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Als Beilage dieser Ausgabe von 
„VPP aktuell“ erhalten Mitglieder 
des VPP eine Aufstellung der ak-
tuellen Ziffern des Einheitlichen 
Bewertungsmaßstabs „EBM 2021“.

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe der „VPP aktuell“ widmet sich verschiedenen Facetten der imagi-
nativen Verfahren in der Psychotherapie. So erläutert Dr. Gitta Jacob in ihrem 
Beitrag „Imaginatives Überschreiben im Kontext von Traumafolgestörungen“ 
die Indikationen für das Imagery Rescripting, eine imaginative Technik, bei der 
sich die Patientin bzw. der Patient in der Vorstellung in negative Erinnerungen 
begibt, die mit belastenden Gefühlen einhergehen. Diese werden dann so „über-
schrieben“, dass anstelle der belastenden Emotionen positive Gefühle entstehen.

Prof. Dr. Reinhard Pietrowsky beschreibt in seinem Artikel die Imagery Rehearsal 
Therapie (IRT), ein imaginatives Verfahren, das zur Behandlung von Alpträumen 
entwickelt wurde. Und da diese bereits im frühen Kindesalter auftreten, kann 
Alptraumtherapie schon im Kindergarten- und Vorschulalter angewendet werden. 
Daher skizziert Johanna Thünker anschließend Möglichkeiten der „Alptraum-
therapie bei Kindern und Jugendlichen“.

Ende April wurde die Musterweiterbildungsordnung (MWBO) für Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten auf dem Deutschen Psychotherapeutentag 
verabschiedet. Grund genug für Sabrina Sandfuchs, PiA-Sprecherin des VPP, sich 
in diesem Heft mit der MWBO intensiv auseinanderzusetzen, denn schließlich 
betrifft sie alle zukünftigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Seit 
drei Jahren dürfen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Soziotherapie 
verordnen. Was dabei wichtig und zu beachten ist, erläutert Johanna Thünker in 
ihrem Artikel „Soziotherapie in der Praxis“.

Gerne möchte ich Sie hier aber auch auf ein erfolgreiches Veranstaltungsformat 
des VPP hinweisen: Am 26.04.2021 fand erneut ein „Refresher Psychotherapie“ 
statt, diesmal zum Thema „Theorie und Behandlung der PTBS nach Steven 
Porges“. Rund 140 VPP-Mitglieder haben teilgenommen! Mein Tipp: Der nächste 
„Refresher Psychotherapie“ zum Thema „Risiken und Nebenwirkungen der 

Psychoptherapie“ findet am 28. Juni statt. Anmelden lohnt sich!

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre und freue 
mich auf Ihre Rückmeldung und Anregungen zu den 
Beiträgen dieser Ausgabe.

Mit kollegialen Grüßen

Dipl.-Psych. Hans-Jürgen Papenfuß
Psychologischer Psychotherapeut
Beisitzer Vorstand VPP
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Imaginative Verfahren  

Die Imagery Rehearsal Therapie:  
Behandlung von Alpträumen
Alpträume können sehr belastend sein. Mit Hilfe der 
„Imagery Rehearsal Therapie“ kann der Leidensdruck 
verringert oder beseitigt werden. Professor Dr. Reinhard 
Pietrowsky skizziert dieses imaginative Verfahren.

Bei der Imagery Rehearsal Therapie (IRT) handelt es sich um 
ein imaginatives Verfahren, das zur Behandlung von Alp-
träumen entwickelt wurde und auf dem Prinzip des imagi-
nativen Überschreibens beruht. Die IRT ist unabhängig von 
zeitgleich entwickelten Techniken des imaginativen Über-
schreibens entstanden. 

Sie enthält die beiden Wirkkomponenten Konfrontation mit 
dem Alptraum als angstauslösendem Stimulus und Bewälti-
gung des Alptraums. Durch zahlreiche Evaluationsstudien 
und Metaanalysen ist belegt, dass die IRT erfolgreich bei der 
Behandlung von Alpträumen ist und die Frequenz von Alp-
träumen wie auch die Belastung durch diese signifikant redu-
zieren kann. Dies gilt sowohl für idiopathische als auch für 
posttraumatische Alpträume. Somit ist die IRT das Verfahren 
der Wahl zur Behandlung der Alptraumstörung wie auch der 
Alpträume im Rahmen einer Posttraumatischen Belastungs-
störung.

Merkmale der Imagery Rehearsal Therapie  
und ihre Entwicklung

Die Imagery Rehearsal Therapie ist ein imaginatives The-
rapieverfahren, das in den 1990er-Jahren von der Arbeits-
gruppe um Barry Krakow in den USA zur Behandlung von 
posttraumatischen Alpträumen entwickelt wurde (Krakow, 
2004). Wie der Name nahelegt, beinhaltet das Verfahren 
Imagination und Wiederholung (Rehearsal). Das bedeutet, 
dass ein Alptraum verändert werden soll, sodass aus einem 
bedrohlichen Traumverlauf eine neue und weniger bedrohli-
che Traumgeschichte entwickelt wird. Dieser neue Traumver-
lauf wird dann intensiv imaginiert. Diese Imagination wird 
regelmäßig, mindestens einmal täglich, wiederholt. Dadurch 
tritt der ursprüngliche Alptraum immer seltener auf. Als 
Erklärung wird vermutet, dass der Alptraum durch den 
neuen, weniger bedrohlichen Traumverlauf im Gedächtnis 
überschrieben wird und/oder, dass die Person sich nicht 
mehr hilflos ihren Träumen ausgeliefert fühlt und mehr 
Kontrolle über ihre Träume hat (erhöhte Selbstwirksamkeits-
erwartung). 

Krakow und seine Mitarbeiter haben die IRT als ein Ver-
fahren des imaginativen Überschreibens unabhängig von 
anderen Autorinnen und Autoren entwickelt (z. B. Schmucker 

& Köster, 2014), die das Verfahren der imaginativen Über-
schreibung eines negativen oder bedrohlichen Ereignisses 
etwa zur selben Zeit für die Therapie der Posttraumatischen 
Belastungsstörung nach kindlichem Missbrauch entwickelt 
haben. Durch das imaginative Überschreiben soll die Erin-
nerung an eine bedrohliche Handlung (oder einen Alptraum) 
eine günstige Wendung, einen guten Ausgang erfahren und 
nicht mehr bedrohlich sein. Wichtig ist, dass es bei Metho-
den des imaginativen Überschreibens nicht darum geht, ein 
tatsächlich stattgefundenes bedrohliches Ereignis „schön zu 
denken“, sondern es so umzugestalten, dass die dabei erleb-
te Hilflosigkeit aufgehoben wird und die Erinnerung daran 
nicht mehr belastend ist. Es geht also nicht darum, dieses 
Ereignis ungeschehen zu machen.

Anwendungen und Wirkungsweise der IRT

Die IRT wurde ursprünglich hauptsächlich zur Behandlung 
von posttraumatischen Alpträumen angewendet. Thünker und 
Pietrowsky (2011) haben eine standardisierte Form der IRT 
für die Einzeltherapie entwickelt, die zur Behandlung von 
posttraumatischen und idiopathischen Alpträumen geeignet 
ist und die gesondert auf die Spezifika bei der Behandlung 
von posttraumatischen Alpträumen eingeht sowie einen Aus-
blick auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen gibt 
(Thünker und Pietrowsky, 2021/im Druck). Darüber hinaus 
wird das Verfahren durch die Arbeitsgruppe um Regina Steil 
in Frankfurt (z. B. Steil, Jung & Stangier, 2011) auch erfolgreich 
für die Behandlung von Traumafolgestörungen eingesetzt. 

Bei der Anwendung der IRT erscheint es, zumindest im Ein-
zelsetting, hilfreich, die Modifikation des Alptraums gemein-
sam zwischen Patientin/Patient und Therapeutin/Therapeut 
vorzunehmen. Erfahrungsgemäß gelingt es Patientinnen und 
Patienten oft nicht, von sich aus auf alternative Verläufe des 
bedrohlichen Traums zu kommen. Das ist auch nicht weiter 
überraschend aufgrund der starken emotionalen Gebunden-
heit an den Alptraum. Hier ist es deshalb oft sehr hilfreich, 
wenn die Therapeutinnen und Therapeuten anfangs Anre-
gungen und Vorschläge machen, wie ein modifizierter Ver-
lauf des Alptraums aussehen könnte. 

Des Weiteren verlangt diese Technik sehr viel Kreativität 
und kann in gewisser Weise sogar Spaß machen, sofern sich 
das bei diesem Thema so sagen lässt. Das ist außerordent-
lich günstig für die therapeutische Beziehung, was auch für 
die gemeinsame Traumänderung spricht. Im Anschluss an 
die IRT kann sich bei idiopathischen Alpträumen eine klä-
rende Bearbeitung der Alptrauminhalte anschließen. Dieses 
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ist zwar nicht mehr Gegenstand der IRT selbst, in der Praxis 
hat sich aber häufig gezeigt, dass Patientinnen und Patien-
ten – neben dem vordringlichen Wunsch, ihre Alpträume zu 
beseitigen – auch den Wunsch haben, über ihre Alpträume, 
deren Ursachen und Motive zu reden.

Wirkfaktoren der IRT

Die IRT beinhaltet zwei Wirkfaktoren: zum einen die Kon-
frontation mit dem angstauslösenden Ereignis (dem Alp-
traum), zum anderen die Bewältigung dieses Ereignisses in 
der Imagination. Letzteres wird auch als Mastery bezeichnet.

Die Konfrontation findet üblicherweise gleich zu Beginn der 
Therapie in Form der detaillierten Schilderung eines Alp-
traums statt. Diese Rekonstruktion des Alptraums, die für 
die spätere Modifikation notwendig ist, entspricht somit der 
Exposition an ein bedrohliches Ereignis im Sinne einer Reiz-
konfrontationstherapie. Frühere Studien mit Expositionsthe-
rapien konnten schon nachweisen, dass die Konfrontation 
mit einem Alptraum eine therapeutische Wirkung hat (z. B. 
Burgess, Gill & Marks, 1998). Auch neuere Studien, die ex-
plizit die Effekte der Konfrontationskomponente der IRT 
untersucht haben, konnten zeigen, dass diese allein wirksam 
ist und zu einem therapeutisch gewünschten Effekt führt 
(Gieselmann et al., 2017; Kunze et al., 2017). Jedoch hat sich 
auch gezeigt, dass zum einen die alleinige Konfrontation für 
viele Patientinnen und Patienten sehr belastend ist und zum 
anderen, dass diese sich im Rahmen der IRT zwar günstig auf 
die Senkung der Alptraumfrequenz auswirkt, nicht aber auf 
die Alptraumbelastung (Gieselmann et al., 2017). 

Daher scheint der Mastery-Komponente der IRT eine wesent-
liche Rolle zuzukommen. Diese äußert sich in einer Reduktion 
der Alptraumbelastung (neben der Reduktion der Alptraum-
frequenz) und in einer Steigerung der Selbstwirksamkeit. 
Die Erhöhung der Selbstwirksamkeit ist ein generelles Merk-
mal des imaginativen Überschreibens, weil es den Patien-
tinnen und Patienten mehr Sicherheit und Zuversicht im 
Umgang mit ihren belastenden Erinnerungen oder Erleb-
nissen gibt.

Überschreibung des (neuronalen) Netzwerks

Ungeachtet der Wirkkomponenten der IRT kann angenom-
men werden, dass es durch die wiederholte Imagination des 
neuen Skripts zu einer Überschreibung des (neuronalen) 
Netzwerks kommt, das dem Alptraum zugrunde liegt. Die 
neuronale Repräsentation des Alptraumskripts ähnelt damit 

einer neuronalen Struktur für Ängste oder Phobien, bei de-
nen auch ein Angst- oder Furchtnetzwerk angenommen wird 
(z. B. Roth, 2005). Durch die wiederholte Imagination des 
modifizierten Skripts im Rahmen der IRT kommt es zu einer 
Verknüpfung des neuen Traumskripts mit dem Alptraum-
netzwerk. Dadurch kann dessen Aktivierung auf das neue 
Skript übergreifen und dieses durch wiederholtes Rehearsal 
mehr und mehr in das ursprüngliche Netzwerk einbinden 
und schließlich dominieren, also überschreiben. 

Die IRT, die ursprünglich für die Behandlung von Alpträu-
men bei Patientinnen und Patienten mit Posttraumatischer 
Belastungsstörung (PTBS) entwickelt wurde, hat sich nicht 
nur für die Behandlung posttraumatischer Alpträume als 
hilfreich erwiesen, sondern auch bei idiopathischen Alp-
träumen, also solchen Alpträumen, die nicht durch eine 
andere Störung verursacht werden, aber dennoch ein hohes 
Leidenspotenzial darstellen können. Inzwischen konnte ge-
zeigt werden, dass die IRT nicht nur im Face-to-face-Setting 
erfolgreich eingesetzt werden kann, sondern auch als online-
basierte Therapie (Gieselmann et al., 2017) und sogar bei tele-
fonischer Beratung (Schredl, Lüth & Schmitt, 2020). 

Ausweglose, bedrohliche Situationen sind typisch für Alpträume
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Effektivität der IRT

Die IRT, wie sie von Krakow und Kollegen entwickelt wurde, 
hatte, ungeachtet des relativ offenen und wenig therapeu-
tisch angeleiteten Vorgehens, außerordentliche Erfolgsraten. 
So konnte eine signifikante Abnahme der Alptraumfrequenz 
durch diese IRT (im Vergleich zu einer Wartelisten-Kontroll-
gruppe) bei PTBS-Patientinnen und -Patienten gefunden wer-
den, die auch sechs Monate nach Therapieende noch stabil 
war (Krakow, Hollifield, Johnston, Koss, Schrader, Warner, 
Tandberg et al., 2001). Auch andere Arbeitsgruppen konnten 
die Wirksamkeit der IRT bei Patientinnen und Patienten mit 
einer PTBS bestätigen (z. B. Lu, Wagner, von Male, Whitehead 
& Boehnlein, 2009).

Nach gegenwärtigem Wissensstand kann die IRT als die 
Methode der Wahl zur Behandlung von idiopathischen und 
posttraumatischen Alpträumen empfohlen werden (Hansen, 
Höfling, Kröner-Borowik, Stangier & Steil, 2013; Van Scha-
gen, Lancee, Spoormaker, van den Bout, 2016). Es ist an die-
ser Stelle aber auch wichtig, darauf hinzuweisen, dass die 
IRT vorrangig das Ziel hat, die Alpträume und die durch sie 
hervorgerufene Belastung zu reduzieren. Es geht bei diesem 
Verfahren nicht darum, die Inhalte der Alpträume zu deuten 
oder in sonstiger Weise im Rahmen einer Psychotherapie zu 
nutzen, auch wenn das ein an sich hilfreiches Vorgehen, auch 
in der Verhaltenstherapie, sein kann (z. B. Hill & Knox, 2010; 
Pietrowsky, 2021). Auch Metaanalysen konnten bestätigen, 
dass die IRT die effektivste Methode zur Behandlung von 
Alpträumen darstellt (Casement & Swanson, 2012; Hansen 
et al., 2013). Dabei ist es unerheblich, ob es sich um die Be-
handlung idiopathischer oder posttraumatischer Alpträume 
handelt. Deutliche Effekte traten immer für die Reduktion 
der Alpträume, der Alptraumbelastung und der PTBS-Symp-
tomatik auf (Casement & Swanson, 2012; Hansen et al., 2013). 

Auch die von uns entwickelte standardisierte IRT ist in der 
Lage, sowohl bei Personen mit idiopathischen Alpträumen 
als auch bei Patientinnen und Patienten mit posttraumati-
schen Alpträumen die Alptraumhäufigkeit und Alptraum-
intensität signifikant zu reduzieren (Thünker & Pietrowsky, 
2012). Diese Effekte waren auch nach einem Katamneseinter-
vall von zehn Wochen zu beobachten bzw. verstärkten sich 
im Katamnesezeitraum sogar noch. Auch zeigten sich förder-
liche Effekte auf das Kompetenzerleben, die Erwartungsangst 
vor neuen oder weiteren Alpträumen und den Umgang mit 
verbleibenden Alpträumen. Ebenfalls zeigte die online-ba-
sierte Version der standardisierten IRT signifikant positive 
Effekte auf die Alptraumhäufigkeit und die Belastung durch 
Alpträume (Gieselmann et al., 2017).

Resümee

Zusammengefasst lässt sich sagen, dass die IRT eine effekti-
ve imaginative Methode zur Behandlung chronischer Alp-
träume darstellt, sowohl bei Patientinnen und Patienten mit 
posttraumatischen Alpträumen als auch bei Patientinnen 
und Patienten mit idiopathischen Alpträumen. Sie führt zu 
einer deutlichen Reduktion der Häufigkeit und der Intensi-
tät der Alpträume. Dieser Effekt kommt vermutlich über das 
Zusammenspiel mehrerer Wirkfaktoren zustande: des Über-
schreibens des Alptraumgedächtnisses, der Exposition an 
den Alptraum und der Bewältigungserfahrung und somit 
einer Erhöhung der Selbstwirksamkeitserwartung.

Prof. Dr. Reinhard Pietrowsky, Heinrich-Heine-Universität Düssel-
dorf, Institut für Experimentelle Psychologie

Die Literaturliste ist unter www.vpp-aktuell.de/leseproben als 
Download verfügbar.

http://www.vpp-aktuell.de/leseproben
https://www.neuroraum.de/

