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Geschichte und Entwicklung der IRRT

• Ab 1990: Behandlung posttraumatischer Störungen 

(Phase 1-2-3-Sitzungen)

• Ab 2009: Zusammenarbeit Schmucker/Köster

Erkenntnis: Behandlungskonzept bzw. Wirkprinzip von 

Phase 1-2-3 für traumatische und belastende nicht-

traumatische Erlebnisse ist gleich 

➞ Ausweitung des Indikationsspektrums

• Ab 2014: Systematisierung der Trauerbehandlung

1999

2014, 
7. Aufl. 2025

2016, 
2. Aufl. 2020

Bücher
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• Ab 2016: Systematisierung der Phase-3-Sitzungen 
zur diagnostischen und therapeutischen Bearbeitung 
des Selbstbezugs (d.h. von wichtigen Aspekten im 

Verhältnis des Betreffenden zu sich selbst), 
v.a. negativer Selbst-Schemata 
➞ IRRT-Innere-Kind-Arbeit

• Ab 2017: IRRT-R (zur Rückfallbearbeitung bei 
Süchtigen), Weiterentwicklung IRRT-ER als 
Möglichkeit der Diagnostik und Therapie 

Ich-dystoner Verhaltensweisen 
(z. B. Dissoziationen, Zwänge, Aggressionsaus-
brüche, Essanfälle, Suizidalität, Selbstverletzungen) 

• Ab 2014: Ausgehend von der IRRT-Trauerbehandlung: 
Imaginative Begegnung mit Organen, Körperteilen, 

Organsystemen 

➞ Mittlerweile verfügt 
die IRRT über ein sehr 
breites psychotherapeu-
tisches Instrumentarium

2020, 
2. Aufl. 2023

Bücher



Hot Spot Hot Spot

Subjektive Erinnerungsebene
Wiedererleben (Reliving)

Fiktive Symbolebene
Um-Schreibung (Rescripting)

Einführung des HEUTIGEN ICHS und 
Konfrontation des Täters

Hinwendung des HEUTIGEN ICHS

zum KIND / DAMALIGEN ICH

Phase 1a Phase 1b Phase 3Phase 2
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IRRT Phasenablauf bei PTBS



IRRT-Motto

Jeder Mensch hat in seiner Seele selbstheilende Kräfte. 

Manchmal im Laufe des Lebens – z. B. durch belastende  Ereignisse –

wird der Zugang zu diesen Selbstheilungskräften blockiert. 

Das Kernziel der IRRT ist es, dem Menschen zu helfen, 

ihm seine inneren selbstheilenden Kräfte 

wieder zugänglich zu machen.  
Mervyn Schmucker

Die wirksamste Medizin ist die natürliche Heilkraft, 

die im Inneren eines jeden von uns liegt. 

Το πιο αποτελεσματικό φάρμακο είναι η φυσική θεραπευτική δύναμη που βρίσκεται 
μέσα στον καθένα μας

Hippokrates von Kos

Die Kunst der Medizin besteht darin, den Kranken bei Laune zu halten, 

während ihn die Natur heilt. 

L'art de la médecine consiste à distraire le malade pendant que la nature le guérit.
Voltaire
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IRRT – Grundlagen

1. Imagination auf der INNEREN BÜHNE

2. Begegnung und Auseinandersetzung zwischen verschiedenen 
Persönlichkeitsinstanzen

Die Therapeutin …

3. … nimmt sokratische Haltung ein

4. … achtet auf sprachliche Genauigkeit

5. … achtet auf konzeptuelle Genauigkeit

6. … nimmt prozessorientierte statt ergebnisorientierte Haltung

ein
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Haupt-Wirkfaktoren



IRRT – Grundlagen

6  Therapieprinzipien

1. Imagination auf der INNEREN BÜHNE
➢ Geschlossene Augen (kein Muss)
➢ Schilderung in der Gegenwart (kein Muss)

2. Sokratische Haltung des Therapeuten 
➢ Fragend, paraphrasierend
➢ Der Patient ist der Wissende, der Therapeut hilft ihm lediglich, 

dieses Wissen zu entdecken
3. Arbeit mit verschiedenen Persönlichkeitsinstanzen

➢ DAMALIGES ICH (TRAUMATISIERTES ICH, KIND)
➢ Täter-Bild, Täter-Introjekt
➢ AKTUELLES ICH (HEUTIGES ICH)
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4. Sprachliche Genauigkeit
➢ Offene vs. geschlossene Fragen
➢ Schilderung in der Gegenwart vs. Vergangenheit
➢ Handlung beobachten vs. Handlung ausführen
➢ Formulierung des Handlungswunsches vor der eigentlichen 

Handlung in der Imagination
➢ Bewusster Einsatz des Konjunktivs
➢ »Weil«-Fragen vs. »Warum«-Fragen
➢ Paraphrasierung
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IRRT – Grundlagen



5. Konzeptuelle Genauigkeit

Bewusst wahrnehmen: 

➢ Phasenablauf
➢ Primäre Erlebnisebene vs. sekundäre Verarbeitungsebene
➢ Subjektive Erinnerungsebene vs. fiktive Symbolebene
➢ Kommunikation mit dem BIOGRAPHISCHEN vs. 

mit dem METAPHORISCHEN INNEREN KIND

6. Prozess- statt ergebnisorientiert

➢ Wenn der Prozess aufrechterhalten wird, kommt das Ergebnis 
von selbst
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IRRT – Grundlagen



Die fünf aktuellen IRRT Behandlungsansätze

▪ IRRT bei belastenden/traumatischen Erinnerungen                 „Ich 
sterbe“

Phase 1 – (Phase 2) – Phase 3 (Wiedererleben – [Täterkonfrontation]
– Selbsttröstung)

▪ IRRT bei Störungen im Selbstbezug „Ich hasse mich“ 
Innere-Kind-Arbeit     (Begegnung und Auseinandersetzung mit sich selbst)

▪ IRRT bei anhaltender Trauer                                „Ich sehne mich nach 
ihm“ 

Phase 2 (Begegnung und Auseinandersetzung mit dem Verstorbenen)

▪ IRRT bei psychosomatischen Problemen „Ich leide unter dir“ 
Phase 3 (Begegnung und Auseinandersetzung mit Organen/Körperteilen)

▪ IRRT-ER bei Ich-dystonem Verhaltensrückfall „Ich kann es nicht 
lassen“ 

Phase 1 – (Phase 2) – Phase 3 (Wiedererleben – [Konfrontation des
Verführers]

– Begegnung und Auseinandersetzung mit sich selbst)
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adaptiert aus: Brewin, C.R., et al.: Clinical Psychology Review (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2017.09.001
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»Es ist zu erwarten, dass diese Neuerung 

[komplexe PTBS als neue Diagnose im 

ICD-11] in den kommenden Jahren auch die 

Entwicklung spezifischer Therapieansätze 

und -techniken nach sich ziehen wird. Hier 

scheint mir der IRRT-Ansatz der Arbeit mit 

dem INNEREN KIND in einer sehr guten 

Ausgangslage zu sein.«
Ulrich Schnyder
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Wie führt man IRRT Innere-Kind-Sitzungen durch? (Crash course) 

• Patientin schließt die Augen und lässt in der Imagination ein Bild ihres 
inneren Kindes aufkommen

• Therapeutin hilft bei der Annäherung des heutigen Ichs ans Kind und beim 
In-Beziehung-Treten

• Therapeutin fragt nach den spontanen Wünschen des heutigen Ichs, was es 
dem Kind sagen oder mit ihm machen möchte

• Diese Aussagen/Fragen/Handlungen werden in der Imagination laut gesagt 
bzw. ausgeführt und dann prozessiert, indem jeweils nach der Reaktion des 
Kindes und dann wieder nach der Reaktion des heutigen Ichs gefragt wird 

• Fokussierung vor allem auf die emotionale Ebene

• Sokratische Haltung, keinerlei inhaltliche Vorgaben der Therapeutin

• Scheint der Prozess abgeschlossen zu sein, wird nach den sechs 
Abschlussfragen die Imagination ausgeleitet

• Das Video der Sitzung wird in den Folgesitzungen gemeinsam mit der 
Patientin analysiert
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Und die Wirkungen?

➞ Vielfältige Verlaufsformen, wenn keine inhaltlichen Vorgaben gemacht 
werden

➞ Sehr schneller Zugang zu Kernemotionen der Patienten 

➞ Das Verhältnis der Patientin zu sich selbst bildet sich klar im Verhältnis des 
heutigen Ichs zum Kind ab

➞ Negative oder positive Selbstschemata zeigen sich mit unerbittlicher 
Prägnanz

➞ Bei einer vertrauensvollen Annäherung zeigen sich Ressourcen des Kindes
und des heutigen Ichs, die in der Folge auch im Alltag aktivierbar und 
zugänglich sind

➞ Konstruktive Veränderungen im Verhältnis zwischen heutigem Ich und 
Kind wirken sich unmittelbar auf das aktuelle Erleben und aktuelle 
Beziehungen aus

➞ Die Beziehungsmuster zwischen heutigem Ich und Kind zeigen Parallelen zu 
realen aktuellen Beziehungen (Partner etc.) und zu biographischen 
(kindlichen) Beziehungserfahrungen



HEUTIGES ICH

Damalige 
Bezugspersonen

Heutige 
Bezugspersonen 

biographisch

metaphorisch

Therapeutin

DAMALIGES ICH

INNERES KIND / ICH

Parallelen in den Beziehungsmustern 
(Denken, Fühlen, Erleben, Verhalten...) 

Vergangen-
heit

Gegen-
wart

IRRT-Innere  Kind-
Arbeit

Patientin
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17Alexander Milov: "Love", Burning Man Festival, 2015
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Innere-Kind-Arbeit in der IRRT (reine Phase 3)

Schmucker M. & Köster 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 gefällt …, ist … 

die wohltuend klare und überzeugende 

sprachliche Ausformulierung des gesamten 

Textes … ein Lesevergnügen ... ausführliche 

Beschreibung von 13 Fallbeispielen ... besonders 

wertvoll sind die Kommentare zum therapeutischen 

Prozess.» Ulrich Schnyder



• ICD-11 (2022)
Anhaltende Trauerstörung (prolonged grief disorder) (6 B 42)

➢Tod (Verlust) einer nahestehenden Person (Partner, Eltern, Kind, 
andere)

➢Anhaltende und durchdringende Trauerreaktion mit emotionaler 
Belastung

➢Dauer seit dem Verlust mindestens 6 Monate

➢Klinische Signifikanz

IRRT:

➞Haustiere, Verschollene, Körperteile, Organe, abgetriebene Kinder, 
Totgeburt, larvierte Trauer, ... 
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IRRT bei Trauerstörungen



Therapieprinzip der IRRT-Behandlung anhaltender Trauerstörungen: 

• Der Patient führt in der Imagination eine Begegnung mit dem 
Verstorbenen bzw. dem »verlorenen Objekt« durch 

Köster, 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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IRRT bei Trauerstörungen



• Verlust von Körperteilen / 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), 
Herz (nach Infarkt), dicker Bauch, Knochenerkrankung, ... 
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IRRT bei bestimmten Trauerformen 

und psychosomatischen Störungen
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IRRT-ER: Rückfallbearbeitung/Emotionsregulation

IRRT-ER = IRRT als Emotionsregulation zur Rückfallbearbeitung

Ich-dystones Verhalten
Sucht, Essen, Selbstverletzung, Fremd-
aggression, Zwang, Dissoziation ...

Ausgangslage:

Emotionsregulation 
=

Rückfallprävention

Rückfall in ...?
Was ist das?



Konsumbeginn

Subjektive Erinnerungsebene
Wiedererleben (Reliving)

Fiktive Symbolebene
Um-Schreibung (Rescripting)

Einführung des HEUTIGEN ICHS

kurz vor Konsumbeginn
Hinwendung des HEUTIGEN ICHS

zum DAMALIGEN ICH

(Prozessieren der 
unangenehmen Gefühle, 
Tröstung, Beruhigung, 
Konsumverhinderung)

Phase 1a Phase 1b Phase 3(Phase 2)
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IRRT-ER: Phasenablauf bei Rückfallbearbeitung

Auftreten 
unangenehmer Gefühle

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

▪ Akzeptanz und Toleranz unangenehmer Gefühle              
▪ Entstehung von Bewältigungsbildern
▪ Emotionale Selbstunterstützung
▪ Zielgerichtete Modifikation

(Konfron-
tation des 
Verführers)



Artikel in Fachzeitschriften
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Köster R., Köster S., Schmucker M. (2024). 

IRRT (Imagery Rescripting & Reprocessing 

Therapy) im psychotherapeutischen Alltag. 

PSYCH up2date; 18: 149–167.

DOI 10.1055/a-2122-4413



Artikel in Fachzeitschriften
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Köster, R., Köster, S. & Schmucker, M. (2024). 

Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy 

(IRRT) in der Behandlung posttraumatischer 

Störungen. 

Psychotherapie; 29(1): 79–94.

DOI 10.30820/2364-1517-2024-1-79



Artikel in Fachzeitschriften
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Köster, R., Köster, S. & Schmucker, M. (2023). 

Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy 

(IRRT) zur Behandlung der komplexen 

posttraumatischen Belastungsstörung. 

Ärztliche Psychotherapie; 18(3): 191–197.

DOI 10.21706/aep-18-3-191



Artikel in Fachzeitschriften
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Köster R., Köster S. (2021). Anhaltende Trauer: 

Therapeutisches Vorgehen mit IRRT. DNP –

Der Neurologe und Psychiater; 22(6): 37-43.
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Take-home message

• IRRT ist vielfältig einsetzbar, nicht nur bei 
posttraumatischen Störungen

• IRRT ist lernbar

• IRRT ist einfach, und IRRT ist schwierig 
(Schwierig ist es, das Einfache zu erkennen und 
umzusetzen) 

• Das Therapeutenleben wird durch IRRT 
befriedigender, spannender und entspannender 
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