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IRRT-ERT: Ein emotionsaktivie-
rendes Verfahren zur Ruckfall-
bearbeitung

2019-6
Jg. 45
S.28-32

Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung haben Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation. Negative Gefiihle sind Hauptausloser fiir Substanzkon-
sum und Riickfalle nach Abstinenz. Emotionsregulation ist also gleich Riick-

fallpravention. Verfahren zur Riickfallbearbeitung sind oft explizit und werden
mit Patientinnen im beruhigten Zustand durchgefiihrt. Konsumereignisse sind
aber zumeist hoch emotional. IRRT-ERT ist ein implizites Verfahren, bei dem
Betroffene im emotional aktivierten Zustand Riickfallpraventionsstrategien
und gelingende Emotionsregulation einliben. IRRT-ERT ist ein Ansatz, der fiir
die Abstinenzsicherheit entscheidende emotionale Kompetenzen trainiert.
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Die Rolle von Emotionen und
Emotionsregulation in der
Psychopathologie

Emotionen sind, laut Goschke und
Dreisbach, psychophysische Reaktions-
muster, die auf der Bewertung einer
externalen oder internalen Situation
beruhen und mit Verdnderungen zentral-
und peripher-nervoser Systeme, des Ver-
haltens, der Kérperhaltung und Mimik
und des subjektiven Erlebens verbunden
sind (Goschke & Dreisbach 2011). Sie
sind Signalgeber mit Motivationscharak-
ter, die Prozesse der Aufmerksambkeit,
des Geddchtnisses, der Entscheidung
und des Denkens modulieren und so-
mit essentiell fiir adaptives Handeln
und schlussendlich fiir das menschliche
Uberleben. Doch Emotionen kénnen
nicht nur niitzlich sein, sondern auch
der Entwicklung und Aufrechterhaltung
psychischer Stoérungen zu Grunde liegen.
In den letzten Jahren haben sich viele
AutorInnen unterschiedlicher therapeu-
tischer Schulen mit diesem Thema be-
schiftigt (z. B. Linehan 1996; Lammers

2007; Greenberg 2002) und belegt, dass
die Vermeidung schwieriger Emotionen
Kern vieler Psychopathologien ist - sei
es durch Meiden bestimmter, potentiell
belastender Situationen und Orte, durch
exzessives Schlafen oder Griibeln oder
durch Betdubung mittels psychotroper
Substanzen. Insbesondere Menschen,
welche sich als nicht kompetent im
Umgang und in der Regulation ihrer
Emotionen wahrnehmen, beginnen diese
dysfunktionalen Strategien anzuwenden,
um Gefiihle, wie z. B. Angst, Traurigkeit,
Arger nicht erleben zu miissen.

Emotionen und Emotionsregulation
in der Psychotherapie

Die Erkenntnis, dass der akzeptierende
und direktive Umgang mit Emotionen,
inklusive der Wahrnehmung, des Aushal-
tens und der Regulation derselben, zen-
tral fiir die psychische Gesundheit eines
Menschen ist, fithrte zu der Entwicklung
verschiedener Therapieansitze, welche
das emotionale Erleben und dessen
Regulation in den Mittelpunkt stellen
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- z. B. Acceptance und Commitment

Therapy (ACT; Hayes & Smith 2005),

Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT;

Linehan 1996), Emotionsbezogene Psy-

chotherapie (Lammers 2007), Emotions-

fokussierte Therapie (EFT; Greenberg

2002) und das Training emotionaler

Kompetenzen (TEK; Berking 2017). Im

Training emotionaler Kompetenzen, wel-

ches auf Berkings Modell der adaptiven

Emotionsregulation basiert, werden

zum Beispiel folgende emotionale Fihig-

keiten gefordert (vgl. Abb. 1):

1) Bewusste Wahrnehmung

2) Korrektes Erkennen und Benennen
von Emotionen

3) Identifikation relevanter Ursachen
und aufrechterhaltender Faktoren des
eigenen Befindens

4) Emotionale Selbstunterstiitzung

5) Fahigkeit, Qualitdt, Intensitdt und
Dauer von Emotionen zielgerichtet
zu beeinflussen

6) Fahigkeit, unerwiinschte Emotionen
bei Bedarf auch zu akzeptieren und
aushalten zu kdnnen



7) Bereitschaft, sich Situationen aus-
zusetzen, die aversive Emotionen
auslosen, wenn dies fiir das Erreichen
persdnlich relevanter Ziele notwen-
dig ist.

Berking sieht die Fahigkeit zur emo-
tionalen Selbstunterstiitzung (4) als not-
wendige Basiskompetenz, welche zentral
fiir die Anwendung weiterer emotionaler
Fdhigkeiten, wie zielgerichtete Modifi-
kation von Gefiihlen (5) und Akzeptanz
und Toleranz negativer Gefiihle (6) ist.
Diese beiden Féhigkeiten sind besonders
wichtig fiir psychische Gesundheit und
Therapieerfolg (Berking et al. 2008). Die
Toleranz gegeniiber negativen Gefiithlen
ist die einzige emotionale Kompetenz,
die in signifikantem Zusammenhang mit
der spiteren Abstinenzsicherheit steht
(Berking 2011).

Sind Abhéngigkeitserkrankungen
Emotionsregulationsstérungen?
Wir haben den Konsum psychotroper
Substanzen als eine Variante des Ver-
meidens von Emotionen benannt.
Bedeutet das, dass den Abhédngigkeits-
erkrankungen unserer PatientInnen eine
Emotionsregulationsstérung zugrunde
liegt? Sowohl der klinische Eindruck als
auch die empirische Befundlage lassen
diese Frage mit «Ja» beantworten. Einige
Erkldrungsmodelle fiir Abhéngigkeits-
erkrankungen sehen die eingeschrinkte
Kompetenz im Umgang mit Emotionen
als Ursache fiir die Krankheitsentwick-
lung, so das Selbstmedikationsmodell
(Khantzian 1997) oder das Affektregula-
tionsmodell (Baker et al. 2004). Mehrere
wissenschaftliche Studien zeigen, dass
Menschen mit Abhingigkeitserkrankun-
gen Schwierigkeiten in der Regulation
negativer und positiver Emotionen ha-
ben (Fox et al. 2008; Berking 2011; Kober

2014).

Emotionsregulation =
Riickfallpravention

Das kognitiv-behaviorale Riickfallmodell
(Witkiewitz & Marlatt 2009) benennt
negative Gefiihle (z. B. Angst, Ein-
sambkeit, Stress, Depressivitdt, Scham,
Schuld) mit als Hauptausloser von Riick-
fillen, und negative Emotionen sagen
Konsumverlangen und Riickfdlle vorher
(Willinger et al. 2002). Wenn PatientIn-
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nen nach erreichter Abstinenz riickfillig
werden, schimen sie sich meist und fiih-
len sich schuldig - zusétzliche negative
Gefiihle, mit denen sie einen Umgang
finden miissen. Und sie fithlen sich im-
mer weniger in der Lage, diese Gefiihle
zu regulieren, was einen Teufelskreis in
Gang setzt, in dem erneuter Substanz-
konsum kurzfristig zu einer Erholung
von negativen Gefiihlen, aber langfristig
zu mehr negativen Emotionen fiihrt.
Berking et al. (2011) zeigten, dass die
selbsteingeschétzten emotionalen Kom-
petenzen von PatientInnen mit einer Al-
koholabhéngigkeit deren Alkoholkonsum
wihrend und drei Monate nach einer
stationdren Therapie vorhersagten.
Emotionsregulation ist also gleich
Riickfallprdvention. Es ist daher wichtig,
dass in der Therapie von Abhéngigkeits-
erkrankungen emotionsregulatorische
Kompetenzen geférdert werden.
Insbesondere die Bearbeitung von
Riickfillen im Therapiesetting bietet
eine spezifische Moglichkeit, solche
emotionsregulatorischen Fihigkeiten zu
kultivieren, da Riickfille in alte Konsum-
muster meistens von negativen Emotio-
nen begleitet sind. Voraussetzung fiir die
Arbeit mit Emotionsregulationskompe-
tenzen ist zunéchst die Aktivierung von
Emotionen. Etablierte Programme zur
Bearbeitung von Riickfillen operieren
allerdings auf einer eher kognitiven, abs-
trakten Ebene, sodass eine emotionale
Aktivierung unwahrscheinlich ist. Es ist

bekannt, dass die Imagination emotiona-
ler Situationen die gleichen subjektiven,
physiologischen und Verhaltenskonse-
quenzen hervorruft, wie die eigentlichen
Ereignisse (Lang 1977).

Wir haben in unserer Klinik fiir Ab-
hingigkeitserkrankungen einen in der
Behandlung von Traumafolgestorun-
gen bewidhrten, imaginationsbasierten
Therapieansatz fiir die Bearbeitung
von Riickfillen adaptiert: die Imagery
Rescripting and Reprocessing Therapy
(Schmucker & Koster 2019).

Imagery Rescripting and Reproces-
sing Therapy (IRRT)
Die IRRT ist von Mervyn Schmucker
als eine imaginationsbasierte Therapie-
methode zur schonenden und effektiven
Behandlung von Traumafolgestérungen
(Typ-I-, Typ-II-Traumata, komplexe
Traumatisierung) entwickelt und im
deutschsprachigen Raum gemeinsam mit
Rolf Koster verbreitet worden (Schmu-
cker & Kdster 2019). Die IRRT verbindet
konfrontative und stabilisierende Thera-
piekomponenten und stiitzt sich auf fol-
gende Grundpfeiler: eine nichtwissende
(sokratische) Haltung, Imagination, die
Arbeit mit verschiedenen Personlich-
keitsanteilen sowie sprachliche und kon-
zeptionelle Genauigkeit.
Bei der IRRT werden in drei Phasen:
1. Traumata in der Vorstellung (in sen-
su) wiedererlebt und verbalisiert,
2. traumatische Gedédchtnisinhalte um-

Erkennen und
Benennen

zielgerichtete
Modifikation

Bewusstes
Wahrnehmen

Analyse der
Ursachen

emotionale
Selbstunterstitzung

Akzeptanz und
Toleranz

Konfrontations-
bereitschaft

Abbildung 1: Das Modell der adaptiven Emotionsregulation nach Berking (2017).
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geschrieben, indem die PatientIn als
heutiger Mensch die Traumaszene
betritt und den Téter konfrontiert
und entmachtet und

3. Bilder der Beruhigung und Tréstung
im Sinne einer emotionalen Selbst-
unterstiitzung entwickelt.

Die IRRT wird auch erfolgreich in
der Behandlung von anhaltender Trauer,
Depression, Angststorungen und Esssto-
rungen angewendet.

Imagery Rescripting and Reproces-
sing Therapy — Emotionsregulati-
onstraining (IRRT-ERT)

Aus den oben dargestellten Uberle-
gungen zu emotionsregulatorischen
Defiziten bei PatientInnen mit Abhén-
gigkeitserkrankungen und zu der Wich-
tigkeit emotionaler Aktivierung fiir die
Riickfallbearbeitung und das Training
emotionaler Kompetenzen allgemein,
haben wir die bew#hrte Methode der
IRRT fiir die therapeutische Bearbeitung
von Konsumereignissen adaptiert — zum

IRRT-Emotionsregulationstraining
(IRRT-ERT). Unserer Meinung nach bie-
tet ein emotionsaktivierendes Verfahren
eine realitdtsndhere und tiefgreifendere
Moglichkeit, das Riickfallgeschehen zu
durchdringen und zu verstehen, als An-
sitze, in denen sich PatientInnen im

emotional ruhigen, vielleicht sogar ver-
meidenden Modus mit dem Konsume-
reignis auseinandersetzen.

In einer IRRT-ERT-Sitzung erleben
die PatientInnen die Riickfallsituation
zunichst in ihrer Vorstellung noch
einmal nach und verbalisieren diese.

IRRT-ERT:die drei Phasen

Riickfallbearbeitung in der Imagination

Wiedererleben/Expo Konsumbeginn
der unangenehmen

Gefiihle- l -

Einfiihrung des AKTUELLEN ICHS
(Konfrontation des «Verfiihrers»)

- L

Phase 1a

o —

Subjektive Erinnerungsebene (Wiedererleben)

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

Fiktive Symbolebene (Um-Schreibung)

Akzeptanz und Toleranz unangenehmer Gefiihle
Entstehung von Bewaltigungsbildern
Emotionale Selbstunterstiitzung

Zielgerichtete Modifikation

YLy

Abbildung 2: Ablauf einer IRRT-ERT-Sitzung und die jeweils geférderten emotionalen Kompetenzen
(nach dem Modell der adaptiven Emotionsregulation [Berking 2017]).
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Danach betreten sie die Riickfallszene
und konfrontieren als aktuelles Ich,
welches gerade in der Therapie sitzt, das
damalige Ich im Moment der Konsum-
entscheidung. Im weiteren Verlauf dieser
Riickfallbearbeitung kommt es in der
inneren Kommunikation zu Selbstberu-
higung und -tréstung (siehe Abb. 2).

Einmalig angewendet, ermdglicht
die IRRT-ERT eine Aufarbeitung von
Konsumriickfillen unter emotionaler
Aktivierung und fordert damit bei Pa-
tientInnen ein umfassenderes Verstdnd-
nis fiir die situativen, emotionalen und
motivationalen Umstidnde des spezifisch
bearbeiteten Riickfalls. Die Riickmeldun-
gen unserer PatientInnen sind bisher
durchweg positiv. Unsere PatientInnen
sind immer wieder erstaunt und bewegt,
wie die [IRRT-ERT ihnen einen tieferen
Einblick in bisher unbewusste Motive fiir
ihren Substanzkonsum gibt. Sie geben
an, dass die Methode mehr Ehrlichkeit
gegeniiber sich selbst férdere und die
emotionale Beruhigung verstérke.

Wir sind auch tiberzeugt, dass ein
Transfer des Gelernten in den Alltag
durch die realitdtsndheren Bedingungen
der Riickfallbearbeitung leichter zu er-
reichen ist, als wenn die Riickfallbearbei-
tung im emotional beruhigten Zustand
und eher kognitiven Verarbeitungsmo-
dus geschieht.

IRRT-ERT als Training

Wenn IRRT-ERT wiederholt in die the-
rapeutische Arbeit mit PatientInnen
integriert wird, dann ist es eine kraft-
volle Methode, mit welcher emotionale
Kompetenzen sehr effektiv und direk-
tiv unterstiitzt und gefordert werden
konnen. Dabei ist mit «direktiv», nicht
direktiv hinsichtlich der Prozessinhalte,
sondern hinsichtlich des Prozessablaufs
gemeint. Die direktive Fithrung durch
die TherapeutIn verhindert emotionale
Vermeidung und unterstiitzt die tief-
ergehende Wahrnehmung und den Um-
gang mit schwierigen Gefiihlen. In den
letzten Jahren konnte durch aufwendige
wissenschaftliche Studien belegt werden,
dass das Training spezifischer Emo-
tionen und emotionaler Kompetenzen
Veridnderungen auf der Erlebens-, der
Verhaltens-, der neuronalen sowie en-
dokrinologischen Ebene auslést. Schon
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ein kurzes Training in Mitgefiihl fithrte
bei den Teilnehmenden zu mehr Hilfe-
verhalten (Leiberg et al. 2011), mehr
Mitgefiihl angesichts des Leids anderer
und zu Verdnderungen in der neuronalen
Aktivitédt in Gehirnarealen, welche an
der Verarbeitung und Generierung von
Emotionen beteiligt sind (Klimecki et al.
2012, 2013). Langzeitstudien iiber bis zu
neun-monatigen Trainings in verschiede-
nen sozioaffektiven Fahigkeiten wiesen
differenzielle Effekte auf das emotionale
Erleben, Verhalten (Trautwein et al.
2020) und die Gehirnstruktur nach (Valk
et al. 2017). Des Weiteren konnte ge-
zeigt werden, dass die willentliche Her-
stellung positiver emotionaler Zustédnde
trainierbar ist und negative Emotionen
und Depressivitit abschwicht (Holmes
et al. 2006, 2009).

Die wiederholte Anwendung von
IRRT-ERT bei PatientInnen mit Abhdn-
gigkeitserkrankungen ist in den meisten
therapeutischen Settings problemlos
moglich. Die emotionale Aktivierung im
geschiitzten Rahmen ermdglicht die For-
derung verschiedener emotionaler Kom-
petenzen im Sinne des Modells der adap-
tiven Emotionsregulation: die Fahigkeit
zur emotionalen Selbstunterstiitzung,
die Akzeptanz und Toleranz negativer
Emotionen, die bewusste Wahrnehmung
von Emotionen, die Modifikation nega-
tiver Emotionen und die Bereitschaft,
sich Situationen auszusetzen, welche ne-
gative Emotionen hervorrufen kénnten.
Nach ldngerem Training soll es den Pa-
tientInnen mdglich sein, diese Fahigkei-
ten, insbesondere die zur emotionalen
Selbstunterstiitzung, in Risikosituatio-
nen selbstindig einzusetzen.

IRRT-ERT: ein Ausblick
Die IRRT-ERT wird seit einigen Jahren
erfolgreich in den stationdren, teilsta-
tiondren und ambulanten Einrichtungen
der Klinik im Hasel zur Behandlung von
Abhingigkeitserkrankungen eingesetzt.
Auch bieten wir regelméssig Fortbil-
dungen in IRRT-ERT an, z. B. iiber den
Fachverband Sucht, sodass diese Thera-
piemethode schweizweit bekannt und
genutzt wird.

Wir planen in unserer Klinik fiir
nichstes Jahr eine empirische Uberprii-
fung der Wirksamkeit der IRRT-ERT als
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Methode zur Stdrkung emotionsregula-
torischer Kompetenzen und damit zur
Riickfallprdvention. Die bisherigen Riick-
meldungen der PatientInnen deuten da-
rauf hin, dass die IRRT-ERT eine kraft-
volle Methode zur Riickfallbearbeitung
einerseits und zur Forderung diverser
emotionaler Kompetenzen andererseits
ist.

IRRT-ERT kann nicht nur in der Be-
handlung von Abhéngigkeitserkrankun-
gen zum Tragen kommen, sondern auch
in der Therapie anderer Erkrankungen,
bei denen Vermeidung emotionalen Erle-
bens zentral ist. Wir mochten das Proto-
koll der IRRT-ERT so adaptieren, dass es
fiir die Bearbeitung anderer, emotional
belastender Situationen und psychischen
Symptomen, wie Essanfillen, Griibeln,
Zwangshandlungen, eingesetzt werden
kann.
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