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Leben Lernen

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage Ansitze und
Erfahrungen moderner Psychotherapien und Beratungsformen vor; sie wendet sich
an die Fachleute aus den helfenden Berufen, an psychologisch Interessierte und an

alle nach Losung ihrer Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe »Leben Lernen« finden Sie unter:
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Ruickfalle in unerwiinschtes Verhalten (Sucht, Selbstverletzungen, Dissoziationen,
Zwinge, Angste) sind meist auf Stérungen der Emotionsregulation zurtickzufiihren.
Mit der IRRT-ER, einer Adaptation der IRRT (Imagery Rescripting & Reprocessing
Therapy), wurde ein effizientes imaginatives Psychotherapieverfahren zur Diagnos-
tik, Bearbeitung und Pravention dieser Problematik entwickelt. Durch die sokrati-
sche Haltung der Therapeut:innen entwickeln Betroffene im IRRT-ER-Prozess eigene
Wege, sich selbst emotional zu unterstiitzen, Emotionen wahrzunehmen, zu tole-
rieren, zu akzeptieren und schliefdlich zu modifizieren. Sich selbst auch dann nahe
zu sein und zu bleiben, wenn es gerade besonders schwierig ist. Anhand ausfihrli-
cher Fallbeispiele erschliefdt sich das Verfahren im breiten transdiagnostischen An-

wendungsfeld.
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Geleitwort von Matthias Berking

Die Fahigkeit, Emotionen zu erkennen, auszuhalten und zu regulieren, ist zentral fiir
die psychische Gesundheit — und zugleich eine der grofiten Herausforderungen in
der Psychotherapie. Wie konnen wir unsere Patient:innen in der Starkung dieser
Fahigkeit effektiv untersttitzen? Wie finden wir hier eine Balance aus Validierung des
Erlebten und dem Erarbeiten adaptiver Alternativreaktionen auf belastende Ge-
fihle? Wie vermitteln wir diese adaptiven Alternativreaktionen so, dass Patient:in-
nen sie insbesondere dann abrufen kdnnen, wenn sie gebraucht werden — namlich
im Auf und Ab ihres Alltags? All diese Fragen sind fiir die Weiterentwicklung evi-
denzbasierter Psychotherapie von entscheidender Bedeutung.

Mit der Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy Emotionsregulation (IRRT-
ER) stellen Martin Fleckenstein, Rolf Kdster und Susanne Leiberg ein Verfahren vor,
das verschiedene adaptive emotionale Kompetenzen fordert, indem es auf beeindru-
ckende Weise emotionale Tiefe und therapeutische Struktur verbindet. Aufbauend
auf der klassischen IRRT werden problematische Reaktionsmuster und ihre Ausloser
im imaginativen Raum exploriert und anschlieffend adaptive Alternativen in der
Vorstellung entwickelt und eingetibt. Dadurch kann der urspriingliche Anwendungs-
bereich von IRRT (insbesondere Traumafolgestdrungen) auf nahezu jede Behand-
lung erweitert werden, die auf die Anderung eingefahrener hinderlicher Reaktions-
muster abzielt (z. B. bei Abhdngigkeit, Selbstverletzung oder Zwang).

Mithilfe der im Buch beschriebenen Arbeit auf der »inneren Buhne« aktiviert
IRRT-ER beim Wiedererleben der belastenden Situation die Ausloser der problemati-
schen Reaktionsmuster und verknipft diese mit einer hilfreichen Alternativreak-
tion, die in Zusammenarbeit mit dem »heutigen Ich« erarbeitet wird. Mit diesem
Vorgehen wird das Verstandnis flr die Nutzung dysfunktionaler Reaktionen gefor-
dert, aber auch der Nachteil dieser Reaktionen verdeutlicht und eine Alternativreak-
tion erarbeitet, die den individuellen Eigenschaften der jeweiligen Auslosesituation
Rechnung tragt. Mit jeder IRRT-ER-Sitzung, in der zuerst die belastende Situation in
der Vorstellung aktiviert und dann das herausgearbeitete Bewéiltigungsverhalten

imaginiert wird, steigt die Chance, dass die Betroffenen auch in der realen Problem-



10

GELEITWORT VON MATTHIAS BERKING

situation zum adaptiven Reaktionsmuster greifen. Der weitere Fokus der IRRT-ER auf
Prozessen der Selbstberuhigung und Selbstunterstiitzung stdrkt zusatzlich die
Fahigkeit, sich in schwierigen Momenten beizustehen und dabei eine hilfreiche, kon-
struktive Haltung und Losungen zu entwickeln.

Die konkrete Umsetzung des sehr gut strukturierten Ansatzes wird von den
Autor:innen duferst nachvollziehbar beschrieben. Insgesamt tiberzeugt das Buch
durch methodische Klarheit, fachliche Tiefe und eine bertihrende Praxisndhe. Damit
ist es fur alle Therapeut:innen zu empfehlen, die tiefer mit emotionalen Prozessen
arbeiten und ihre Patient:innen nachhaltig bei der Entwicklung innerer Stirke be-

gleiten mochten.

Erlangen, den 13.05.2025
Matthias Berking!

1 Prof.Dr.Matthias Berking, Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg



Geleitwort von Mervyn Schmucker
und Stephanie Santel

Im Jahr 1990, nachdem ich (M. S.) 6 Jahre als Therapeut fiir kognitive Therapie bei
Prof. Aaron Beck in dessen Center for Cognitive Therapy der University of Pennsylvania
ambulant tétig gewesen war, wechselte ich als leitender Psychologe in ein statio-
nares Setting. Dort war ich zum ersten Mal mit komplexen Traumafolgestorungen
konfrontiert bzw. mit Patient:innen, die Kindheitstraumata erlebt hatten und als
Erwachsene unter einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) und héufig
einer Borderlinestorung litten. Das Konzept der »Imagery Modification« bei angst-
bezogenen inneren Bildern war mir bereits bekannt, aber meine ambulante klini-
sche Erfahrung hatte mich nicht auf die Behandlung solch tiefgreifender, intensiver
Schmerzen vorbereitet, die mit traumabezogenen inneren Bildern verkniipft waren.
Zudem gab es damals noch keine anerkannten Ansdtze fur die Behandlung dieser
PTBS-Phdanomene.

Um meinen beruflichen Auftrag erfiillen zu kénnen, musste ich also unkonventio-
nell denken und neue, kreative, intuitionsbasierte Herangehensweisen entwickeln
und ausprobieren. So begannen in den 1990er Jahren meine zahlreichen klinischen
Experimente mit »Imagery Rescripting«-Interventionen bei Patient:innen mit Trau-
mafolgestdorungen — Experimente, aus deren Ergebnissen die Grundlagen und Kon-
zepte der Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy (IRRT) als Traumabehand-
lung entwickelt wurden. Heute ist die IRRT im Traumabereich langst etabliert. Die
IRRT ist und bleibt aber ein work in progress; sie befindet sich in einem standigen
Erweiterungs- und Verfeinerungsprozess, der sich aus regelmifligen Diskussionen
und Austausch mit Kolleg:innen, Weiterbildungskandidat:innen und auch unseren
Patient:innen ergibt.

Die Weiterentwicklung der IRRT bekam im Jahr 2009 einen enormen Auftrieb
durch meine Begegnung mit Rolf Koster, der an einem meiner IRRT-Einfihrungs-
Wochenendkurse in der Schweiz teilnahm und von der IRRT begeistert war. Daraus

entstand eine intensive Zusammenarbeit, die sich in Hunderten von gemeinsamen
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Stunden mit dem IRRT-Prozess und seiner praktischen Anwendung befasste. Diese
Zusammenarbeit ermoglichte, (a) den IRRT-Prozess tiefer zu analysieren, besser zu
verstehen und genauer zu beschreiben, (b) die IRRT als Methode weiterzuentwickeln
und zu verfeinern, (c) das IRRT-Modell und -Indikationsspektrum zu erweitern — es
findet mittlerweile bei vielfiltigen psychischen Leiden, von anhaltender Trauer tiber
Angststorungen, Depressionen, Essstorungen bis hin zu Personlichkeitsstorungen,
erfolgreich Anwendung, (d) die IRRT didaktisch aufzubereiten und gut lehr- und
lernbar zu machen, wovon die zahlreichen Vortrage, Seminare, Workshops und Cur-
ricula zeugen, und schlieflich (e) die Entstehung von bisher drei Fachbtichern: Praxis-
handbuch IRRT (2014), IRRT bei anhaltender Trauer (2016) und IRRT als Innere-Kind-
Arbeit (2019).

Im Februar 2015, genau 25 Jahre nach meinen ersten »Imagery Rescripting«-Expe-
rimenten, betrat ein weiterer leitender Psychotherapeut, Martin Fleckenstein, die
IRRT-Bihne und begann die IRRT fuir seine Arbeit mit Patient:innen mit Abhdngig-
keitserkrankungen zu adaptieren. Er war von einem IRRT-Vortrag und -Video von
Rolf Kdster in der Klinik im Hasel (Sucht- und Traumaklinik in der Schweiz) inspiriert
worden. Schon wihrend der IRRT-Prasentation von Koster fiel es Fleckenstein wie
Schuppen von den Augen:

Das konnte ein neuer Ansatz fiir die Bearbeitung von Riickfllen unserer Suchtpa-
tienten sein! Wenn unsere Patienten aus ihrer Belastungserprobung am Wochenende
zurtickkommen und tiber einen Riickfall berichten, haben wir das bis jetzt immer mit
ihnen am griinen Tisch besprochen und MafsSnahmen zur Vorbeugung des néichsten
Riickfalls entwickelt. Aber das Problem war immer, dass diese MafSnahmen dann in der
Realitdit zu wenig funktionierten. In der Realitdt sitzt man ndmlich nicht am griinen
Tisch in der Sicherheit der Klinik, sondern dort sieht man sich der anspruchsvollen
Wirklichkeit des richtigen Lebens ausgeliefert, dort treten die herausfordernden Belas-
tungen des Alltags auf, mit all den Geftihlen und Konflikten, die man in der Klinik nur
ansatzweise simulieren kann. Und jetzt wird ein Ansatz vorgestellt, der mit dem Mittel
der Imagination genau das aktivieren kann, was sonst nur theoretisch beriihrt wird:
die Emotionen!

Noch am gleichen Abend schrieb Martin Fleckenstein ein mehrseitiges Manu-
skript, in dem er seine Uberlegungen zur Bearbeitung von Riickfillen in Drogen-
oder Alkoholkonsum mit IRRT zusammenfasste und versuchte, daraus einen spezifi-
schen psychotherapeutischen Behandlungsansatz zu formulieren. Er mailte das
Manuskript an Rolf Koster mit der Bitte um kritische Priifung. Und die kritische Pri-
fung von Koster ergab: »Ja, daraus konnte man wirklich etwas Gutes und Brauch-

bares entwickeln.« Damit war die IRRT-R (IRRT zur Rickfallbearbeitung, wie das
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zunéchst genannt wurde) geboren und aus der Taufe gehoben. Und nun, 10 Jahre
spater, erscheint das fertige, hochwertige Produkt: IRRT-Emotionsrequlation: Imagery
Rescripting & Reprocessing Therapy bei Verhaltensrtickfdllen.

In diesem hier vorliegenden vierten IRRT-Fachbuch vermitteln Martin Flecken-
stein, Rolf Koster und Susanne Leiberg eine Weiterentwicklung der IRRT zur Behand-
lung von Verhaltensriickfallen. Diese Behandlung ist fiir jeglichen Riuickfall in ich-
dystone (d.h. von den Betroffenen selbst unerwiinschte) Verhaltensweisen wie
Essattacken, Suchtmittelkonsum, Zwinge u.v.m. wirksam. Wie dies fiir die IRRT cha-
rakteristisch ist, vermittelt auch die IRRT-ER den Patient:innen durch die sokra-
tische, non-direktive Vorgehensweise gleichzeitig Wertschatzung und Achtung fiir
die innewohnenden Selbstheilungskrifte. Die Autor:innen beschreiben auf klare
und einfihlsame Weise ihre Erfahrungen und vermitteln die Fachkenntnisse in der
Anwendung dieser Methode. IThnen gelingt es, die Komplexitdt der verschiedenen
modernen Erkldrungsmodelle aus den Bereichen achtsames Selbstmitgefiihl, Bin-
dungstheorie, Emotionsregulation, Suchttherapie und Neurowissenschaft verstand-
lich und schliissig in die IRRT zu integrieren und so die wertvollsten Aspekte dieser
Ansitze einer praktischen Anwendung zuzufithren. Neun Fallbeispiele aus der Pra-
xis, wortlich transkribiert und um wertvolle Gedanken und Erlduterungen zur kon-
kreten Vorgehensweise erginzt, tragen zur Lebendigkeit und Authentizitat des ver-
mittelten Inhalts bei.

Nun wiinschen wir diesem Buch viel Erfolg und eine grof3e Leserschaft. Wir sind
uberzeugt, dass es viele Therapeut:innen inspirieren und anleiten wird. Mogen die
Patient:innen, von denen wir fortwahrend lernen durfen, von dieser wertvollen The-

rapie profitieren!

Dresden, den 27.05.2025
Mervyn Schmucker?

Stephanie Santel?

2 Prof.Dr.Mervyn Schmucker, Urheber der IRRT, IRRT-Trainer und -Supervisor, Klinik am Waldschlds-
schen, Zentrum fiir Psychotraumatherapie, Dresden

3 Dr.rer. nat. Stephanie Santel, Psychologische Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie), IRRT-Trainerin
und -Supervisorin, Praxis fiir Psychotherapie, Dresden
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Vorwort

Die Genesung von psychischen Erkrankungen ist hdufig ein langwieriger Prozess,
der Geduld verlangt und in der Regel nicht linear verlauft, sondern mit Hohen und
Tiefen verbunden ist. Riickschldge kdnnen entmutigen, Versagens- und Insuffizienz-
gefiihle auslosen und damit die Gefiihlslage der Betroffenen zusitzlich belasten. Es
zeigen sich Schuld- und Schamgefihle, die fiir die Verarbeitung des Geschehenen
ebenfalls eine Mehrbelastung darstellen. So ist es nicht verwunderlich, dass Betrof-
fene haufig mit sich hadern und wenig Verstandnis fur ihre Verhaltensweisen auf-
bringen konnen oder diese bagatellisieren bzw. verleugnen und auf diese Weise wie-
der in alte Muster geraten. Diese Dynamik gefdhrdet den Genesungsprozess und
stellt grofle Anforderungen an die behandelnden Fachpersonen. Besonders hdufig
und erschwerend zeigt sich diese Problematik bei Abhangigkeitserkrankungen.

Mit der IRRT-ER wird ein manualisiertes Verfahren fiir die Einzeltherapie vorge-
stellt, welches auf dem Boden der IRRT entwickelt wurde und mit dem die Erkennt-
nisse Uber eine wirksame Emotionsregulation mittels einer klaren Konzeption in die
gelebte psychotherapeutische Praxis umgesetzt werden konnen. Es ermoglicht Be-
troffenen und begleitenden Fachpersonen nicht nur ein tiefes Verstindnis fir das
emotionale Erleben kurz vor dem Verhaltensriickfall, sondern dartiber hinaus einen
unmittelbaren Zugang zu funktionalen Emotionsregulationsstrategien unter emoti-
onaler Aktivierung.

Als Rolf Koster 2015 in der Klinik im Hasel (Schweiz), einer Klinik fir Sucht- und
Traumatherapie, die IRRT im Rahmen eines Vortrags vorstellte, lag der Schwerpunkt
auf deren Einsatzmoglichkeiten bei der Therapie von Traumafolgestoérungen, von
Storungen im Selbstbezug sowie von anhaltenden Trauerstorungen. Dieser Vortrag
inspirierte Martin Fleckenstein, den damaligen therapeutischen Leiter der Klinik,
dazu, diesen emotionsaktivierenden und in Phasen ablaufenden psychotherapeuti-
schen Ansatz auch fiir die Bearbeitung von Konsumereignissen im Suchtausstiegs-
prozess gewinnbringend einzusetzen. Gemeinsam wurde ein angepasstes Konzept
fiir diesen Anwendungsbereich entwickelt und in vielen experimentellen Therapie-

sitzungen Uberprift und verfeinert. So entstand die IRRT-ER (das Akronym steht fiir



VORWORT

die IRRT als Emotionsregulation). Ermutigend waren vor allem die positiven Riick-
meldungen der Patient:innen® und die in vielerlei Hinsicht oft beeindruckenden Sit-
zungsverldufe.

Nach und nach wurde klar, dass die IRRT-ER nicht nur zur wirksamen Bearbeitung
und Pravention von Verhaltensruickfillen in der Therapie von Abhdngigkeitserkran-
kungen, sondern bei nahezu allen psychischen Storungen mit Verhaltensriickfallen
eingesetzt werden kann und insofern einen transdiagnostischen psychotherapeuti-
schen Ansatz darstellt. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit den aktuellen theore-
tischen Grundlagen und Forschungsergebnissen zur Emotionsregulation in der Psy-
chotherapie fiihrte zu der Einsicht, dass die IRRT-ER in diesem Zusammenhang
einen substanziellen Mehrwert in der praktischen Umsetzung der theoretischen
Erkenntnisse bieten kann.

Die IRRT-ER ist erfreulicherweise gut lernbar. Allerdings bewidhrt es sich, die IRRT
von Grund aufin allen ihren Ansdtzen zu erlernen. Erst dann erschlief3t sich das viel-
faltige Einsatzspektrum einer IRRT-Behandlung. Das ist vor allem dann der Fall,
wenn nach dem Behandlungseinstieg mit IRRT-ER die ersten diagnostischen und
therapeutischen Ziele erreicht sind und anschliefend der Fokus auf weitere anste-
hende Probleme gelegt werden muss. Auch bewihrt es sich, diese Therapiemethode
im Rahmen einer Ausbildung und Supervision zu erlernen. Zu viele Aspekte des the-
rapeutischen Handelns konnen kontraintuitiv sein und sollten mdglichst von An-

fang an unter supervisorischer Begleitung eingetibt werden kénnen.

4 Zugunsten einer »gendergerechten« Schreibweise haben sich die Autor:innen auf die Doppelpunkt-
Variante geeinigt, im Bewusstsein, dass damit nicht allen Forderungen nach leichter Lesbarkeit und
nach Barrierefreiheit entsprochen werden kann.
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Nicole Burgermeister, Marlis Fleckenstein-Heer, Johannes Hacker (unser Stilpapst),
Petra Hartmann, Markus Haug, Susanne Heering, Beate Lehmann (1), Isabel Lorenz,
Stephanie Santel, Mervyn Schmucker, Lilian Strasser, Wally Wiinsch-Leiteritz. Beson-
ders herausgehoben soll hier Silvia Kdster erwdhnt werden, die sich mit ihrer umfas-
senden Kompetenz als IRRT Native im gesamten Text, vor allem in den Kapiteln 4
und 5, beteiligt hat.

Thomas Liiddeckens (Klinik im Hasel, CH-Gontenschwil), Klauspeter Stark (Psych-
iatrie Baselland, CH-Liestal) und Andreas Wahl-Kordon mit Markus Haug (Oberberg-
klinik Schwarzwald, D-Hornberg) haben uns bei der Durchfithrung von Seminaren
und Weiterbildungs-Workshops, v.a. in der Anfangszeit der IRRT-ER, maf3geblich
unterstiitzt. Herzlichen Dank dafiir!

Grof3er Dank gebiihrt Matthias Berking fiir seine Einordnung der IRRT-ER in das
Umfeld der Psychotherapieverfahren im Geleitwort. Auch Mervyn Schmucker, dem
Urheber der IRRT, und Stephanie Santel sind wir sehr dankbar flr ihr Geleitwort mit
der Einordnung der IRRT-ER in die geschichtliche Entwicklung der IRRT. Ebenso

dankbar sind wir fiir die Unterstlitzung von Peter Schlebusch bei der korrekten Wie-
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dergabe seiner inspirierenden suchtspezifischen Betrachtungen im Kontext der
Affektregulation.

Herzlichen Dank an Marion Thoma fiir das Fallbeispiel Thomas, Silvia Koster fiir
die Fallbeispiele Luise und Rosa und Susanne Heering flir das Fallbeispiel Thekla.

Und nicht zuletzt geht wieder ein grofles Dankeschon an die Lektorinnen des
Klett-Cotta Verlags Ulrike Albrecht und Katharina Colagrossi sowie an Maren Klin-
gelhofer fur ihre ermutigende, engagierte, kompetente und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit.
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