koster
Erkenntnis: Behandlungskonzept bzw. Wirkprinzip von
Phase 1-2-3 fir traumatische und belastende nicht-
traumatische Erlebnisse ist gleich

— Ausweitung des Indikationsspektrums

Ab 2014: Systematisierung der Trauerbehandlung
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Geschichte und Entwicklung der IRRT

 Ab 2016: Systematisierung der Phase-3-Sitzungen zur
diagnostischen und therapeutischen Bearbeitung des
Selbstbezugs (d.h. von wichtigen Aspekten im
Verhaltnis des Betreffenden zu sich selbst), z.B.
negativer Selbst-Schemata
— |IRRT-Innere-Kind-Arbeit

 Ab 2017: IRRT-R (zur Riickfallbearbeitung bei
Suchtigen), Weiterentwicklung IRRT-ER als

Moglichkeit der Diagnostik und Therapie — Mittl i fiigt
Ich-dystoner Verhaltensweisen Ittierwelle vertug

(z. B. Dissoziationen, Zwange, Aggressionsaus- die IRRT uber ein sehr
briiche, Essanfélle, Suizidalitdt, Selbstverletzungen) breites psychotherapeu-

*  Ab 2014: Ausgehend von der IRRT-Trauerbehandlung: ~ tisches Instrumentarium
Imaginative Begegnung mit Organen



Geschichte und Entwicklung der IRRT

Die aktuellen funf IRRT-Therapieansatze

— Phase 1-2-3 (Traumata, belastende Erlebnisse)
— Phase 2 (Trauer, Begegnung mit Verstorbenen)
— Phase 3 (Selbstbezug, Innere-Kind-Arbeit)
— Phase 2 (Imaginative Begegnung mit Organen)

— IRRT-ER Phase 1-2-3 (Riickfallbearbeitung)
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IRRT — Grundlagen

-l

Multimodale, auf inneren Bewaltigungsbildern beruhende Therapie
Einzigartig in ihrer spezifischen Technik
Bedarf i.d.R. der persénlichen Ausbildung und Supervision

Ursprunglich entwickelt zur Behandlung von Erwachsenen mit PTBS
infolge kindlichen sexuellen u./o. korperlichen Missbrauchs
(Typ lI-Traumata)

Heute breites Anwendungsspektrum



IRRT-Motto

Jeder Mensch hat in seiner Seele selbstheilende Krdifte.
Manchmal im Laufe des Lebens — z. B. durch belastende Ereignisse —

wird der Zugang zu diesen Selbstheilungskrdften blockiert.
Das Kernziel der IRRT ist es, dem Menschen zu helfen,

ihm seine inneren selbstheilenden Krdfte

wieder zugdanglich zu machen.
Mervyn Schmucker

Die wirksamste Medizin ist die natiirliche Heilkrafft,
die im Inneren eines jeden von uns liegt.

Hippokrates von Kos

Die Kunst der Medizin besteht darin, den Kranken bei Laune zu halten,
wadhrend ihn die Natur heilt.

Voltaire
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IRRT — Grundlagen

6

Therapieprinzipien

Imagination auf der INNEREN BUHNE
» Geschlossene Augen (kein Muss)
» Schilderung in der Gegenwart (kein Muss)

Sokratische Haltung des Therapeuten

» Fragend, paraphrasierend

» Der Patient ist der Wissende, der Therapeut hilft ihm lediglich,
dieses Wissen zu entdecken

Arbeit mit verschiedenen Personlichkeitsinstanzen
» DAMALIGES ICH (TRAUMATISIERTES ICH, KIND)

» Tater-Bild, Tater-Introjekt

» AKTUELLES ICH (HEUTIGES ICH)



IRRT — Grundlagen

4.

Sprachliche Genauigkeit

>

>
>
>

A\

vV VYV

Offene vs. geschlossene Fragen
Schilderung in der Gegenwart vs. Vergangenheit
Handlung beobachten vs. Handlung ausfihren

Formulierung des Handlungswunsches vor der eigentlichen
Handlung in der Imagination

Bewusster Einsatz des Konjunktivs
»Weil«-Fragen vs. »Warum«-Fragen

Paraphrasierung



IRRT — Grundlagen

5. Konzeptuelle Genauigkeit

Bewusst wahrnehmen:

» Phasenablauf
» Primare Erlebnisebene vs. sekundare Verarbeitungsebene
» Subjektive Erinnerungsebene vs. fiktive Symbolebene

> Kommunikation mit dem BIOGRAPHISCHEN VSs.
mit dem METAPHORISCHEN INNEREN KIND

6. Prozess- statt ergebnisorientiert

» Wenn der Prozess aufrechterhalten wird, kommt das Ergebnis von
selbst



IRRT — Grundlagen

(Relative) Kontraindikationen (klass. Phasenverlauf 1-2-3)

1.

Aktuelle Bedrohung von aul3en:
weiterbestehende schadigende / missbrauchliche Beziehungen

Aktuelle Bedrohung von innen:
Akute psychotische Symptome, schwerste dissoziative Symptome,
Suizidalitat, Selbstverletzungen, Fremdaggressionen, Substanzkonsum

Medizinisch gefahrdende Situationen, bei denen das Auftreten starker
Emotionen ein Risiko darstellt

> BMI<17.5

» Gefahrdete Schwangerschaft

» Kardiovaskulare und andere Risikosituationen

Signifikante Alltagsstressoren (es braucht freie Zeit und Energie fir IRRT)
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IRRT bei posttraumatischen Stéorungen

Fallbeispiel Maria — Anamnese
* 24 Jahre, IRRT-Demonstration in Weiterbildungskurs

 Regelmaliger sexueller Missbrauch (orale, vaginale, anale
Penetration) durch 4 J. dlteren Bruder vom 6. - 13. LJ,
immer wenn Mutter abwesend war und Vater im Keller TV
sah und Alkohol trank

* AlsJugendliche Anorexie, in der Folge rezidiv. Depressionen
(2 Suizidversuche), haufige Flashbacks, Vermeidung
sexueller Beziehungen, jahrelange Psychotherapie

20



IRRT bei posttraumatischen Stéorungen

IRRT Phasenablauf
Einfiihrung des AKTUELLEN ICHS und
Konfrontation des Taters
Hot Spot Hot Spot Hinwendung des AKTUELLEN
ICHS zum KIND
—> éﬂ
Phase 1a Phase 1b Phase 2 Phase 3
>

Subjektive Erinnerungsebene

Wiedererleben

Fiktive Symbolebene
Um-Schreibung

16 Minuten




IRRT bei posttraumatischen Stéorungen

Fallbeispiel Maria — Katamnese

* Die Flashbacks und Albtraume waren nach dieser Sitzung
verschwunden

* Die Patientin beruhigte sich massiv, auch in Bezug auf ihre
Depressionen

* Sie konnte nach einiger Zeit eine liebevolle, auch sexuelle
Beziehung zu einem Mann aufbauen
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IRRT bei posttraumatischen Stéorungen

IRRT-Merkblatter

Samtliche Behandlungsschritte sind minuzids erklart

Fur die Sitzungsvorbereitung, die Sitzungseinleitung, die
Phasenubergange, den Sitzungsabschluss, die
Nachbesprechung sowie fur das Vorgehen bei den haufigsten
Komplikationen in den einzelnen IRRT-Phasen sind konkrete
Formulierungsvorschlage fur den Therapeuten abgedruckt.
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IRRT Literatur

Schmucker, M. & Koster, R. (2014)

Praxishandbuch IRRT

Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy
bei Traumafolgestorungen, Angst, Depression
und Trauer.

Stuttgart: Klett-Cotta. 459 S.
6. Auflage 2023

«Ein tolles, lesenswertes und ausgesprochen

anregendes Psychotherapie-Lehrbuch.)

Martin Hautzinger & Dirk Zimmer

Mervyn Schmucker, Rolf Koster

Praxishandbuch
IRRT

Imagery Rescripting & Reprocessing
Therapy bei Traumafolgestorungen,
Angst, Depression und Trauer
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IRRT bei Trauerstorungen

* ICD-11 (2022)
— Anhaltende Trauerstorung (prolonged grief disorder) (6 B 42)

 DSM-5-TR (2022)

— Prolonged grief disorder

25



IRRT bei Trauerstorungen

Anhaltende Trauerstérung ICD-11 6B42 (gekiirzt)

» Tod einer nahestehenden Person (Partner, Eltern, Kind, andere)

» Anhaltende und durchdringende Trauerreaktion mit emotionaler
Belastung

> Dauer seit dem Verlust mindestens 6 Monate

» Klinische Signifikanz

26



IRRT bei Trauerstorungen

Therapieprinzip der IRRT-Behandlung anhaltender Trauerstorungen:

* Der Patient fihrt in der Imagination eine Begegnung mit dem
Verstorbenen durch

Koster, R. & Schmucker, M. (2016)
IRRT zur Behandlung anhaltender Trauer.

Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy
in der Praxis.

Stuttgart: Klett-Cotta. 242 S.
2. Aufl. 2020

«.. besonders lesenswert und faszinierend:

eine wunderbare Erweiterung der
IRRT-Methode.» Andreas Maercker
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Innere-Kind-Arbeit in der IRRT (reine Phase 3)

Komplikationen in Phase 3 bei PTBS:

(Distanz, Hass, Vorwiurfe, Kontaktschwierigkeiten
vom HEUTIGEN ICH dem KIND gegenuber)

= Ausdruck negativer Selbstschemata

= Ausdruck einer Selbstempathie-Blockade

— |RRT Phase 3 (Innere-Kind-Arbeit) wurde zum
eigenstandigen Behandlungsansatz



Innere-Kind-Arbeit in der IRRT (reine Phase 3)

INNERE BUHNE — AUSSERE BUHNE

Parallelen zwischen Beziehungs- und Verhaltensmustern
(Schemata):

— BIOGRAPHISCHES KIND zu seinen damaligen signifikanten
Bezugspersonen

— HEUTIGES ICH zu anderen heutigen Personen

— HEUTIGES ICH zur Therapeutin

— HEUTIGES ICH zu sich selbst (zum INNEREN KIND / INNEREN ICH)

Diese Zusammenhange kdnnen mit der Patientin immer wieder
besprochen, geklart und vertieft werden. Die folgende Graphik
hilft zum Verstandnis.
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Parallelen in den Beziehungsmustern
(Denken, Fuhlen, Erleben, Verhalten...)
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Innere-Kind-Arbeit in der IRRT (reine Phase 3)

Schmucker M. & Koster R. (2019)

»... und wie reagiert das KIND?«

Diagnostik und Heilung durch
Innere-Kind-Arbeit in der IRRT (Imagery
Rescripting & Reprocessing Therapy)

Stuttgart: Klett-Cotta, 421 S.
2. Aufl. 2023

«Was mir besonders gut gefdllt ..., ist ...

die wohltuend klare und iiberzeugende

sprachliche Ausformulierung des gesamten

lextes ... ein Lesevergniigen ... ausfiihrliche
Beschreibung von 13 Fallbeispielen ... besonders
wertvoll sind die Kommentare zum therapeutischen
Prozess.» Ulrich Schnyder
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IRRT bei bestimmten Trauerformen
und psychosomatischen Storungen

* Verlust von Korperteilen / Organen
IRRT-Trauerbearbeitung (Objekt = verlorenes Organ)
Bsp: Brust nach Amputation

 Symptomtragendes Organ
Imaginative Begegnung mit dem Organ
Bsp: Begegnung mit dem Unterleib bei chronischen
Unterleibsbeschwerden (ohne somatisches Korrelat)
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IRRT-ER: Riickfallbearbeitung/Emotionsregulation

IRRT-ER = IRRT als Emotionsregulation zur Ruckfallbearbeitung

Riickfall in ...? Ich-dystones Verhalten
Was ist das? Sucht, Essen, Selbstverletzung, Fremd-
aggression, Zwang, Dissoziation ...

Ausgangslage:

Emotionsregulation

Rickfallpravention
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IRRT-ER: Phasenablauf bei Ruckfallbearbeitung

Einfiihrung des HEUTIGEN IcHS  Hinwendung des HEUTIGEN ICHS
kurz vor Konsumbeginn zum DAMALIGEN IcH

Auftreten

_ Konsumbeginn
unangenehmer Gefiihle

(Prozessieren der
(Konfron- unangenehmen Geflhle,
tationdes  Trostung, Beruhigung,
Verfihrers)  Konsumverhinderung)

Phase 1a Phase 1b

—> —> >

Phase 3

Subjektive Erinnerungsebene
Wiedererleben (Reliving)

Aktivierung der Emotionen/Erinnerungen
Aufbau von Konfrontationsbereitschaft
Reduktion von Vermeidung und Verleugnung
Nicht-Verurteilung/Entstigmatisierung

Fiktive Symbolebene
Um-Schreibung (Rescripting)

= Akzeptanz und Toleranz unangenehmer Gefiihle

= Entstehung von Bewaltigungsbildern
= Emotionale Selbstunterstitzung
= Zielgerichtete Modifikation
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IRRT Weiterbildung

Zertifizierungskriterien fiir Level 1 und 2

UE = Unterrichtseinheit a 45’, SV = Supervision, SE = Selbsterfahrung

. |Level1(80 UE) Level 2 (60 UE)

Ausbildungs-Workshops

Einzelsupervision

Falldokumentation

Selbsterfahrung (SE)

www.irrt.ch

3 Level-1-Workshops 2 Level-2-Workshops

(mit je 20 UE) (Inneres Kind / Trauer)
(mit je 20 UE)

=20 UE =20 UE

min. 3 versch. Falle mit min. 3 versch. Falle mit

Video-/ Audio-Dokumen- Video-/ Audio-Dokumen-

tation/ Transkript tation/ Transkript

1 Sitzung IRRT-SE,
ev. Gruppe

www.irrt-deutschland.de
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