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Die innere Blihne und die Arbeit mit inneren Anteilen gehért zum Psychodrama Morenos - einer der
wichtigsten Wurzeln der Integrativen Therapie - wie die Rolle zur Szene und die Szene zur Blhne: die
innere Blihne ist immer anwesend, auf ihr wird immer gespielt, sie ist der Spiegel der Welt in uns, in dem
wir uns begegnen:

Die letzte Biihne ist in meinem Herzen" (Petzold 1982g).

Morenos Rollentheorie bleibt jedoch noch bruchstiickhaft, noch wenig ausformuliert. Sie stellt noch kein
umfassendes personlichkeitstheoretisches Modell flr den Zugang zur inneren Bihne bereit, und auch die
Weiterflihrungen von Perls in der Gestalttherapie mit inneren Anteilen kénnen nur als Ansatze dienen,
deren Implikationen der Explikation und einer vertieften theoretischen Auseinandersetzung bediirfen. Erst
die Weiterentwicklung des Rollenbegriffs durch H.G. Petzold bieten zusammen mit der Polylogtheorie und
den anthropologischen Grundkonzepten der Integrativen Therapie einen schliissigen theoretischen
Referenzrahmen fiir eine personlichkeitstheoretisch gestitzte Arbeit auf der inneren Bihne.

Wir betrachten die Arbeit auf der inneren Blihne als einen methodischen Zugangsweg unter Vielen
innerhalb der psychotherapeutischen und humantherapeutischen Behandlung und versuchen hier ihren
differentiellen, ziel- und indikationsspezifischen Einsatz zu umreiBen und v.a. in die theoretischen
Grundlagen der Integrativen Therapie einzubetten. Hierbei leiten wir aus der integrativen Rollentheorie
eine Theorie der inneren Anteile ab und arbeiten therapeutische Leitprinzipien heraus, die wesentliche
Aspekte der Anthropologie, der Personlichkeitstheorie und der Gesundheits-/Krankheitslehre auf die
innere Biihne beziehen. Diese Leitprinzipien kénnen als Ubersetzungen bestehender theoretischer
Konzepte in die Sprache der inneren Biihne verstanden werden. Wir entwickeln dabei Uberlegungen zum
Bereich der Metaposition, der Zentrierung und Exzentrizitdt und des zentrierten Leibselbst, des weiteren
zum Bereich der Polylogizitat, der Konfigurativitat innerer Anteile und der inneren Korespondenz und
schlieBlich zum Verhaltnis von kognitiv-, emotional- und impulsbestimmter Matrix im inneren System.
SchlieBlich greifen wir Impulse aus der Ego-States-Therapie auf und setzen das
personlichkeitstheoretische Verstandnis der Integrativen Therapie ins Verhaltnis zum Konzept der Ich-
Zustande, bzw. der ,Ego-States". Der Begriff geht auf den Freudschiiler Federn zuriick und wurde in der
Ego-State-Therapie von Watkins und Watkins weiterentwickelt. Derzeit beziehen sich zwei wesentliche
therapeutische Ansatze explizit auf dieses Konzept: die Hypnotherapie nach M. Erickson und die Internale
Familien-System-Therapie nach R. Schwartz. Die Hypnotherapie setzt sich seit Jahrzehnten mit der Arbeit
auf der inneren Blihne auseinander und hat dabei das freudianisch gepragte Instanzenmodell der
klassischen Psychoanalyse weitgehend hinter sich gelassen. Als wichtigster Zugang gilt dieser
Schulenrichtung die Hypnose, die aktive Induktion von Trancezusténden. Die Internale Familien-System-
Therapie fokussiert hingegen auf die systemische Perspektive auf der inneren Blihne und arbeitet
hauptsachlich dialogzentriert.

Neben der Ab- und Angrenzung der Konzepte, dem Aufzeigen der Gemeinsamkeiten und der
Unterschiede zu einer auf Moreno und Petzold fuBenden Ego-State-Konzeption zeigen wir den
intermedidren Zugang der Integrativen Therapie als ,,unseren® Kdnigsweg zur inneren Biihne auf.

Mit dem Versuch einer komplexen Konnektivierung der aufgefiihrten Quellen und Wurzeln, der
Zusammenflihrung der tragenden Konzepte und dem Aufzeigen der methodologischen Verastellungen
mochten wir einen Beitrag leisten zu einer integrativen intermedidren Therapie innerer Anteile als einem
therapeutischen Zugangsweg innerhalb komplexer psychotherapeutischer Behandlungskonzeptionen.



1. Das Menschenbild in der Integrativen Therapie

- anthropologische Grundkonzepte in ihrer Bedeutung flr die innere Bihne

Das Menschenbild stellt eine zentrale Basis fiir jegliche psychotherapeutische Praxis dar. Wir sehen seine
Explikation und Vergegenwartigung als eine zentrale Grundlage fur jegliches psychotherapeutisches
Handeln an, denn unser Menschenbild beeinflusst uns in unseren Therapiezielen, in unseren
therapeutischen Strategien, in unserer Handhabung der therapeutischen Beziehung, ,ja bis in die letzte
Intervention hinein® (Petzold 2003e).

Dabei mochten wir an dieser Stelle wesentliche Aspekte des Menschenbildes der Integrativen Therapie
herausarbeiten, die flir den hier behandelten therapeutischen Zugangsweg besonders relevant sind.

Die Integrative Therapie hat sich ausfihrlich mit Fragen der Kosmologie und der Anthropologie
beschaftigt, und wir verweisen hiermit explizit auf die entsprechenden Ausflihrungen (u.a. Petzold 2003e,
Petzold, Orth 1993c).

1.1 Die anthropologischen Grundformeln der Integrativen Therapie

Die beiden anthropologischen Grundformeln der Integrativen Therapie sehen den Menschen (als Mann
und Frau) als , Korper-Seele-Geist-Wesen in Kontext und Kontinuum®, bzw. als ,,Exzentrisches Leibsubjekt,
zentriert in der Lebenswelt" (Petzold 1991a/2003a).

Die erste der beiden Formeln faltet den Leibbegriff auf, um seine Tridimensionalitat zu verdeutlichen und
der Gefahr einer Vereinheitlichung dieser Ebenen zu begegnen.

Die Dimensionen Kontext als soziale und dkologische Umwelt und Kontinuum als Chronizitat in ihrer
individuellen und kollektiven Historizitdt und Ausrichtung auf Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft —
bezeichnen den Aspekt der Koexistenz, die als primordiales Prinzip der conditio humana gesehen wird, als
anthropologisches Axiom.

Die zweite der beiden Formeln verweist auf den Dualismus von Exzentrizitdt und Zentriertheit:
Exzentrizitdt beschreibt die grundlegende menschliche Fahigkeit, sich selbst in den Blick zu nehmen.
Gleichzeitig bleibt der Mensch zentriert in seinem Leib und seiner Lebenswelt. Damit wird die
Verschrankung der transmateriellen und der materiellen Realitat des Menschen beschrieben.

1.2 Der komplexe Leibbegriff in der Integrativen Therapie

Der Leibbegriff begriindet mit seinen Dimensionen Kdrper-Seele-Geist eine ganzheitliche
Betrachtungsweise des Subjekts. Dabei werden Korper, Seele und Geist nicht als drei getrennte,
eigengesetzliche Einheiten gesehen (trichonom), die ineinander greifen wie Zahnrader, sondern als ko-
agierende Aspekte einer Einheit, die nur in ihrer Ganzheit zu verstehen und zu betrachten ist und die
mehr und etwas anderes ist als die Summe ihrer Einzelteile.



Der ,komplexe Leibbegriff® (Petzold 1988n) des Integrativen Ansatzes ermoglicht die Konnektivierung von
philosophisch-phanomenologischer Leibtheorie und neurowissenschaftlichen Perspektiven. Zentral sind
hier das Konzept des ,informierten Leibes" und des Leibgeddchtnisses.

Der Leib wird verstanden nicht nur als Ort sondern auch als Medium des Lernens. Gedachtnis ist
letztendlich ,Leibgedachtnis" auf der Grundlage des biologischen Organismus, in dem Information aus
der AuBen- und Innenwelt (aus den Organen, Muskeln, Nerven und ihren Aktivitdten) bearbeitet und
gespeichert werden. Die Auseinandersetzung des Individuums mit seiner Umwelt und der Prozess der
Input-Verarbeitung wird gekennzeichnet durch die Synergie von externalen Informationen aus
Kontext/Kontinuum und internalen Informationen aus der Leibsphare. Die eigenleiblichen Informationen
driicken sich in der bestandig mitlaufenden Verhaltensebene aus und werden gleichzeitig durch sie
aufgerufen ("movement produced information"). In kontinuierlichen Konnektivierungs- und
Aktivierungszyklen interagieren Informationen aus dem Kontext mit Informationen aus dem
Leibgedachtnis und den Archiven des Leibes. Der Mensch steht so in aktiver dynamischer Interaktion
mit einem bestandigen Strom aus internalen und externalen Informationen, den er perzeptiert,
memoriert, expressiert und reflektiert (siehe weiter unten: Dimensionen des Leibselbstes). Diese
Informationen sind teils bewusst/supraliminal, allergréBtenteils jedoch unbewusst/subliminal ( Tulving
2000; Tulving, Craig 2000). Die komplexe Konnektivierung dieser Informationen in Prozessen
dynamischer Regulation fiihrt zu Mentalisierungsprozessen, in denen konkrete sinnenhafte
Erlebnisinformation in mentale Information transformiert wird. Mental bedeutet hier jedoch nicht rein
geistig, mentale Informationen werden verstanden als komplexe kognitive, emotionale, volitive,
sensumotorische und sozial-kommunikative Schemata.

Durch diese Prozesse wird der Leib zum informierten Leib.

Das Emergenzpotential des Leibes kennzeichnet hierbei seine schdpferische Qualitat, seine Fahigkeit
neue Moglichkeiten des Denkens und Verhaltens hervorzubringen, etwas Neues zu schaffen, das mehr
und etwas anderes ist, als die Summe seiner Teile. Durch leiborientierte Interventionen kann dieses
Potential gezielt angesprochen und genutzt werden.

Das Leibgedachtnis umfasst drei Bereiche: die neuronalen/cerebralen, immunologischen und genetischen
Gedachtnissysteme. Es liegt auf der Hand, dass das psychotherapeutische Vorgehen v.a. die
neuronalen/cerebralen Gedachtnissysteme beeinflussen kann, die anderen beiden Systeme sollten jedoch
mit bedacht werden, da aus ihnen Informationen auf die Situation mit einwirken.

Die neuronalen Speichersysteme kdnnen eingeteilt werden in das kurzzeitig modalitatsspezifisch
speichernde "sensorischen Gedéchtnis', das "Kurzzeitgeddchtnis" und das Langzeitgedachtnis.

Das Langzeitgedachtnis besteht aus zwei miteinander assoziierten Systemen: dem ‘deklarativen
Gedachtnis' (Assoziationscortices (Bailey, Kandel 1993)) und dem 'prozeduralen Gedachtnis' (mit den
Regionen Kleinhirn, Basalganglien, Parietallappen, somatosensorischer/motorischer Cortex, teilweise
Prafrontalcortex (Pasqual-Leone et al. 1995)). Hieraus wird deutlich, wie Erinnerung und
Vorstellung/Imagination Uber das prozedurale Gedachtnis in den Korper hineinwirkt, sensumotorische
Resonanz hervorruft und vice-versa sensumotorische Resonanz in die Gedachtnissysteme zurickwirkt.
Dies wird an dieser Stelle betont, um die Bedeutung leiborientierter Interventionen zu unterstreichen, die
den Korper als eingebunden betrachten in das Synergem des Korper-Seele-Geist- Wesens, seines
Kontextes und seines Kontinuums: der Leib erinnert sich immer als Ganzes.

Das subjektive Leibgedachtnis als erlebtes Leibgedachtnis ist gesattigt mit autobiographischen
Memorationen und umfasst die gesamte Person. Eine Psychotherapie die sich auf dieses Verstandnis des
Menschen und die Méglichkeit komplexen Lernens bezieht ist angehalten in ihrer Praxeologie und
Methodologie Mdglichkeiten zur Verfligung zu stellen, den Menschen als komplexes Leibsubjekt
anzusprechen, um leibhaftige Erfahrungen und damit das Erleben von persénlichem Sinn zu fordern
(Petzold 2000k, 2001k). Identitatsfindung bedeutet das Gewinnen von Sinn, der als erlebter Sinn
sinnenhaft wahrgenommen wird und soziale, rdumliche und zeitliche Orientierung ermdglicht.



1.2.1 Der schopferische Mensch und die Leiborientierung in der Integrativen Therapie

Bewusstseinsfahig werden kénnen Inhalte des cerebralen/neuronalen Systems, und auch das nur zu
einem sehr geringen Teil (Perrig et al. 1993), weil die Mehrzahl der Prozesse als ,fungierende
Neurophysiologie™ ablauft (Eichbaum 1996, 1999). ,Das, was aber zuganglich ist und werden kann, ist
immer mit der Gesamtreaktion des Leibes verbunden: Eine bdse Erinnerung ldsst Menschen erschaudern,
eine gute kann sie wohlig erschauern lassen (...) Der informierte Leib setzt seine Informationen frei, und
je vielfaltiger er sensorisch stimuliert wird — visuell, olfaktorisch, taktil etc. -, desto mehr Material wird in
den Leibarchiven aktiviert, was akkumulativ zu Prozessen der innersektoriellen Konnektivierung cerebraler
Modalitaten flhrt: das ,Bild der Erinnerung’ wird komplexer, scharfer." (Petzold 2000j)

Deshalb wird im intermediaren Ansatz der Integrativen Therapie bei vorliegender Indikation mit Leib und
Bewegung, mit kreativen Medien gearbeitet.

In seiner Fahigkeit zur Transgression, seinem oben beschriebenen Emergenzpotential, ist der Mensch
schépferisch, das Leibsubjekt wesensmaBig kreativ. Der Integrative Ansatz geht daher in seinem
Menschenbild vom schdpferischen Menschen aus, von seiner Fahigkeit zur Kreativitat als zentralem
konstruktivem Prinzip in menschlichen Entwicklungs- und Wachstumsprozessen (vgl. Anthropologie des
schopferischen Menschen (Orth, Petzold 1993c)). Die Fahigkeit des Menschen durch Prozesse des
Wahrnehmens, Verarbeitens, Handelns, Differenzierens, Integrierens und Kreierens Neues im Sinne von
Emergenzien zu schaffen, wird zusammengefasst im Emergenzprinzip.

Das Leibsubjekt wird in der intermediaren, leiborientierten psychotherapeutischen Arbeit differentiell und
indikationsspezifisch in seinen Dimensionen perzeptiver Leib, memorativer Leib, expressiver Leib
und reflexiver Leib angesprochen, um diese (wieder) miteinander zu verbinden. Neben der
Einbeziehung der Strukturebenen (Kdrper-Seele-Geist, Kontext und Kontinuum) werden diese
Funktionsebenen (Wahrnehmung, Erinnerung, Handlung/Regulation, Reflexion) in der Integrativen
Psychotherapie als wesentliche menschliche Grundkonstanten im Behandlungsprozess stets mitbedacht,
und wo mdglich und indiziert, mit einbezogen.

Hieraus begriindet sich u.a. der intermedidare Ansatz in der Integrativen Therapie, wie wir ihn im Kapitel 3
ausfihren.

1.2.2 Das Leibsubjekt — von der Anthropologie zur Personlichkeitstheorie
Petzold definiert das Leibsubjekt als:

».. die in der somatischen Basis und ihrer Geschichte gegriindete ,Gesamtheit aller sensorischen,
motorischen, emotionalen, volitiven, kognitiven und sozial-kommunikativen Schemata bzw. Stil€' in ihrer
aktualen Performanz. Darunter

ist das fungierende und intentionale Zusammenspiel mit dem Umfeld zu verstehen, die bewusst und
unbewusst erlebten Inszenierungen und die in ihnen ablaufenden dynamischen Regulationsprozesse
des Leibsubjekts. Sie werden als Prozesse ,komplexen Lernens’ mit ihren Lernergebnissen mnestisch im
,Leibgedachtnis’ archiviert. Der verleiblichte Niederschlag differentiellerInformation tber das
Zusammenwirken von somatischem Binnenraumerleben und Kontexterleben in der ,Selbsterfahrung™ (d.
i. im ,Leibgedachtnis" festgehaltene Erfahrung multipler Stimulierung) ist Grundlage des , informierten
Leibes™ aus dem als Synergem ein ,personales Leib-Selbst™ emergiert, das ein
reflexives/metareflexives Ich und dadurch eine hinlénglich konsistente, gedachtnisgesicherte Identitat
entwickelt kann. Das anthropologische Konstrukt des Leibsubjekts wird damit zu einem
personlichkeitstheoretischen Konzept erweitert. Die ,leibhaftige Person" als Selbst-Ich-Identitat
konstituiert sich durch die jeweils erinnerten und in ihrer aktualen Performanz im Kontext-
Kontinuumbezug erlebten und mit Anderen inszenierten Schemata/Stile. Sie kann sich fungierend-
regulationsfahig und reflektierend-handlungsfahig in ihren Interaktionen mit Anderen in der Welt steuern
und entwickeln." (Petzold 2000h, Hervorhebungen im Original).



Wie oben dargestellt kann aus diesen anthropologischen Uberlegungen heraus der intermedidre Zugang
in der Therapie abgeleitet und begriindet werden. In gleicher Weise bilden diese Grundannahmen auch

die Basis flir ein Verstandnis der inneren Anteile der Personlichkeit. Dies flihrt uns von der Anthropologie
zur Personlichkeitstheorie.
Wie das Leibsubjekt als solches, missen auch die Anteile der Persdnlichkeit in ganzheitlicher Art und
Weise verstanden und angesprochen werden.

So sehen wir innere Anteile als komplexe kognitive, emotionale, volitionale, sensumotorische und sozial-
kommunikative Schemata, die in ihrer Gesamtheit das Leibselbst bilden. Diese werden nicht als dichotom
voneinander abgrenzbare Einheiten verstanden, sondern als aneinander angrenzend und im Synergem
des Leibselbstes miteinander verbunden. Metaphorisch gesprochen trennen bzw. verbinden sie im Fall
relativer psychischer Gesundheit permeable und veranderbare Membrane.

Um fur die ndhere Betrachtung der Verhaltnisse der inneren Anteile zueinander eine fundiertere Basis zu
schaffen, wollen wir uns zunachst der frihkindlichen Entwicklung des Leibselbstes widmen und einigen
grundlegenden Begriffen aus anthropologischer Perspektive annahern: den Begriffen der primordialen
Koexistenz, des Grundvertrauens, der Ko-respondenz sowie der Zentrizitat/Exzentrizitat.

1.2.3 Das emergierende Leibselbst in der Entwicklung

Petzold beschreibt die Ausbildung von Personlichkeitsstrukturen im Weltbezug in sechs Schritten,
gegrlindet auf das Koexistenzaxiom (,,etre-au-monde", Merleau-Ponty) und Petzolds Arbeit in der
Sduglings- und Kleinkindforschung und —therapie. Das Leibselbst entwickelt sich danach in ,sechs
Welten". In der Friihentwicklung entstehen die grundlegenden Strukturen der Persdnlichkeit, gleichzeitig
gehen wir jedoch im Sinne eines Life-span-development von einer lebenslangen Entwicklung aus. Die
sechs Welten lésen sich nicht ab, sondern werden in der Weiterentwicklung integriert.

In Abb.1 werden die sechs Welten Uberblicksartig dargestellt:

0-6 Monate
pranatal

Welt sensumotorischer Erfahrung
und organismischer Perzeptivitat

Der Korper als ,organismisches
Selbst": Die befruchtete Eizelle
entwickelt sich als Organismus/Korper.
Grundvertrauen wird angelegt durch
Komotilitat mit der Mutter als
primordiale Erfahrung und durch das
grundlegende Funktionieren des
Korpers.

7. Monat pranatal
bis 3. Monat
postnatal

Welt der affektiven Erfahrung und
des eigenleiblichen
Selbstempfindens

(Komotilitat und Unterbrechung der
Komotilitdt durch selbstinitiierte
Bewegung des Fétus und Sauglings und
eine erneute Synchronisierung spielen
eine wichtige Rolle bei der Ausbildung
des eigenleiblichen Selbstempfindens
und der affektiven Erfahrung)

Der Leib als archaisches Leib-
Selbst: Intentionalitat des Leibes als
Jtotalem Sinnesorgan®, welcher von
Anfang an auf die Welt ausgerichtet ist.
Affekt und Motorik sind unlésbar mit
einander verbunden
(Vorlauferemotionen).

3-7 Lebensmonat
Daseins-

Welt der interpersonalen
Erfahrung und intrapersonaler

Das archaische Ich:
Kontaktaufnahme und
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Gewissheit Daseinsgewissheit Interaktionsverhalten als Artikulation
entsteht Der Saugling ist zunehmend intentional | eines ,archaischen Ich", in dem die Ich-
auf die Umgebung ausgerichtet. Funktionen noch nicht koharent

verbunden sind. Im Kontakt mit den
Anderen wird das eigene Selbst immer
pragnanter und die Selbstgewissheit
gefestigt.

8-12 Welt der intrapersonalen Das Subjektive Leib-Selbst:

Lebensmonat Erfahrung Durch empathiert-werden entstehen

Selbstgefiihl- und
Selbst-

Anfange emotionaler
Differenzierungsarbeit durch affektiv

rudimentare Formen der Selbstempathie
und damit (nicht reflexive)

gewissheit getdnten Lautdialog mit den Caregivern | Selbstgewissheit. Das archaische Ich

entsteht (Gefahr: delegierte Gefiihle, gewinnt an Exzentrizitat (gegeniber den
Ubernahme von Fremdaffekten, Affektstiirmen des archaischen Leib-
eingeschranktes Affektleben). Selbst).

12-18 Welt der Symbol- und Archaische Identitat, reifendes Ich

Lebensmonat Spracherfahrung und verbales bzw. symbolisches

Selbstwert- zu bewaltigen: Balancierung von Leib-Selbst:

gefihl entsteht

1. Identifizierungen und
Identifikation

2. Individualitat und Sozialitat

3. Zeitmodus (Vergangenheit,
Gegenwart, Zukunft)

Der benannte Kérper wird zum
Sprachleib. Das reifende Ich begreift,
dass die Identifzierungen einen Bezug
zu ihm haben. Durch Identifizierungen
und Identifikationen und die
Bewertungen dessen entstehen
Selbstbilder. Diese werden durch
Synergieeffekte zu einer archaischen
Identitat und einem symbolischen
Selbst.

18. Lebensmonat
bis

4 Jahre
Selbsterkenntnis

Welt der Identitiatserfahrung
Monologe als ,innere Dialoge" (sich
selbst zum Gefahrten werden (Mead))

Reifes Selbst mit reifem Ich und
reife Identitat

Syntheseleistungen werden komplexer,
volle Exzentrizitat. Rollenselbst,
reprasentiertes Selbst.

Hohes Senium oder
schwere Erkrankung
mit zerebral-
pahtologischen
Auswirkungen

Welt der Involutionserfahrung
Involutive Prozesse (hirnorganische
Veranderungen, Negativattributionen
und Deprivationen in Wechselwirkung).

Involutives Selbst:

Die Syntheseleistungen des Ich gelingen
nicht mehr, es verliert an Exzentrizitat,
es wird keine pragnante Identitat mehr
stabilisiert. Verfall des Leib-Selbst und
der personalen Subjektivitat

Abb. 1 (Vgl. Petzold 1990e)

1.3 Koexistenz — Korespondenz - Kokreativitat

1.3.1 Primordiale Koexsistenz und Grundvertrauen
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Der Mensch ,,spielt nicht nur auf der Biihne dieser Welt, er ist als Spieler Teil von ihr. In seiner Leiblichkeit
partizipiert er an der Textur dieser Welt." (Petzold 19829)

Wahrend der Begriff des Urvertrauens von Eric H. Erikson (1974) eine Dimension der menschlichen
Existenz in den psychotherapeutischen Diskurs eingeftihrt hat, die in ihrer Bedeutung kaum hoch genug
eingeschatzt werden kann, beziehen wir uns im integrativen Ansatz auf den Begriff des
Grundvertrauens, der den Ursprung dieser Dimension anders definiert und damit einen wesentlichen
Unterschied in sich tragt. Wahrend E.H. Erikson annahm, dass sich das Urvertrauen in der friihen
Interaktion zwischen Mutter und Kind entwickelt, sehen wir es in der Integrativen Therapie als eine mit
der Zentrierung im Leib verbundene Qualitat an, die sich im Laufe des Lebens entweder bestatigt oder
nicht bestatigt, bzw. durch Prozesse multipler Entfremdung dem aktualen Erleben zunehmend
unzuganglich wird. Petzold nimmt an, dass das Grundvertrauen ,als etwas ,schon immer Vorhandenes’ in
der ersten, intimen Beziehung nur bekréftigt wird. Der Ursprung des Grundvertrauens liegt (...) in der
totalen Verbundenheit zwischen Mutter und Kind im intra-uterinen Mikrokosmos, der realen Konfluenz
zwischen dem Leibe der Mutter und dem Leibe des Kindes. Diese innige Verbundenheit (...) schafft eine
jenseits aller Sprache und aller Reflexivitdt liegende Bewusstheit, (awareness auf der organismischen
Ebene, dass wir getragen sind, eingebettet, bezogen."(Petzold 1993c). Petzold betont, dass die
primordiale Koexistenz mit der Mutter eine primordiale Koexistenz des Leibes mit der Welt begriindet.
Diese Grundannahme flihrt zu einem Verstandnis des Leibes selbst als ,,Ort der Koexistenz", und damit
als potenzieller Erfahrungsbereich der Eingebundenheit und Verbundenheit. So besagt das
Koexistenzaxiom der Integrativen Therapie: Alles sein ist Mit-Sein.

Das Erleben von Losgeldstheit, Vereinzelung und Sinnlosigkeit wird im Integrativen Ansatz als
Entfremdung von diesem Erfahrungsbereich verstanden.

Koexistenz ist jedoch keinesfalls mit Konfluenz gleichzusetzen, Koexistenz zentriert im Grundvertrauen der
primordialen Verbundenheit mit der Welt, ermdglicht aber gerade hieraus die Beziehungserfahrung als
Bezogenheitserfahrung, also die dialektische Erfahrung von Eingebundenheit und Differenz, von
Zentriertheit und Exzentrizitat.

Hierin ist zugleich die onthologische Position der Integrativen Therapie wiedergegeben. Sie affirmiert,
dass das ,Sein" nicht nur in uns zu finden ist, sondern dass es uns umgibt: Welt und Subjekt, Subjekt
und Welt sind nur im Miteinander denk- und erfahrbar. Das Moment der Zugehdérigkeit und das Moment
der Differenz kbnnen nur gemeinsam gedacht werden: ,Alles Sein ist Mit-Sein, das (...) differentielles Mit-
Sein ist (sonst ware ein ,mit’ nicht mdglich)" (Petzold 1991e).

Der Leib ist mit seinen Sinnen unmittelbar auf die Welt ausgerichtet (Intentionalitatsprinzip).
Merleau-Ponty spricht vom ,totalen Sinnesorgan des Leibes™ (1945), durch das der Kontakt mit der Welt
erfolgt und konzeptualisiert das ,sujet incarné". Durch die Beziehung zum eigenen Leib-Selbst, zum
Anderen (d.h. in Intersubjektivitat) und zur Welt erfahrt sich der Mensch als leib-haftig.

Wir halten an dieser Stelle fest — und das wird uns noch in Bezug auf das Verstandnis der inneren Blihne
beschaftigen: das Grundvertrauen ist Basis fir Beziehung und Bezogenheit. Es ist eine Qualitat, die in der
gesunden Entwicklung in den ersten intimen Beziehungen zu den primaren Versorgern bestatigt wird. Als
primordiale Qualitét des Menschen (bzw. des Leibes) ist sie jedoch auch dort prinzipiell gegeben, wo der
Kontakt zu ihr beschadigt wurde, wo sie dem Einzelnen kaum noch zuganglich ist. Damit ist das
Grundvertrauen grundsatzlich auffindbar, kann bekraftigt, erfahren und genutzt werden. Es ist, als
Grunderfahrung des Eingebettet- und Bezogen-Seins die Basis zur Schaffung von Sinn.

1.3.2 Ko-respondenz
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Intersubjektivitat, Polylogizitat, Mehrperspektivitat

Aus dem Koexistenzaxiom lasst sich das Axiom der Intersubjektivitat ableiten. Das Subjekt ist nicht
ohne seine Mitsubjekte denkbar: ,,Mensch wird man durch den Mitmenschen®. Die Begegnung zweier
Subjekte wird als Zwischenleiblichkeit verstanden.

Die Antwort des Einzelnen auf seine Lebenswelt tragt immer auch ein interagierendes Moment in sich, ist
verwoben mit der Antwort der Lebenswelt auf das Individuum. Die Antworten des Einzelnen auf die
Lebenswelt selbst sind gewoben aus dem Stoff dieser wechselseitigen Beantwortungsprozesse und der
jeweiligen Beantwortungsprozesse anderer Subjekte, die mit ihm in Verbindung stehen. Diese vielfach
verwobenen Dialoge bezeichnet Petzold als Polyloge und in Bezug auf deren Bedeutung fiir die
menschliche Identitat konstatiert er die Polylogizitat als Grundprinzip der Personlichkeit. Hier kénnen
Verbindungslinien zu den Konzepten des ,Polypsychismus" und der ,Multiziplitdt der Psyche" in der
Hypnotherapie und der Internalen Familien-System-Therapie aufgezeigt werden, (siehe auch Kapitel 2.2).
Die gegenseitige Durchdringung der vielféltigen Perspektiven, die am Identitatsprozess und an
intersubjektiven Prozessen beteiligt sind, flihrt zum Verstandnis der Realitdt des Menschen als eine
vielgestaltige, polymorphe Realitat (Polymorphieprinzip), aus der sich die Notwendigkeit der
Mehrperspektivitat ergibt, will man diese Realitdt erfassen (nicht objektiv, sondern gerade subjektiv).

1.3.3 Das Ko-respondenzmodell

Primordiale Koexistenz, die Ausgerichtetheit des Leibes auf die Welt (Intentionalitatsprinzip), das
Emergenzprinzip, Intersubjektivitat, Polylogizitat, das Polymorphieprinzip und die Verschrankung von
Kontext und Kontinuum als ,perspektivisches Hier-und-Jetzt" sind die Grundlagen, auf denen das zentrale
Kommunikations- und Beziehungsmodel der Integrativen Therapie fuBen: das Ko-respondenzmodel, das
sich auf die o.g. ,Beantwortungsprozesse" als Ko-respondenz-Prozesse bezieht und die Mdglichkeit, die
Bedingungen, Beschaffenheit und Konsequenzen einer gelingenden ganzheitlichen Kommunikation
zwischen Subjekten aufzeigt.

Das Modell intersubjektiver Ko-respondenz fasst Petzold wie folgt zusammen:

» ,Ko-respondenz ist ein synergetischer Prozess direkter und ganzheitlicher Begegnung und
Auseinandersetzung zwischen Subjekten auf der Leib-, Gefiihls- und Vernunftebene Uber ein
Thema unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes/Kontinuums."

» "Das Ziel von Ko-respondenz ist die Konstituierung von Konsens/Dissens, der in Konzepten
Niederschlag finden kann, die von Konsensgemeinschaften getragen werden und flir diese zur
Grundlage von Kooperation werden."

« “Vorraussetzung flir Ko-respondenz ist die in der prinzipiellen Ko-existenz alles Lebendigen
grindende, wechselseitige Anerkennung subjektiver Integritat (...)"

e ,Scheitern von Ko-respondenz fiihrt zu Entfremdung, Frontenbildung, Krieg." (Petzold
1978c/1991e)

Auf der inneren Blihne kénnen einzelne Aspekte des eigenen Erlebens und Handelns von einer
Metaperspektive aus betrachtet werden. Es wird mdglich, ihnen zu begegnen, sie miteinander in
Beziehung zu setzen, es entsteht schlielich die Mdglichkeit einer Form intrasubjektiver Kommunikation.
Es ist auf der Grundlage des bis hierhin beschriebenen anthropologischen Verstandnisses und den
folgenden personlichkeitstheoretischen Uberlegungen konsequent das Modell intersubjektiver Ko-
respondenz auf die intrapsychische (polylogische) Kommunikation zu Uibertragen. Darliber hinaus erweist
es sich in der Praxis als duBerst hilfreich und fruchtbar. Auf diese Weise kénnen wesentliche Prinzipien flr
eine konstruktive Kommunikation auf der inneren Blihne konzeptualisiert werden — eine Kommunikation,
deren Ziel die Schaffung von Sinn als Kon-sens, die Entwicklung der Personlichkeit und Ko-operation
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(innerer Anteile) ist - und diese Prinzipien kdnnen direkt fiir die therapeutische Arbeit nutzbar gemacht
werden:
Das Ko-respondenzprinzip flir intrapsychische Kommunikation auf der inneren Biihne umfasst:

das Prinzip der ganzheitlichen Begegnung

das Konsens/Dissenz-Prinzip, das zu neuen Konzepten und Kooperation (,,innerer
Konsensgemeinschaften®) fihren kann

das Prinzip der Integritdt und Ko-existenz aller inneren Anteile der Persdnlichkeit

Das Ko-respondenzmodell iibertagen auf den intrapsychischen Bereich

In Anlehnung an Petzold (1978c/1991e) definieren wir:

Intrapsychische Ko-respondenz auf der inneren Biihne ist ein synergetischer Prozess
direkter und ganzheitlicher Begegnung und Auseinandersetzung des Individuums mit
Anteilen seiner Personlichkeit auf der Leib-, Geflihls- und Vernunftebene Uber ein
Thema unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes/Kontinuums.

Das Ziel der intrapsychischen Ko-respondenz ist die Konstituierung von Sinn
als Kon-sens (innerer Anteile), der in Konzepten Niederschlag finden kann, die
von der ,Konsensgemeinschaft"? innerer Anteile getragen werden und fir
diese zur Grundlage von Kooperation werden kdnnen.

Vorraussetzung fiir gelingende intrapsychische Ko-respondenz ist die in der
prinzipiellen Ko-existenz aller innerpsychischen Aspekte griindende,
wechselseitige? Anerkennung der Integritat der verschiedenen
Personlichkeitsanteile (s.u. ,Integritat und Dignitat auf der inneren Blihne").
Scheitern von intrapsychischer Ko-respondenz zwischen den Anteilen fuhrt zu
Entfremdung, Frontenbildung, Polarisierung, bis hin zu Abspaltung und
Dissoziation.

2 ,Gemeinschaft" i.S. einer Multiziplitat eines multizentrischen, multiperspektivischen
Synergems komplexer Leibrollen (s. Kapitel 2.2)
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1.3.4 Integritat und Dignitat

Das Grundvertrauen benétigt Bestatigung und Bekraftigung in Zwischenleiblichkeit, um eine tragfahige
Basis flir die Personlichkeit zu bilden und sein positives Potential entfalten zu kénnen. Diese
konsensuelle Bestatigung der primordialen Koexistenz setzt die wechselseitige Anerkennung
subjektiver Integritat voraus. Aus dem Respekt und dem aktiven Engagement fiir die Integritat
des Individuums erwachst seine Dignitat, erhalt der Mensch Wiirde.

Gelingt es nicht, dass der Mensch andere in ihrer subjektiven Integritat anerkennt und selbst anerkannt
wird, entstehen auf der individuellen Ebene Entfremdung, auf der intersubjektiven Ebene
Frontenbildung und auf der gesellschaftlichen Ebene Konflikte bis hin zu Krieg.

Ubersetzt auf den intrapsychischen Bereich ldsst sich aus diesen Uberlegungen ableiten, dass wir lernen
mussen, uns selbst anzunehmen: unsere eigenen Erfahrungen, Bedirfnisse, Wiinsche, Konflikte,
Defizite, Starken...

Ubersetzt auf die innere Biihne bedeutet es ein Eintreten fiir das Ko-respondenzprinzip im Umgang mit
uns selbst. Ubersetzt auf den Umgang mit unseren inneren Anteilen fiihrt uns dies zu einer
radikalen Ressourcenorientierung: jeder unserer inneren Anteile, verstanden als Ausdruck eines
komplexen Schematas, einer ver-leiblichten Rolle mit ihrer Chronizitat, ihrer
Entwicklungsgeschichte und ihrem Entwicklungsstand, jeder Ich-Zustand (oder Ego-State) muss
Engagement flir seine Integritat erfahren, denn nur so kdnnen wir zu einer inneren Ko-
respondenz finden, zu einem Polylog, zu einem ganzheitlichen, konstruktiven inneren Gesprach,
das uns in die Lage versetzt, unsere Potentiale zu entfalten, mit unseren inneren Anteilen
gemeinsam zu wachsen, uns in unserer primordialen Koexistenz mit unserem Leib, unserer
Geschichte, unserer Gegenwart und Zukunft zu bestatigen und so die Mdglichkeit zu erhalten,
personalen Sinn zu schdpfen.

1.3.5 Konfigurativitéat komplexer internaler Leibrollen

Das Korespondenzmodell im intrapsychischen Bereich flihrt uns zusammen mit dem Konzept der
Polylogizitat zur Annahme, dass die inneren Anteile einer Personlichkeit sich in Korespondenzprozessen
aufeinander beziehen, und so eine Form der inneren Relationalitat entwickeln, die wir im Konzept der
Konfigurativitat komplexer internaler Leibrollen beschreiben und im Konfigurativitatsprinzip
zusammenfassen: innere Anteile sind konfigurativ in Bezug auf ihren Entstehungskontext, ihr Verhaltnis
zur Lebenswelt und ihr Verhadltnis untereinander. Danach verhalten sich innere Anteile also auch
zueinander konfigurativ, im Sinne einer systemischen inneren Organisation. Sie kdnnen Informationen
austauschen und so Relationen zueinander entwickeln, die in sich die gesamte Variationsbreite
zwischenmenschlicher Rollenkonfigurationen widerspiegeln. Dies gilt uns als eine zentrale
~Arbeitshypothese™ beim Verstandnis der Prozesse auf der inneren Biihne: der Mensch tritt auf ihr zu sich
selbst in Beziehung.

Das Konzept der Konfigurativitdt Ubersteigt den Begriff der Komplementaritat, indem er komplexer und
mehrdimensionaler angelegt ist: das komplementdare Moment von Rollen, wie wir es auch in sozialen
Strukturen vielfach vorfinden (Chef — Untergebener, Mutter — Vater, Fragender — Antwortender, Machtiger
— Unterwidirfiger ...), beschreibt v.a. das erganzende Moment. Der Begriff der Konfiguration ist dariiber
hinaus geeignet Mehrfachbeziige (etwa Gruppenkonstellationen) zu beschreiben und umfasst dabei die
Komplexitat der ,,6kologischen Nische", in der sich eine Rolle manifestiert und auspragt. So sind die in
einer Konfiguration beinhalteten Qualitdten multidimensional. Beispielsweise kann eine Konfiguration
sowohl Aspekte der Abgrenzung und Opposition, der Angrenzung und Austauschbeziehung, der
Ahnlichkeit und Affiliation umfassen, wie auch der Eingrenzung, des Wir-Erlebens oder auch des
symbiotischen Erlebens und der Konfluenz.
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1.3.6 Souveranitat auf der inneren Buhne

Wir verwenden den Begriff Souveranitat anstelle von Autonomie (Auto = Selbst, Nomos = Gesetz), da
Menschen nie nur nach ihrem eigenen Gesetz leben, sondern als Gemeinschaftswesen immer in einer
strukturellen Abhangigkeit von anderen Menschen stehen.

Wunderschdn beschrieben finden wir den Souveranitatsbegriff von Béhme:

»Der souverane Mensch unterscheidet sich vom autonomen gerade nicht durch eine Steigerung
der Herrschaft lber sich selbst noch Uber andere. Souveranitat in diesem Sinne heilt eher, nicht
Uber alles herrschen zu miissen [ ... ]. Die Souveranitat besteht vor allem in der Zulassung des
Anderen. Der souverdane Mensch weiB3, dass er nicht die ganze Wahrheit vertritt und dass seine
Form des Daseins nur einen Teil des Menschseins ausmacht. Er wird nicht angstlich um sein Ich
bangen, weil er dahinter das Selbst spirt. Er wird seinen Leib nicht flir ein kérperliches
Instrument seines Willens halten, seine Gefiihle nicht fir Attribute seiner Seele und seine
Gedanken nicht fir Produkte seines Bewusstseins. Er wird mit sich selbst leben als Teil eines
gréBeren Zusammenhanges" (Béhme 1985, 287f).

Ausgehandelte personliche Souveranitat entsteht durch Korespondenzprozesse und macht ein Erleben
von personlicher Integritat moglich: wir erleben uns als handlungsfahige Subjekte, die in der Lage sind,
mit ihrem Umfeld in einen Aushandlungsprozess einzutreten. In diesem Korespondenzprozess nehmen
wir unsere eigenen Grenzen wahr und zeichnen ihren Verlauf nach: das was sie einschlieBen,
ausschlieBen, wovon sie sich beriihren lassen, was sie hindurchlassen und was sie nach auBen abgeben.
Gelingende intrapsychische Korespondenzprozesse flihren dementsprechend zu einem Erleben von
intrapsychischer Souveranitat, d.h. wir erleben uns als fahig, in einen inneren Aushandlungsprozess
einzutreten. Hier stellt sich unmittelbar die Frage: wer (ver-)handelt mit ,seinen® Anteilen, wer ist der
LSouveran®" auf der inneren Blihne?

Der Integrative Ansatz geht nicht von einem Kernselbst aus (vgl. Kapitel 1.4 und Kapitel 2.2). Wir sehen
in der Zentrierung im Leibselbst den Ich-Zustand des ,Ich von jetzt und heute" als aktualisiert an. Diesen
Vorgang sehen wir als zentrale Funktion des Selbst (nicht als Struktur), deren Rolle bei der Arbeit auf der
inneren Bilhne vielleicht noch bedeutsamer ist und noch notwendiger verstanden werden muss, als bei
anderen methodischen Zugangswegen.

Von dieser inneren Position der Uberschau und Zentriertheit aus muss die innere Biihne als Gesamtes in
der Metaposition Uberblickt und das Geschehen auf ihr integriert werden. Gelingt dies nicht, findet keine
hinlangliche Integration der Ich-Zusténde in eine personale Identitdt statt, die in der Lage ist, sich in
ihren Kompetenzen zu aktualisieren, sich schlieBlich als aushandlungsfahiges Ich wahrzunehmen und das
Erleben von internaler Souveranitat und Integritat werden untergraben.

Dabei gehen wir davon aus, dass das ,Ich von Jetzt und Heute" (iber seine Zentrierung im Leibselbst
erreichbar ist. Hieraus ergeben sich wesentliche Schlussfolgerunge flr das technische Vorgehen bei der
Arbeit auf der inneren Bilihne.

Zunachst wollen wir diesen wichtigen Aspekt jedoch noch genauer fassen.

1.4 Das zentrierte Leibselbst

Der Mensch ist in der Lage, sich selbst in den Blick zu nehmen und (ber sich zu reflektieren. Im Zentrum
seiner Fahigkeit der Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion steht das Identitdtsbewusstsein (Ich bin es,
der denkt - die Wahrnehmung des inneren Beobachters). Es stellt eine zentrale Funktion des Selbst und
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einen zentralen Aspekt des menschlichen Erlebens dar. Es ist untrennbar mit dem Exzentrizitatsvermogen
des Menschen — und damit mit der Metaposition, die der Mensch zu sich selbst einnehmen kann —
verkniipft. Die Position der Uberschau fiihrt zu einem Identititserleben, einem Selbstgefiihl, das umso
deutlicher wird, je starker diese Position eingenommen und vergegenwartigt wird (das
Identitatsbewusstsein wird pragnanter). Dieses Identitatserleben umfasst immer auch das ,Ich von Jetzt
und Heute" und kennzeichnet sich nach auBen hin u.a. dadurch, dass die Person ihre aktuellen
Fahigkeiten und Kompetenzen wahrnehmen kann (und das ist flir uns bei der Arbeit auf der inneren
Bilhne sehr wichtig).

Im Zustand des Wachbewusstseins ist diese Ich-Funktion — das Identitatsbewusstsein mit der Méglichkeit
zu Selbstreflexion und exzentrischer Position — sténdig aktiv, jedoch ist sie im Erleben in unterschiedlich
starkem MaBe gegenwartig. Sie ist die starkste integrative und stabilisierende Kraft im Menschen, die
»Zentrale Funktion des Ich" (Petzold 1974), in der der Mensch sich selbst als ,Ich™ erkennt. Durch
Achtsamkeitstibungen und leibliche Zentrierung kann die Aufmerksamkeit flir diesen Aspekt des Erlebens
— der sonst meist vorbewusst , mitlauft" - sensibilisiert und erhéht werden. Das fihrt zu einem Zustand,
den wir als ,,zentriertes Leibselbst" bezeichnen. Zentrieren wir uns im Leibselbst, so erleben wir bewusst
die beiden Dimensionen der dialektischen Verschrankung von Zentriertheit und Exzentrizitat. Dieser
Zustand kann verglichen werden mit der Identifizierung mit dem ,Inneren Beobachter", wie er von
einigen Ego-State-Therapeuten beschrieben wird.

Wichtig ist uns fir das Verstandnis des zentrierten Leibselbstes, dass dieser Zustand keinesfalls als passiv
beobachtend verstanden werden kann. Neben den Aspekten von Zentrierung und Exzentrizitat, hat er
auch einen aktiven, ,engagierten" Aspekt, der sich durch ein zugewandtes und lebendiges Moment
auszeichnet. Der Zustand der Zentrierung ist also keineswegs statisch, sondern bewegt, ist in der Lage
Stimmungen, Regungen aufzunehmen und sie ,,durchzulassen®. Das ist eine sehr wichtige Eigenschaft,
denn es geht darum, sich mit Aspekten seiner selbst identifizieren zu kdnnen, und daraufhin wieder in
der Lage zu sein, sich von ihnen zu lésen, sich zu desidentifizieren. Diesen dritten Aspekt des zentrierten
Leibselbstes (neben Exzentrizitat und Zentriertheit) bezeichnen wir als innere Zugewandtheit®. Sie gibt
der inneren Bihne die Qualitat eines freundlichen, gastlichen Raumes, auf dem den inneren Anteilen
wertschatzend begegnet werden kann.

Das innere Erleben ist dabei gepragt von einem klaren Selbstgefiihl mit den Aspekten der Offenheit der
Wahrnehmung (> Metaposition, Uberschau, Zusammenschau, Exzentrizitit), der Stabilitét (des Erlebens
von Kontinuitat bei Auseinandersetzung mit unterschiedlichen inneren Anteilen - Zentrierung,
Zentrizitat), sowie der Flexibilitat (i.S. der Mdglichkeit der Identifizierung mit inneren Anteilen und der
Differenzierung von ihnen), und der Wertschatzung (= innere Zugewandtheit).

In diesem pragnanten und klaren Selbstgeftihl ist wohl auch der Grund zu suchen, warum die meisten
Menschen intuitiv zwischen ,Ich Selbst™ und ,ein Teil von mir* unterscheiden kdnnen.

Wenn wir uns auf der inneren Blihne mit einem inneren Anteil identifizieren, der aufgrund seiner
Entwicklungsgeschichte nicht mit der Gesamtpersdnlichkeit zusammen reifen konnte und er also einen
Entwicklungsstand aufweist, der nicht dem heutigen Lebensalter der Person entspricht, so flihrt diese
Identifikation immer zu einer Regression. Abgesehen vom Extrem der dissoziativen Identitdsstérung ist
diese Regression niemals vollstandig. Ein Teil der Personlichkeit weil um das aktuelle Lebensalter, selbst
wenn es bei starker Tiefung etwa zu autonomen Korperreaktionen kommt. Die ausreichende

' Die innere Zugewandtheit als Begriff fiir den intrapsychischen Bereich steht in Zusammenhang mit dem Konzept der
Konvivialitat: » Konvivialitat ist ein Term zur Kennzeichnung eines ,,sozialen Klimas" wechselseitiger Zugewandtheit,
Hilfeleistung und Loyalitdt, eines verbindlichen Engagements und Commitments fiir das Wohlergehen des Anderen, durch das
sich alle ‘Bewohner', ‘Gaste' oder ‘Anrainer* eines ,, Konvivialitdtsraumes" sicher und zuverlassig unterstiitzt fiihlen kénnen,
durch Affiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit Nahraumcharakter ... Konvivialitét ist die Grundlage guter
‘naturwiichsiger Sozialbeziehungen', wie man sie in Freundeskreisen, Nachbarschaft, ‘fundierter Kollegialitat®,
Selbsthilfegruppen findet, aber auch in ‘professionellen Sozialbeziehungen’, wie sie in Therapie, Beratung, Begleitung,
Betreuung entstehen kénnen.« (Petzold 1988t)
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Stabilisierung des zentrierten Leibselbstes in der Metaposition — sozusagen am Rand der inneren Blihne —
ist Voraussetzung flir die Sicherheit der inneren Arbeit. Sie ist unabdingbar fir eine gelingende
Korespondenz auf der inneren Blihne und damit fur das Erleben von Souveranitat, Selbstwirksamkeit und
Selbstvertrauen. R. Schwartz (1995), der anders als wir von einem Kernselbst spricht, betont in seiner
Internalen-Familien-System-Therapie immer wieder, dass das ,Selbst" die Fiihrung auf der inneren Bihne
Ubernehmen muss.

Die Herstellung von Souveranitat durch die Gestaltung des Korespondenzprozesses aus der Zentrierung
des Leibselbstes heraus halten wir in vergleichbarer Weise fiir einen zentralen therapeutischen Faktor wie
die ,Selbstflihnrung" bei Schwartz.

Wir kommen auf diesem Weg mit unterschiedlichen Konzepten zu einem ahnlichen therapeutischen
Grundsatz bei der inneren Arbeit, namlich dass die Prozesse auf der inneren Biihne auf der Ebene des
zentrierten Leibselbstes integriert und aus ihm heraus gestaltet (gefiihrt) werden missen.

Die Zentrierung im Leibselbst kann in sofern eine heilende Wirkung auf der inneren Blihne entfalten, als
sie im Grundvertrauen wurzelt und diesen Erfahrungsbereich direkt ansprechen kann. Der Mensch kann
hieraus eine Erfahrung der Eingebundenheit, des Sinnerlebens und des Heil-seins schépfen, insbesondere
wo sie im Mit-Sein der therapeutischen Beziehung eine Bestatigung erfahrt.

Sie kann darlber hinaus eine weg-weisende Funktion Gbernehmen: durch die Zentrierung im Leibselbst,
also im informierten Leib, und die Position der Exzentrizitét, also der Uberschau, ergibt sich der Zugang
zu einer Vielfalt und Dichte an Informationen — diese umfassen praverbale, periverbale, verbale und
transverbale Bereiche und ein Prozesswissen des inneren Systems: ein aus der Lebenserfahrung und
moglicherweise auch phylogenetisch gespeicherten Informationen bestehendes Verstandnis daftir, was fir
einen bestimmten Entwicklungsprozess notwendig ist. Aus der Uberschau kann sich ein intuitives
Verstandnis daflir ergeben, was zu einem gegebenen Zeitpunkt tatsachlich stimmig und bedeutsam ist.
Das intuitive Verstandnis lbersteigt die bewusste Intentionalitat, da sich die Entscheidungsrichtung nicht
nur aus bewussten Prozessen, sondern auch aus mit-, vor- und unbewussten Bereichen speist.

Aus diesem Verstandnis leiten wir einen sdkularen, entmystifizierten Intuitionsbegriff ab, der es
uns moglich macht, den Klienten zu einem Vertrauen in die eigenen Einschatzungen und Entscheidungen
zu flhren. Gleichzeitig erkennen wir an, dass in diesem Intuitionsbegriff méglicherweise nicht alle
Aspekte von Intuitionserfahrungen abgebildet sind. Er ermdglicht aber ein Verstandnis zumindest flir
einen Teil dessen, was wir als intuitives Verstehen und Entscheiden begreifen und erklart das Erleben von
tiefer Stimmigkeit. Dabei ist dieses Intuitionsverstandis unmittelbar mit dem Begriff der vitalen Evidenz
verkndpft, mit dem in der Integrativen Therapie das sinnenhaft-konkrete, ganzheitliche und sinnstiftende
Erleben von innerer Stimmigkeit bezeichnet wird.

1.4.1 Exzentrizitat als Bedingung fir Differenzierung und Integration

Bei der Arbeit auf der inneren Biihne sollen einzelne Rollen nicht einfach nur erlebt, belebt, ausagiert
werden, sondern es soll letztlich handlungsrelevante Erkenntnis gewonnen werden, die sich in Konzepten
niederschlagt. Diese Konzepte sind nach der integrativen Rollentheorie selbst Teil neuer oder veranderter
Rollenkompetenz und (potenzieller) Rollenperformanz.

Zur Integration der Geschehnisse auf der inneren Blihne, also zum Verstandnis des Geschehens
(Generierung neuer Konzepte) und seiner Erkldrung (Konnektivierung neuer Konzepte), bedarf es der
Reflektion und folglich der exzentrischen Position.

Dabei sind verschiedene Stufen von Integration differenzierbar: Schwache oder collagierte
Integrationen stellen unverbundene Aspekte in einen losen Zusammenhang, verbinden diese
nebeneinandergestellt in einem Netz. Intentionale Integrationen fiihren verschiedene Aspekte durch
metahermeneutische Prozesse der Systematisierung in einer libergeordneten Synthese zusammen.
Emergente Integrationen entstehen bei hoher Dichte der Syntheseprozesse und flihren zu
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Synergiephanomenen von etwas Neuem, das sich aus den integrierten Teilen ergibt (Vgl. Petzold 1988t,
1994a, 2002b).

Ein zentrales Ziel der Arbeit auf der inneren Blihne ist es, Identitatsprozesse anzuregen, zu unterstiitzen
und zu verdichten und folglich zu einer méglichst weitreichenden Dichte der Integration zu gelangen.
Daher missen metahermeneutische Prozesse unterstlitzt werden. Dies wiederum unterstreicht die
Bedeutung einer exzentrischen Position auf der inneren Bihne, bzw. am ,Bihnenrand".

Exzentrizitdt wird als die spezifisch menschliche Fahigkeit verstanden, zu sich selbst in Distanz gehen zu
kdnnen, die Zentriertheit des Organismus in seiner Leiblichkeit und ihrer Lebenswelt ,virtuell® zu
Ubersteigen, und damit in metahermeneutischen Prozessen Uber sich selbst zu reflektieren. (Vgl. Plessner
1928, 1970, Petzold 2002b)

1.4.2 Ein positives Menschenbild? Uber das ,Gute" und das ,Bése".

Das Bauklotzturm-Prinzip

Angesichts der Destruktivitdt, der strukturellen und der eskalierenden Gewalt, der spezifisch
menschlichen Fahigkeit zu Grausamkeit und Sadismus, angesichts von Leid, das wir kaum mit ansehen
kdnnen, fallt es oft schwer, ein positives Menschen- und Weltbild aufrecht zu erhalten. Im Bereich der
Psychotherapie sind wir bestandig mit den Folgen der menschlichen Destruktiviat, aber auch mit
tragischem, nicht intentional verursachtem Leid konfrontiert.

In der Integrativen Therapie erkennen wir im Menschen sein konstruktives Potential ebenso an wie sein
Potential zur Destruktion. Die Hominitat> des Menschen, seine Verfasstheit, beinhaltet diese beiden
Mdglichkeiten. Das konstruktive Potential bezeichnen wir als die Fahigkeit des Menschen zur Humanitat
und zur Kultur, zu denen er nur Uber einen friedvollen Umgang mit sich selbst finden kann. Fir dieses
Potential gilt es sich zu engagieren, es bedarf der aktiven Bemiihung um menschliche Kultur und ein
konstruktives Mit-sich und Miteinander — auf der inneren Blihne und auf der Blhne der Welt.

Wie kénnen wir uns Mut machen?

Betrachten wir das Beispiel des Bauklotzturms: Klotz um Klotz wird er aufgebaut, was wackelt muss
vorsichtig wieder abgenommen und neu platziert werden. Nach einer Stunde ist er endlich fertig. In aller
Pracht steht er da! Da kommt der Neid, die Rache, die Ignoranz oder der Ehrgeiz, der den Turm um noch
einen Stein erhdhen mochte — und in einer Sekunde liegt der Turm in Trimmern ....

Die gute Nachricht liegt im Verhaltnis der Sekunde zur Stunde (1:3600) — Destruktion zu Konstruktion:
angesichts der strukturellen ,Uberlegenheit® der Destruktivitit, die es um so Vieles ,leichter® hat, und
angesichts der Tatsache, dass dennoch und trotz allem unsere Humanitat, unsere sozialen Beziige,
kulturellen Krafte, Verstandigungsmaoglichkeiten immer wieder tragfahig werden, in unserem alltéglichen
Leben Bestand und Wirkung haben, wird deutlich, wie viel positives Bemlihen, wie viel Bereitschaft zur
Hingabe, Entwicklung und zur Anerkennung des Anderen tatsachlich vorhanden sein muss. Es ist wichtig
dies wieder und wieder in den Blick zu nehmen, damit uns der Anblick des Leids und der Destruktivitat
nicht tberwaltigt und wir fahig bleiben zur Zuversicht, Hoffnung und zur Wiirdigung des ,,Guten®™ im
Menschen.

2, Hominitét bezeichnet die Menschennatur auf der individuellen und kollektiven Ebene in ihrer biopsychosozialen Verfasstheit
und ihrer dkologischen, aber auch kulturellen Eingebundenheit mit ihrer Potentialitat zur Destruktivitdt/Inhumanitat und zur
Dignitat/Humanitat. Das Hominitatskonzept sieht den Menschen als Natur- und Kulturwesen in permanenter Entwicklung durch
Selbstiiberschreitung, so dass Hominitat eine Aufgabe ist und bleibt, eine permanente Realisierung mit offenem Ende — ein
WEG der nur Uber die Kultivierung und Durchsetzung von Humanitat fihren kann" (Petzold 2002b).
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2. Die innere Bihne — Resonanzraum der Personlichkeit

2.1 Identitdt im Licht der Philosophie

»Man steigt nie zweimal in denselben Fluss." (Sprichwort)

Identitat vereinigt aus philosophischer Sicht zwei Aspekte in sich, die sich auch in der ,State or Trait"-
Diskussion wiederspiegeln: wir bleiben uns selbst gleich (haben Persénlichkeitsmerkmale — States) und
verandern uns doch bestandig (haben Eigenschaften — Traits). Im Lateinischen lassen sich zwei Worte
dem Identitatsbegriff zuordnen: idem und ijpse. Dabei steht idem fiir Bestandigkeit tber die Zeit
(Selbigkeit). Ipse steht dagegen flir eine wandelbare, veranderliche Identitat, ohne iberdauernden Kern
(Selbstheit). ,, Selbstheit und Selbigkeit sind Operationsmodi, in denen das Selbst Identitdt realisiert in
unterschiedlichen Formen, Qualitaten, Intensitaten™ (Petzold 2004s, 407).

Beide Qualitaten sind in der Identitdt vertreten, und bilden das Paradox des ,Wandels in der
Bestandigkeit™ bzw. des ,bestéandigen Wandels in einer hinlanglichen Permanenz" (Petzold 2004s, 408).
Immer dann, wenn es uns gelingt, uns im Spannungsverhaltnis von tUberdauernder ,Selbigkeit" und
veranderlicher ,Selbstheit" erkennend in den Blick zu nehmen, entsteht Identitat. Dieses Erkennen fihrt
zu Narrationen. Narrationen ermdglichen

die Erfahrung meines ,Selbstes als ein anderer" (Ricoeur, 1990): ,so bin ich auch, so war ich auch, so
werde ich auch sein, so kann ich auch sein®.

So liefert uns der philosophische Blick die Mdglichkeit die Erfahrung der Vielheit in der Identitat zu fassen
und zu begreifen.

Narrative Erfahrungen sind immer in soziale Kontexte eingebunden (in faktische soziale Interaktion oder
indirekt Uber die Reprasentation sozialer Kontexte im Individuum). In diesem Sinne bildet die
Erzahlgemeinschaft einen wichtigen identitatsbildenden Faktor. Dabei werden die Geschichten in
Abhangigkeit vom Gegentiber, vom Anderen jeweils neu und anders pointiert erzahlt: Ich und Gegentber
befinden sich in einem gemeinsamen Erzahlraum, eine Rolle evoziert die Komplementarrolle.

Wir begreifen daher die Grundverfasstheit der Identitat als Narrative Identitét. Klinisch bedeutsam
wird dies in der narrativen und dramatischen Behandlungsmethodik. Bezliglich der Entwicklung von
Identitat i.S. einer ,reifen® Identitdt ist die Auseinandersetzung mit den Zielvorstellungen wichtig fiir die
therapeutische Praxis:

Statt dem Ziel einer autonomen Identitat, die sich ,unabhdangig" von anderen wahnen koénnte, wird daher
in der Integrativen Therapie das Ziel einer emanzipierten, souveranen Identitat aufgestellt: es geht dabei
um die Fahigkeit zu souveranem ko-reflexivem, diskursivem, polylogischem Handeln an Grenzen um
Grenzen.

Wir sprechen in der Integrativen Therapie auch von der transversalen Identitdt, deren Grundbedingung
die metahermeneutische Mehrebenenreflexion ist: diese bezeichnet, dass der Diskurs im Bewusstsein
Uber seine Bedingungen stattfindet (metahermeneutisch) und dabei ein mehrperspektivisches Denken
zulasst, das die Welt nicht nur unter ,einer Wahrheit" betrachtet, und so immer wieder bereit ist weitere
Ebenen mit einzubeziehen und zu verkniipfen (Mehrebenenrefelxion).

2.2 Uber die Vielheit des Einzelnen

~Wer bin ich — und wenn ja, wie viele?" (Buchtitel R.D. Precht 2007)
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Paldontologisch betrachtet bildet die Gruppe ,die Grundlage flir Bewusstsein, Bewusstsein von Anderen,
Bewusstsein seiner Selbst und ein Wissen darum, wie man von Anderen gesehen wird und wie man
andere sieht - also Rudimente fiir ein persodnliches und soziales Identitatserleben.” (Petzold 2004s, 400).
Wir gehen also nicht von einer individuumszentrierten Sicht aus, sondern von einer relationalen: Der
Mensch ist von Anfang an auf Viele ausgerichtet. Eine theoretische Fixierung auf die Mutter-Kind-Dyade
ist nicht sinnvoll, wie entwicklungstheoretische Forschungen gezeigt haben (Osten 2000).
Philosophische Vorganger zum Polylogmodell finden sich in der Intersubjektivitatstheorie (Marcel,
Merleau-Ponty), den philosophischen Diskursen zur Dialogik (Buber, Rosenzweig) sowie dem Konzept der
L~Andersheit des Anderen" von Levinas, das mit seiner Ethik der ,Alteritat" den Respekt vor dieser
Andersheit als ethische Maxime betont. Das Modell wird auBerdem durch die Neurowissenschaften
gestiitzt: polylogisierendes Korrespondieren férderte im Laufe der Menschheitsentwicklung die
Entwicklung von Spiegelneuronen und damit Imitations- und Empathieleistungen.

Petzold Ubersteigt die Bubersche Dialogizitdt, indem er formuliert: ,Du, Ich, Wir in
Kontext/Kontinuum, in dieser Konstellation griindet das Wesen des Menschen, denn er ist vielfaltig
verflochtene Intersubjektivitat, aus der heraus er sich in Ko-respondenzen und Polylogen findet und
Leben gestaltet — gemeinschaftlich fiir dich, fiir sich, fir die Anderen. Menschen entspringen einer
polylogischen Matrix und begriinden sie zugleich im globalen Rahmen dieser Welt" (Petzold 1988t, vgl.
2000e, Hervorhebungen im Original).

Das Selbst ist nicht monolith oder homogen, sondern vielfaltig, nicht zuletzt durch die Internalisierung
von ,significant others™ (Mead 1934, zit. in Petzold 2004s). Oder wie Novalis dies ausdrtickte: ,Jeder
Mensch ist eine kleine Gesellschaft". Nach H.G. Petzold wird der Polylog verstanden als , vielstimmige
Rede, die den Dialog zwischen Menschen umgibt und in ihm zur Sprache kommt, ihn durchfiltert,
vielféltigen Sinn konstituiert" (Petzold 2002c, 23).

Petzold betont, dass zum Gelingen der Polylogizitat die Parrhesie (die freie, mutige, wahrhaftige Rede)
eine wichtige Rolle spielt. Polyloge kénnen sowohl zwischen Individuen stattfinden, als auch innerlich als
»das vielstimmige innere Gesprach, innere Zwiesprachen und Ko-respondenzen nach vielen Seiten, die
sich selbst vervielfaltigen™ (Petzold 2002c, 1). Dieser innere Polylog stellt eine zentrale theoretische
Grundlage der Arbeit auf der inneren Biihne dar.

Der Polylog ist ein kokreatives Sprechen und Handeln. Er bringt unausweichlich das Wir, die strukturell
immer mit anwesenden Anderen in den Blick. Die eigene Leiblichkeit zeigt , verkorperte Vielfalt: Das
Lacheln seiner Mutter erscheint auf seinem Gesicht — sie wohnt in ihm! Der Zorn des Vaters ,,steckt ihm in
den Knochen" — flir immer. Das Gegenlber zeigt sich in verschiedenen Rollen, die ihm ,, auf den Leib
geschrieben™ wurden, und ich antworte, indem ich unterschiedliche Rollen verkérpere. Auch das
Nonverbale ist polylogisch. Polylog ist vielfdltig verkorperte, verkorpernde Rede" (Petzold 1969c,
Hervorhebungen im Original). Hier wird deutlich, dass die Arbeit mit innerpsychischen Anteilen nicht
individuumszentriert betrachtet werden kann, da in den inneren Rollen immer auch der soziale, kulturelle
und 6kologische Kontext mit anwesend ist.

2.2.1 Polylogizitat — Multiplizitat - Polypsychismus

~Denn es ist ein, wie es scheint, eingeborenes und villig zwanghaft wirkendes Bedtirfnis aller Menschen,
dass jeder sein Ich als eine Einheit sich vorstelle. Mag dieser Wahn noch so oft, noch so schwer
erschlittert werden, er heilt stets wieder zusammen." (Hesse, 1927/1955)

Wir fassen nochmals zusammen: Polylogizitat wird verstanden als die Eingebettetheit der Persdnlichkeit in
Polyloge (vielfaltige Dialoge). Im Zusammenhang mit der Rollentheorie der Integrativen Therapie wird
deutlich, wie die Persdnlichkeit des Menschen aus einem multiperspektivischen, multizentrischen
Spektrum gewoben ist, in dem er mit seinen multiplen Kontexten untrennbar verbunden ist.
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Es gibt in der Literatur eine Reihe von Auflistungen und Vergleichen von Therapierichtungen, die von
einer Multiplizitdt der Personlichkeit ausgehen, teilweise jedoch sehr unterschiedliche
personlichkeitstheoretische Grundannahmen mit diesem Konzept verbinden oder es wenig ausformuliert
verwenden, wie z.B. auch Perls in der Gestalttherapie, (vgl. Peichl 2007, S. 42). Die Konzepte der
Multiplizitdt der Personlichkeit und des Polypsychismus aus der Internalen-Familien-System-Therapie und
der Hypnotherapie erscheinen uns dabei am ehesten mit den Vorstellungen der Integrativen Therapie
vergleichbar und sie sind flir uns grundsatzlich mit dem Konzept der Polylogizitat vereinbar.
Personlichkeitstheoretisch betreffen die Unterschiede am deutlichsten die Nicht-Annahme eines
Kernselbstes in der Integrativen Therapie, das in der Hypnotherapie kontrovers diskutiert wird und in der
Internalen-Familien-Therapie klar vertreten wird, sowie die deutlichere Prozessorientierung (Personlichkeit
ist prozesshaft, Ich-Zustande sind Prozesse, nicht Entitaten) und Kontextbetonung in der Integrativen
Therapie.

Im polylogischen Verstandnis der Personlichkeit wird direkt auf den Kontextbezug und die
Intersubjektivitat verwiesen: alles Intramentale war zuvor Intermental. Multiplizitdt und Polypsychismus
als Begriffe verweisen zunachst vor allem auf die Grundidee eines multizentrischen Spektrums der
Personlichkeit. Der Polylogbegriff betont — indem er sich explizit auf das Intersubjektivtatsparadigma
bezieht — darliber hinaus deutlicher den Aspekt der Verschrankung der Persdnlichkeitsanteile mit ihren
jeweiligen Kontext- und Kontinuums-Bezligen. Durch diese Betonung halten wir den Polylogbegriff daher
fur geeigneter, der Gefahr einer zu groBen Individuumszentrierung bei der Arbeit auf der inneren Bihne
zu begegnen. Konzeptuell besteht jedoch in diesem Aspekt kein Widerspruch. Gerade in der systemischen
Therapie, aus der der Begriff der Multiplizitét stammt, wird der Kontextbezug ebenfalls betont. Eine
konzeptuelle Schwierigkeit sehen wir eher in der teilweise konkretistischen Verwendung des Konzepts und
der Vorstellung von vielen Personen in Einer:

Die Gefahr der konkretistischen Vorstellung von inneren Personen

Die Verwendung des Multiplizitats- und Polypsychismusbegriffs geschieht teilweise uneinheitlich und mit
einer Tendenz zum Konkretismus, (vgl. Kapitel 2.5.4 und Kapitel 2.6): so beschreibt Schwartz fir
die Innere-Familien-System-Therapie die Multiplizitdt der Personlichkeit als die Vorstellung von
mehreren unabhangig voneinander (re-)agierenden Personlichkeiten mit eigenem Willen, eigener
Emotionalitat, Kognitionen, leiblichen Schemata in der Person. Obgleich Schwartz durch die
Abgrenzung eines Kernselbst diese Persdnlichkeiten in der Person nicht als unabhdngige Entitdten
betrachtet, kann dies allzu leicht zu einer verflhrerischen Simplifizierung geraten. Wir nehmen
Schwartz selbst aus dieser Kritik explizit heraus, wollen jedoch darauf hinweisen, dass wir es fir
wichtig halten, sich von solchen Simplifizierungen klar zu distanzieren. Diese Vereinfachung kann
zwar zu einer leichteren Handhabung der Konzepte und einfacheren Vermittlung dem Klienten
gegeniber flihren, jedoch droht hier die Gefahr des Missbrauchs der Konzepte in mystifizierender
Weise inklusive ,,Guru-Faktor" und entsprechend problematischen therapeutischen Settings.

Konfigurativitat im Synergem der Personlichkeit

Nach unserer Vorstellung tritt bei der Beschaftigung mit der inneren Bihne das internale
Beziehungsgeflecht der im Individuum entwickelten komplexen Leibrollen in den Fokus. Dabei bedeutet
komplexe Rolle oder komplexe Leibrolle, dass diese sich ganzheitlich auf allen Systemebenen der
Personlichkeit abbildet, also nicht aus einem losgeldsten Schemata auf nur einer oder wenigen
Systemebenen (etwa der kognitiven, emotionalen ect.) besteht, und dass sie Uber eine eigene Chronizitat
verfligt, also eine Entwicklungsgeschichte, ein Zeiterleben, ein Entwicklungsalter, das vom tatsachlichen
Alter der Person differieren kann. Wir gehen davon aus, dass diese komplexen Leibrollen sich in einem
sich standig im Wandel befindlichen Prozess aufeinander beziehen und zueinander verhalten. Wir
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erfassen dies im Konzept der Konfigurativitidt komplexer internaler Leibrollen (s. Kapitel 1.3.5).
Auf der Ebene dieser Rollen kénnen wir von einer Multiplizitét reden, wir begreifen diese Rollen als nur zu
einem gegebenen Zeitpunkt abgrenzbare Entitaten, als letztlich prozesshafte Vorgange, nicht jedoch als
relativ stabile Einzelpersodnlichkeiten in der Person. Die (nur theoretisch fassbare) Gesamtheit aller
internalen Leibrollen begreifen wir gleichsam als zusammengehdrige Kohorte von in Kontext und
Kontinuum auf kdrperlicher, seelischer und geistiger Ebene gebildeter Vielfalt. Wir gehen also von der
Multiplizitdt der eingeleibten Rollen, aber vom Synergem der Persdnlichkeit aus. Dieses Konzept teilt die
Personlichkeit nicht konkretistisch in mehrere unterscheidbare Persénlichkeiten auf — (wir halten den
Begriff der sub-personalities (Federn) daher auch fir zu weitgehend) - und ist dennoch in der Lage, die
Begegnung von ganzheitlichen Kdrper-Seele-Geist Strukturen mit jeweiligem Kontext- und
Kontinuumsaspekt auf der inneren Blihne zu erkldren und zu verstehen.

2.3 Dimensionen der Personlichkeit: Ich — Selbst — Identitat

Aus empirischer entwicklungspsychobiologischer Forschung und abgestitzt durch die Sprachtheorie hat
die Integrative Therapie folgende Dimensionen der Persdnlichkeit herausgestellt: Das personale Selbst
ist die umfassende Organisation des Menschen als Synergem sensumotorischer, emotionaler, volitiver,
kognitiver und sozial-kommunikativer Schemata und Stile (vgl. Petzold 1992a, 529ff).

Das reife Ich umfasst die primaren, sekundaren und tertidren Ich-Funktionen. Das Ich kann als das
Selbst in actu verstanden werden, das bewusst erlebt, differenziert, analysiert, integriert und kreiert, und
das Identitdt zu konstituieren vermag.

Die Identitat bildet sich aus der Summe der Selbstbilder, die aus Fremdattributionen (Identifizierung)
und Selbstattributionen (Identifikationen) sowie die kognitive und emotionale Bewertung (appraisal und
valuation) und Verinnerlichung (Internalisierung) derselben Uber die Zeit hin entstehen. Ich-Prozesse
schaffen im interaktiv-kommunikativen Kontext und Kontinuum vermittels Synergieeffekten eine
polyvalente, vielfacettige Identitat, in der verschiedene Selbstbildtypen und Personlichkeitsaspekte,
Fremdbilder, Rollen und Persdnlichkeitsanteile integriert werden kénnen. Ziel ist eine emanzipierte,
transversale Identitat - also eine Identitat, die sich immer wieder verandern und sich selbst liberschreiten
kann und die sich in vielfdltigen ,Identitdtsstilen® und ,lifes styles" realisiert (Mdiller, Petzold 1998; Walters
1998). Identitat kann einerseits als ,eine innere, selbstkonstruierte dynamische Organisation" (Marcia
1980) von verschiedenen Fahigkeiten und Eigenschaften im Zeitkontinuum betrachtet werden.
Andererseits ist sie aber auch eine durch das duBere Umfeld konstituierte dynamische Organisation tber
die Zeit hin. Sie geht hervor als Synergem von ,social identity" und , personal identity™ und wirkt wieder
selbst formend auf das Leibselbst und auf Mitmenschen zurilick (vgl. Petzold 1992a, 529ff).

Personlichkeit wachst in (multiplen) Beziehungen (Relationalitdt) und wird gepragt vom sozialen und
Okologischen Kontext. Die Integrative Therapie geht von einer lebenslangen Persdnlichkeitsentwicklung
(live span development) im Prozess aus. ,Dem Verstehen der menschlichen Persénlichkeit in der
Einzigartigkeit ihrer Verkérperung durch Prozesse leiblich-konkreter Enkulturation und Sozialisation kann
man sich nur anndhern, wenn man ihre Einbettung in die Kultur, ihre Durchdrungenheit von kollektiver
Wirklichkeit und damit ihre prinzipielle Vielfalt zu begreifen beginnt. Persénlichkeit ist verleiblichte Kultur,
sich inkarnierende Kultur. Persénlichkeiten wiederum sind kulturschopferisch- (ber die ganze
Lebensspanne hin®* (Petzold 1975h, Hervorhebungen im Original).

2.3.1 Entwicklung von Identitat

Durch die verschiedenen Rollen, die eine Person in verschiedenen Kontexten ,spielt" wird eine ,soziale
Identitat™ konstituiert. ,Im ,Integrativen Identitdtsbegriff® werden Privates und Gesellschaftliches in einer
kokreativen Weise verschrankt" (Petzold/Mathias 1983; Orth 2002). Identitat entwickelt sich also immer

23



im Zusammenspiel von Innen- und AuBenperspektive. Mit Vygotsky gehen wir davon aus, dass
Personlichkeit sich durch interpersonale Erfahrungen bildet. Intramentale Realitaten sind also von
intermentalen Realitdten bestimmt. Es wird damit notwendig, sowohl die innerpsychische Sicht
(Selbstwahrnehmung, Selbsteinschatzung, Selbstbewertung) als auch die ,social world™ des Individuums
mit seinen Sets kollektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen zu betrachten. Die Integrative Therapie
wird diesem Ansatz mit seinem Modell der komplexen mentalen Reprasentationen sowie dem Modell
komplexer persdnlicher Reprasentationen gerecht. Diese werden in Mentalisierungsprozessen gebildet.
Wichtig ist eine hinreichende Passung von komplexen mentalen Reprasentationen (auch kollektiv-
mentalen Reprasentationen genannt) und komplexen personlichen Reprasentationen (subjektiv-mentale
Reprasentationen), da es sonst zu Konflikten und Identitatsproblemen kommen kann, wenn also
Identifizierungsprozesse nicht mit Identifikationsprozessen in Ubereinstimmung gebracht werden kdnnen.
Dabei haben intrapersdnliche Konflikte wie Rollen- und Identitatskonflikte haufig einen Bezug zu
interpersonlichen Dissonanzen (Petzold 2003b). Hier zeigt sich, dass die Prozesse auf der inneren Blihne
auch als intrapersonlicher Spiegel fir die interpersonlichen Kontexte fungieren kdnnen, in denen das
Individuum steht. Es wird damit deutlich, dass in den Anteilen, die auf der innere Bihne erfahren werden
immer auch die Lebensgeschichte der Person, ihre erfahrenen und verleiblichten Beziehungen in Kontext
und Kontinuum mit anwesend sind.

Ausgangspunkt ist das Leib-Selbst, der lernfahige Leib, der ,daflir ausgestattet ist, die Welt und die
Sozialitat in Prozessen 6kologischer und kultureller Sozialisation aufzunehmen und zu ,verkérpern™
(Petzold 2004s, 45). Im Kdrpergedachtnis, im Leib ist alles gespeichert und abrufbar, woraus sich die
Notwendigkeit eines leibtherapeutischen Zuganges in der Identitatsarbeit ableitet.

Durch den erlebensfahigen Leib ist es mdglich, sich selbst reflexiv in den Blick zu nehmen und damit zum
(Studien-) Objekt zu machen, ohne seine Subjektivitat zu verlieren.

2.3.2 Identitatsarbeit als lebenslanger Prozess
» There is no end to integration" (Perls)
» There is no end to creation" (Petzold)

Die Identitat zeichnet sich sowohl durch eine gewisse Konstanz aus (gewachsene Selbstbilder) als auch
durch Veranderbarkeit (Prozess und Form in standigem Wandel). Die Dimensionen Ich, Selbst und
Identitat sind also nicht als strukturelle Dimensionen zu sehen, sondern als prozesshafte Qualitaten
(ungleich Eriksons Begriff der ego identity, der Individuumsorientierter ist und die Sozialitat und
Prozesshaftigkeit zu wenig berticksichtigt). In der Verwendung der Begriffe Rolle, internale Leibrolle,
innere Anteile und Personlichkeitsanteile (s. Kapitel 2.4.6), sowie unserem Verstandnis des Ego-State-
Begriffs (s. Kapitel 2.5 und 2.6) betonen wir den prozesshaften und durch Sozialitdt und Kultur gepragten
Charakter von Identitatsaspekten.

Eine erfolgreiche Identitatsarbeit gewahrleistet zugleich eine hinlangliche Konstanz und ermdglicht einen
hinlanglichen Wandel (vgl. Petzold 1971). Wichtig ist dabei aber auch, Unvereinbares nebeneinander
stehen zu lassen, Nichtintegrierbares zu akzeptieren. Ziel einer Identitatsarbeit kann z.B. wachsende
Pragnanz, Stabilitat, aber auch Flexibilitat sein. In der Identitatsarbeit ist die , psychologische Gegenwart"
der zentrale Ansatzpunkt. ,In ihr laufen Identitdtsprozesse ab, findet unser Identitédtserleben statt,
allerdings immer mitbestimmt von Memoriertem und Antizipierten™ (Petzold 2004s).

Identitatsarbeit wird in der Integrativen Therapie definiert als ,die Arbeit, die der Mensch/das Subjekt,
d.h. sein Selbst durch sein Ich flir die Konstituierung personaler Identitat im Rahmen des Aufbaus und
des Erhalts einer Personlichkeit liber die Lebenszeit hin in Prozessen ,reziproker Identifizierung®, der
Vermittlung von persdnlichen Bedlrfnissen und gesellschaftlichen Anspriichen bzw. Rahmenbedingungen
in Prozessen der Differenzierung, Integration und Kreation permanent zu leisten hat, denn
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Identitatsarbeit ist der sich vollziehende, fungierende und intentionale Identitatsprozess, ein hochst
kreatives/kollektives Geschehen, in dem das ,Kunstwerk der Person™ entsteht und entwickelt wird"
(Petzold 1988t, Hervorhebungen im Original).

Der Mensch ist mit Hilfe der Ich-Funktionen in der Lage, sich Uber sich selbst bewusst zu werden, eine
Voraussetzung der Identitatsarbeit. Indem der Mensch ein ,,Bewusstsein seiner Selbst"™ gewinnt und eine
exzentrische Position zu sich selbst einzunehmen in der Lage ist, ,kann ,Identitat’ entstehen und
zunehmend an Pragnanz gewinnen® (Petzold 2004s). Hier zeigt sich die Bedeutung einer exzentrischen
Position flir eine Identitatsarbeit auf der inneren Biihne. Eine emanzipierte Identitat beinhaltet eine hohe
Bewusstheit verschiedener Personlichkeitsanteile. ,Stehen wir mit unseren Personlichkeitsanteilen in
Kontakt (...), so kann sich das auf die Reifung, Entwicklung und Entfaltung der Personlichkeit positiv
auswirken. Von meiner ,inneren Lebensblihne™ aus vermag ich einen realitatsgerechten Zugang zu
meiner ,duBeren Lebensbihne" (...) zu finden™ (Gonseth 1990). Abgespaltenes kann sich dagegen
destruktiv auf das innere Gleichgewicht auswirken.

2.3.3 Das Selbst als Kiinstler und Kunstwerk

SchlieBlich hat die Gestaltung der eigenen Identitat einen schdpferischen und einen asthetischen Aspekt.
Die Selbstgestaltung als Autopoesis im Rahmen einer souveranen Identitat bedeutet, sich selbst immer
wieder neu zu begreifen und neu zu entwerfen. In der Interaktion mit seiner Lebenswelt erfahrt sich das
Subjekt dabei als gestaltend, aktiv, beteiligt, berlihrt und wirksam: die Kommunikation mit der
Lebenswelt, die wechselseitige Anpassung und Verdanderung, wird als lebendiger Prozess erlebt. Das
Verhaltnis zu sich und zur Lebenswelt ist kein vornehmlich funktionales, sondern v.a. und in erster Linie
ein Verhaltnis der Bezogenheit: des Seins, nicht des Habens.

Der lebendige Bezug zu sich selbst und zur Lebenswelt wird getragen von den schépferischen Qualitaten
des Leibes: durch den Leib sind wir in der Lage, Neues in uns zu schaffen. Dieses Neue ist aber nie nur
ein rein geistiges, theoretisches Konstrukt, sondern basiert immer auf ganzheitlicher leiblicher
Information und Kokreation der leiblichen Systemebenen. Wo diese Identitdtsprozesse in leiblicher
Komplexitat gelingen und erfahrbar werden, entsteht erlebbarer Sinn, eine Identitdtserfahrung, die eine
schopferische und eine asthetische Dimension umfasst: wir kénnen unser Selbst im Prozess der
Autopoesis als Kinstler und als Kunstwerk begreifen.

Dies fuhrt uns zu einer aktiven, souveranitatsorientierten, selbstflirsorglichen Haltung uns selbst
gegenuber. Als therapeutischer Zugangsweg bietet der intermedidre Zugang die Mdglichkeit, den Leib in
seinen schopferischen Dimensionen anzusprechen, sein Emergenzpotential zu férdern und den
Identitatsprozess als asthetische Erfahrung und schdpferisch-gestalterische Aktivitat erlebbar zu machen
(vgl. Petzold 1999q).

2.4 Integrative Rollentheorie und die innere Blihne

2.4.1 Von Morenos Rollenbegriff zur integrativen Rollentheorie von Petzold

Die integrative Rollentheorie versteht sich als Erweiterung von Morenos Rollentheorie. Moreno selbst hat
seine Rollentheorie nie zusammenfassend beschrieben, so dass sie in der Sozialpsychologie wenig
rezipiert wurde. Anfange liegen in Morenos Stegreiftheater (Moreno 1924), zunachst in einer Anti-
Rollentheorie, in der Moreno postuliert, das Individuum solle alle seine (sozial und kulturell
vorgegebenen) Rollen verlieren und in die Stegreiflage gelangen. Moreno baute seinen Rollenbegriff in
wesentlichen Teilen aus. Von besonderer Bedeutung ist hierbei seine Verbindung eines deskriptiven und
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aktionalen Verstandnisses des Rollenbegriffs, durch das er eine integrative Rollentheorie vorbereitet.
Gleichzeitig unterscheidet er sich durch sein aktionales Verstandnis der Rolle von den Rollenkonzeptionen
der amerikanischen Kulturanthropologie, die ausgehend von Lintons Rollenbegriff (Linton 1936, 1945) ein
kategoriales Rollenverstandnis entwickelt, welches Rolle v.a. liber Status und identifizierbare typische
Verhaltensmuster definiert (Vgl. Wiswede 1977).

In Morenos Rollentheorie sind Rolle und Handlung nicht trennbar. Er bindet die Rolle an den
intersubjektiven Kontext an und sieht in ihr Soziales und Kulturelles vereint. Das soziale Atom / soziale
Netzwerk (Gesamtheit der zum Lebenskontext eines Individuums gehdrenden Personen) ist der Ort der
konkreten Interaktion. Das kulturelle Atom (Gesamtheit kulturspezifischer Rollenkonfigurationen)
gebunden an einen Ubergeordneten soziokulturellen Rahmen, stellt den Bereich mit den gesellschaftlich
vorgegebenen Rollenmustern dar. Mit diesen vorgegebenen Rollenmustern bringt Moreno in seine
aktionale Rollenkonzeption mehr und mehr deskriptive Aspekte ein. Sie entsprechen auch seinem Konzept
der Rollenkonserve (Moreno 1946, 1953) und flieBen in seine Idee eines operationalen (aktionalen) und
eines logoiden (kategorialen) Selbst ein (ebd. 1962). Moreno stellt dabei seinen aktionalen (gespielten)
Rollen die kategorialen (konservierten) Rollen gegenliber. Als aktionale Rollen benennt er
psychosomatische, psychodramatische und soziodramatische Rollen. Sie sind dem sozialen Atom
zugeordnet. Als kategoriale Rollen benennt er somatische, psychische, und soziale Rollen, die dem
kulturellen Atom zugeordnet sind. Leutz (1974) schlagt eine weitere kategoriale Rolle vor, die Petzold in
seiner integrativen Rollentheorie aufnimmt: die transzendentale Rolle, in der der Mensch eine
Lmmanente Transzendenz und Zusammenschau" vollzieht (ebd. 1974) und hinter denen grundlegende
Prinzipien i.S.v. Werte- und Normbereichen stehen, aus denen sich ein Rollenbereich speist, (z.B. ,der
Liebende" als transzendentale Entsprechung zur psychischen Rolle des , Verliebten®™. Vgl. Petzold
(1979k)).

Ein weiterer wesentlicher Beitrag Morenos ist seine Verankerung der Aspekte der Verkérperung und der
Bedtirfnisse im Rollenkonzept durch den Begriff der Spontaneitat als leibliche Lebensenergie und den
Begriff der psychosomatischen Rolle, die am Ursprung aller Rollenentwicklung, bereits im
Embryonalstadium und spater in der Interaktion zwischen Mutter und Kind steht, in der die Rollen
~geboren™ werden. Rollenentwicklung ist damit schon bei Moreno untrennbar mit der sozialen Situation
und mit Zwischenleiblichkeit verbunden.

Moreno beschrankt seine Rollentwicklung nicht nur auf die Kindheit und Adoleszenz,

sondern sieht sie als lebenslangen Prozess, womit er seiner Zeit um Jahrzehnte voraus ist.

Dennoch bleibt Morenos Rollenkonzeption letztlich ,geschichtslos" auf die aktuale Situation beschrankt,
das aktionale und das kategoriale System bleiben dichotom und unintegriert, es fehlt eine Einbindung des
Konzepts in eine konsistente Personlichkeits- und Subjekttheorie.

Petzold setzt die Uberlegungen Morenos in Beziehung zu einer ,Philosophie der Koexistenz" (Marcel 1978;
Merleau-Ponty 1945; zit. n. Petzold 1982a) und konzipiert eine ,,Entwicklung in Zwischenleiblichkeit"
(Petzold 1994j). Er erweitert Morenos Rollentheorie konsequent um den Aspekt des Kontinuums durch
eine entwicklungspsychobiologisch fundierte Konzeption einer integrativen Personlichkeitstheorie. Im
Hinblick auf seine Integrative Rollentheorie schreibt Petzold: ,Das Drama hat Dauer, Szenen stehen in der
Zeit, Interaktion im Hier- und- Jetzt vollzieht sich an den Schnittstellen im Diskurs der Interaktion™
(Petzold 1982a, 126). Petzold 16st die Dichotomie der aktionalen und kategorialen Rollen bei Moreno auf
und verbindet sie in seinem Konzept der integrativen Rolle.

Wahrend bei Moreno ein Modell zur Formulierung von konkreten Therapiezielen fehlt und lediglich
allgemeine Entwicklungsziele benannt werden, entwickelt Petzold mit dem Ko-respondenzmodell (Petzold
1978¢/1991e) ein Handlungsmodell fur die therapeutische Interaktion, das gestitzt durch eine integrative
Gesundheits- und Krankheitslehre eine ko-respondierende Zielformulierung ermdglicht.

Durch die Erweiterung des triadischen Psychodramas zum tetradischen Modell bindet Petzold Gber die
Phase der Neuorientierung den Alltagstransfer, und damit die konkrete Verwirklichung therapierelevanter
Ziele, in den therapeutischen Prozess und dessen Konzeptualisierung ein (Petzold 1979K).

Das Konzept der integrativen Rolle beschreibt Petzold wie folgt: ,Integrative Rollen artikulieren sich in der
Konvergenz von Sozialisation und Verkdrperung, von Muster und Handlung, Struktur (Logoid) und Aktion"
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(Petzold 1982a, 153). Dieses Konvergenzprinzip gilt in der konkreten Interaktion flir die aktionalen und
kategorialen Rollen, wie sie von Moreno und Leutz formuliert wurden. Sie schlieBen sich nach Petzold
nicht aus, sondern durchdringen sich. Die Rolle ,ist ein durch Sozialisation vermitteltes Modell, das aber
individuell verkdrpert werden muss. Sie ist als symbolisches Konstrukt kognitiv prasent (Moreno 1961a,
519) und manifestiert sich als konkretes Verhalten in Aktion und Reaktion mit den Rollenspielpartnern
(...)" (Petzold 1982a).

Dieser Vorgang der Durchdringung von im Sozialisationsprozess vermittelten deskriptiven Rollenvorgaben
und der aktionalen Wahl und Verkérperung der Rolle durch das Individuum ist nicht summativ zu
verstehen, sondern ,,ibersummativ", es entsteht eine neue Synthese, die mehr und etwas anderes ist als
die Summe ihrer Teile (vgl. Petzold 1974a).

Das Konzept der integrativen Rolle ist untrennbar mit dem komplexen Leibkonzept der integrativen
Therapie verbunden: Rollen werden verkorpert, der Kérper ist durch Spontaneitat und seine Fahigkeit zur
Nachahmung und Imitation auf der Basis leiblicher Kommunikationsmuster in der Nonverbalitat und
seiner Ausstattung mit Spiegelneuronen von Beginn an ,Rollenkdrper”. Diese Grundlagen befahigen den
Menschen dazu, Rollen zu Gibernehmen, zu verkérpern und Rollen zu wahlen. In der Rolle ,wirken
Sozialisation und Verkdrperung, Vorgabe und Gestaltung, Zuschreibung und Wahl, kognitives Konstrukt
und Verhaltensmuster zusammen. Sie sind ,in actu’ nicht zu trennen®™ (Petzold 1982a).

Der integrative Rollenbegriff wird von Heuring/Petzold (2005) folgendermaBen zusammengefasst:

.von der Wahrnehmung ausgehend wird Wahrgenommenes — ein Rollenverhalten — verkérpert
(unterstitzt durch die Aktivitaten der Spiegelneuronen, Petzold 2004h, j). Die Verkorperung ermoglicht
Gestaltung, d.h. Variationen des urspriinglich wahrgenommenen Musters, und diese , role creation
(Moreno) in der Aktion, in der ,Performanz" wie die integrative Performanztheorie (Sieper, Petzold 2002;
Petzold, Engemann, Zachert 2003) heute konzeptualisiert, verfestigt sich in habitualisierten
Verhaltensmustern und wird damit zum Bestand des persdnlichen Verhaltensrepertoires als angeeignete
Rollenmuster bzw. Rollen, die aber durchaus wieder flexibilisiert und modifiziert werden kénnen.
Derartige Prozesse des

Rollenlernens stehen im Ubergreifenden Geschehen von Sozialisation und Enkulturation, in der
Ubernahme von ,kollektiven mentalen Représentationen" (Moscovici 2001, Petzold 2003b) in die
~Subjektiven mentalen Reprasentationen" (Petzold 2002b), wobei es zu Abgleichungs- und gdf.
Reaktionsprozessen kommt, wenn alte auf neue — besonders divergente — Kulturmuster treffen.

Prozesse von ,role taking, role paying, role creation" sind heute also in den Kontext

moderner sozialpsychologischer und kulturalistischer Theorienbildung zu stellen, wie sie flir den
Integrativen Ansatz charakteristisch sind" (Hervorhebungen im Original).

2.4.2 Das Rollenselbst

Petzold konzeptualisiert das Rollenselbst als Teil des Leib-Selbst.

»Das Leib-Selbst verkdrpert die Rollen, woraus sich im Laufe der Sozialisation in einer ,rollensensiblen
Phase’ zwischen 3 und 6 Jahren das ,Rollen-Selbst’ entwickelt. Das Rollen-Selbst setzt das Leib-Selbst
voraus und ist durch den Vorgang der Verkérperung ,mit ihm unlésbar’ verbunden® (Heuring, Petzold
2005, Hervorhebungen im Original). Es ist die Gesamtheit der spielbaren oder aktualisierbaren oder als
Rollenerinnerungen prasenten Rollen. Zentral sind die Begriffe des Rolleninventars, das die Gesamtheit
aller jemals gespielten Rollen beinhaltet, und des Rollenrepertoires, das alle aktual gespielten, bzw.
spielbaren Rollen umfasst. Auch wenn alle jemals gespielten Rollen im Rolleninventar verbleiben, kdnnen
sie dem Rollenselbst dauerhaft verloren gehen — es kann atrophieren, wenn die entsprechenden sozialen
Situationen und/oder Mdglichkeiten zur Verkdrperung unwiederbringlich wegfallen.

Entsprechend des integrativen Rollenkonzepts konvergiert das Soziale und das Personliche im
Rollenselbst. Kategoriale Rollen sind verleiblichte Rollenkompetenzen, also das Rollenwissen, das
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symbolische Konstrukt der Rolle. Aktionale Rollen sind leiblich vollzogene Rollenperformanzen in
konkreten Inszenierungen.
Dabei werden kategoriale und aktionale Rollen systematisiert und folgendermaBen einander zugeordnet:

Kategoriales System Aktionales System

Somatische Rolle Psychosomatische Rolle

Psychische Rolle Psychodramatische Rolle

Soziale Rolle Soziodramatische Rolle
Transzendente Rolle Psycho- und soziodramatische Rolle

Die Entwicklung des Rollenselbst, und damit auch die Personlichkeitsentwicklung, ist jedoch nicht als
unverbundene, rein summative Ansammlung von Rollenmustern zu verstehen. Sie vollzieht sich in
Synergieprozessen, die von ihrem Grundsatz her ,libersummativ" sind, es entstehen standig neue, leiblich
sinnen-haft miteinander verbundene Synthesen, die mehr und etwas anderes sind als die Summe ihrer
Teile (vgl. Petzold 1974a).

Ein weiteres zentrales Moment des Rollenselbst ist die Einbettung jeder Rolle in die Szene:
~Rollenrepertoire und Rolleninventar sind in gleicher Weise Repertoire und Inventar von Szenen und
Stlicken, da Rollen von diesen losgeldst nicht gedacht werden kdnnen. Sie sind im Gedachtnis des Leibes
eingegraben, und das bedeutet, dass es szenisches Gedachtnis, Skript- und Rollengedachtnis ist.
Das Rollen-Selbst ist an dieses Gedachtnispotential des Leibes gebunden. Es konstituiert sich im
Zusammenwirken (Synergie) der aktual spielbaren und der inventarisierten Rollen, Skripts und Szenen
mit ihrer jeweiligen Geschichte und antizipierbaren Zukunft (Rollenschicksal), die im Hier-und-Jetzt jeder
Szene bzw. jedes Rollenspiels prasent sind. Leibgedachtnis, Leibzeit, Rollenleib fliihren damit wiederum
auf

das Konzept des Leib-Selbst hin, das das Konzept des sozialen Selbst bzw. den Moreno’schen Begriff des
Rollen-Selbst einschlieBt" (Petzold 1982a, 197, Hervorhebungen im Original).

2.4.3 Komplexe Leibrolle und archaische Rollenaspekte

Insofern wir das Rollenselbst als soziales Selbst verstehen, verstehen wir die Rolle als Ausdruck einer
reifen Identitat?, in der sich die Personlichkeit in ihrer sozialen Umwelt wahrnehmen, erfassen, verstehen
und erklaren kann. Das Rollenselbst beinhaltet also reife Identitatsaspekte. In der rollensensiblen Phase
zwischen 3 und 6 Jahren, wird das Wahrnehmen und Ausiiben von Rollen (recognition und enactment)
intensiv ausprobiert und eingetbt. Das Individuum ist in der Lage, sich in die Rolle des Anderen hinein zu
versetzen. Diese Phase Uiberschneidet sich mit der ,Welt der Identitatserfahrung" (18. Monat bis 4.
Lebensjahr, s. auch Kapitel 1.2.3), in der reflexive Selbsterkenntnis und die Fahigkeit zu ,innerer Dialogik™
entstehen, die wichtige Voraussetzungen fiir Rollenhandeln bilden. Der Mensch beginnt sich als
Personlichkeit im sozialen Kontext selbst zu begreifen, zu differenzieren und zu inszenieren.

Komplexe internale Leibrollen* sind jedoch nicht immer in ein reifes Identitatserleben eingebunden. Es ist
daher an dieser Stelle wichtig, darauf zu verweisen, dass komplexe internale Leibrollen lber die auf der
Lebensbiihne ,spielbaren™ Rollen des Individuums hinaus auch archaische Aspekte umfassen kénnen, die
nicht in eine reife Identitat integriert sind. Insofern lbersteigt die komplexe internale Leibrolle (bzw. der

* ,Reife Identitat" meint hier nicht souverane, emanzipierte Identitdt, sondern die grundsatzliche Fahigkeit, eine soziale Rolle
zu entwickeln: ein 6-Jahriger macht eine reife Identitdtserfahrung, auch wenn seine Identitat im Laufe der Zeit noch ,reifen"
Muss.

* Komplexe Leibrollen sind dabei in dem Moment ,internal®, in dem wir sie in ihrem inneren Aspekt wahrnehmen, also in ihrer
~Innenwirkung" auf das Individuum betrachten. Sie verlieren dadurch jedoch nicht ihre prinzipielle Verbundenheit mit dem
duBeren Kontext, der internale Aspekt beschreibt also lediglich eine Perspektive.
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innere Anteil oder der Ich-Zustand) in diesen Aspekten das Rollenselbst, welches sich v.a. auf die Rollen
bezieht, die das Individuum in sozialen Interaktionen innehat und ausdrlickt. Dennoch sind diese
archaischen Aspekte konzeptuell in dem gefasst, aus dem heraus sich das Rollenselbst entwickelt: innere
Schemata, die entwicklungspsychologisch in einem friiheren Stadium entstanden sind, sind den
somatischen und psychischen Rollen zuzuordnen.

2.4.4 Die innere Biihne

Die innere Blihne als Begegnungsraum

Die ,innere Buhne" ist der Ort, an dem sich die eingeleibten Rollenkonfigurationen innerhalb eines
Subjekts begegnen und miteinander in Ko-respondenz treten kdnnen. In den komplexen Leibrollen und
ihren Relationen, wie sie auf der inneren Blihne in Erscheinung treten, ist die Lebenswelt des Subjekts,
sind das soziale und das kollektive Atom der Person prasent. Dabei kennzeichnet die innere Bihne, dass
auf ihr die konkrete Lebenswelt nicht direkt symbolisiert wird, dass sie nicht direkt in Erscheinung tritt,
sondern indirekt Uber die eingeleibten Rollen und die sich in ihnen ausdriickenden Internalisierungen auf
das Geschehen einwirkt. Im Gegensatz dazu kénnte z.B. die Auseinandersetzung mit der duBeren
Lebenswelt des Alltags (beispielsweise eine symbolische Auseinandersetzung mit dem Vorgesetzten) auf
der psychodramatischen Blihne dargestellt werden. Der Einzelne tritt auf ,seine" innere Blihne nur in
Rollen, die er fiir sich selbst als ihm zugehdrig empfindet, mit denen er sich identifiziert. Auf der inneren
Blihne wird nicht die duBere Lebenswelt verhandelt, die innere Blihne ist vielmehr Schauplatz der
Identitat, der Identifikation, also der Selbstbilder und Selbstattributionen. Die duBere Lebenswelt als
Kontext/Kontinuumsbezug und die Fremdbilder sind auf der inneren Blihne nicht unmittelbar, sondern nur
mittelbar, gleichsam als ,Echo" prasent. Die Lebenswelt als Kontext und Kontinuum ist insofern mittelbar
anwesend, als sie untrennbar mit der Konstitution von Identitat verbunden ist: alles Intramentale war
zuvor Intermental.

Auf die innere Bihne treten komplexe Leibrollen in ihrem Aspekt der Innenwirkung, ihrer Relationalitat in
Bezug auf die gesamte Identitdt, im Sinne ihrer Konfigurativitdt im inneren System. Wahrend die
komplexe Leibrolle auch auf der ,Lebensbiihne™ gespielt wird, beschreibt die komplexe internale Leibrolle
ihren internalen Aspekt und kennzeichnet damit die Innenperspektive.

Auf die innere Blhne treten also die Identifikationen, die immer auch ,,Echo" der Lebenswelt sind. Sie
werden in diesem Raum internaler Bezogenheit in ihren Binnenwirkungen erfahrbar. Da jede Rolle auf
zugehorige Komplementarrollen verweist, wird hier immer auch die Frage aufgeworfen, wie das Subjekt
in seinen inneren Rollenkonfigurationen diese Gegenrollen beantwortet. Die kollektiven und die
subjektiven mentalen Reprasentationen, die samtlich zum Selbst gehdéren, treten also in der Form auf die
innere Blhne, in der das Selbst sich mit ihnen identifiziert. Betrachtet man z.B. die komplexe mentale
Reprasentation eines Freundes: seine Mimik, Gestik und Haptik, seine Sprechweise, seine Art zu Denken,
Flhlen, Wollen, Handeln, die Verkorperung seiner Genderrolle etc. — so wie das Subjekt diese Aspekte
wahrnimmt. Diese Wahrnehmungen werden vom Subjekt bewertet und in komplexen mentalen
Reprasentationen internalisiert. Dabei wird das Subjekt sich mehr oder weniger intensiv mit einigen
Aspekten affilieren, von anderen abgrenzen. Beides flihrt zu Identifikation, zu Selbstbildern und somit zur
Bildung und Ausdifferenzierung von Identitat. Auf die innere Blhne tritt also der Freund, bzw. seine
mentale Reprasentation nicht unmittelbar, sondern lediglich mittelbar — vermittelt in den
Identitatsaspekten des Individuums, mit denen es sich auf der inneren Blihne auseinandersetzt. Das
~Echo" dieses Freundes wird mehr oder weniger laut, mehr oder weniger deutlich ,hérbar® sein.

Die Rollen, die auf der inneren Blihne aktualisiert werden, entspringen zu einem Teil dem aktuellen
Rollenrepertoire des Individuums. Jede Rolle, die in der Interaktion des Individuums mit seiner
Lebenswelt wahrgenommen, angenommen und verkorpert wird, wirkt auch immer auf das Individuum
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zurtick. Auf der inneren Blihne konfigurieren sich insbesondere diese ,Innenwirkungen", entstehen
y,nnere Szenen".

Jedoch tauchen bei der Arbeit auf der inneren Blihne auch innere Anteile auf, die vom Kontakt mit der
Lebenswelt zurlickgehalten werden, deren Rolle ,nicht spielbar" ist (archaische Rollenaspekte oder vom
Erleben ferngehaltene Rollenaspekte). Gerade auch flir diese Anteile braucht die Arbeit auf der inneren
Bihne den doppelten Schutz eines wohlwollenden gastlichen Raumes durch eine tragfahige und
zugewandte therapeutische Beziehung und eine gute Zentrierung in der Metapostion ,,am Blihnenrand"
zwischen Lebenswelt und Innenwelt (= ein zentriertes Leibselbst mit seinen Qualitaten der Zentrierung,
Exzentrizitdt und inneren Zugewandtheit, s. Kapitel 1.4).

Jede Rolle auf der inneren Blihne ist konfigurativ, besitzt Aufforderungscharakter, der auf andere Rollen
verweist und schafft liber diesen Ausdruck Atmospharen. Die Atmospharen aus denen sich die Textur, die
LLandschaft", der Raum der inneren Bihne speist und gestaltet, entspringen den inneren Relationalitaten,
den Spannungen, gegenseitigen Evokationen und Uberlagerungen, dem affektiven Ausdruck der
aktualisierten Rollen, wie sie in die Person selbst zurlickwirken: Die komplexen internalen Leibrollen auf
der inneren Blihne sind die Resonanzen der auf der Lebensblihne gespielten Rollen. Es ist, als wirden wir
die Maske der Rolle, die wir spielen, anheben und von innen betrachten und uns von dem, was wir sehen
affizieren lassen: die ,persona® (griechisch.) bezeichnet die Maske, genauer die Mundéffnung der Maske
im griechischen Theaterspiel, durch die die Person gleichsam hindurchtdnt. Die Rollen auf der inneren
Biihne sind die Re-sonanzen dieser Per-sonanz, also das Zurtickténen nach innen®. Die innere Biihne kann
also auch als der Re-sonanzraum der Per-son verstanden werden.

Die innere Bilihne als Zeit-Raum (Chronotopos)

Um die Textur dieses Resonanzraumes der inneren Bihne weiter zu verstehen, miissen wir sie auch als
besonderen Zeit-Raum verstehen (vgl. Bachtins Chronotopos®).

Im Integrativen Ansatz verstehen wir das Zeiterleben als verbunden mit einem Zeitgeschehen, das wir in
dreifacher Weise vorfinden: Uber die Lebensrhytmen unseres Leibes, Giber das unmittelbare
Eingebundensein in die Zeit durch die Sinne, sowie mittels des fungierenden Gedachtnisses. Zeiterleben
ist also schon pra-reflexiv vorhanden.

Das reflexive Moment des Zeiterlebens ist der Aspekt der Vergegenwartigung der Zeit. Dabei ist es
wichtig, das Hier-und-Jetzt als perspektivisches Hier-und-Jetzt zu begreifen, das — im Gegensatz zu seiner
Verkiirzung in einigen humanistischen Verfahren — auch einen Vergangenheits- und einen Zukunftsbezug
enthalt.

Genaugenommen kdnnen wir im Erleben von Zeit immer nur von der Gegenwart ausgehen: der
Gegenwart der Vergangenheit (Erinnerung), der Gegenwart der Gegenwart (Augenschein) und der
Gegenwart der Zukunft (Erwartung) (vgl. Augustinius, 11. Buch der Confessiones). Vom Zeiterleben her
sind demnach Fixierungen im Zeiterleben eingeengte Gegenwartsfenster, deren Zukunfts- und
Vergangenheitshorizonte gekappt und abgeschnitten sind, auch wenn sie von einer Gegenwart der
Erwartung (Zukunft) oder einer Gegenwart der Erinnerung (Vergangenheit) angefillt sind.

Die innere Blihne stellt einen Zeit-Raum dar, in dem Zeit verdichtet, neu vollzogen und neu konfiguriert
werden kann. Die Bewegung durch die Zeit wird beim Betreten der inneren Blihne dynamischer, Vor- und
Rickspriinge kdnnen sich wie von selbst ergeben. Um Fixierungen aufzulésen oder zu vermeiden,
mussen wir daflir sorgen, die Horizonte offen zu halten, Erwartungsperspektiven zu schaffen, um fixierte

5 Die Herleitung des Begriffs der Person vom lateinischen ,personare® (hindurchtdénen) wird mittlerweile etymologisch fiir
ungenau gehalten. Einige Theorien halten den Begriff ,Person® fiir eine Entlehnung aus gr. prosépon, ,Maske", ,Rolle",
»~Mensch®. Fiir wahrscheinlicher gilt heute allgemein die Ableitung vom etruskischen Wort phersu, ,Maske".

¢ Chronotopos (griech. chronos = Zeit; tépos = Ort) ist ein von dem russischen Literaturwissenschaftler Michail Bachtin
eingefiihrter Begriff der Erzéhltheorie und der Dramen-Analyse (Bachtin 1986).
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Narrative in Narrationen zu verfliissigen, und schlieBlich tber die Zentrierung im Leibselbst die Gegenwart
der Gegenwart prasent zu halten.

Die innere Blihne wird also in der Gegenwart ,verankert®, um diese Gegenwart dann Uber die Innenschau
zurlicktreten zu lassen und so einen Zeit-Raum zu eréffnen, in dem Bewegungen in der Zeit entstehen
und sich raumlich entfalten kdnnen — namlich in sinnlicher, leiblich-konkreter Er-innerung.

2.4.5 Die innere Szene

~Eine Szene (...) ist eine lebendige Struktur" (Petzold 1981i/1990p)

Szene als lebendige Struktur

Szenen sind nicht objektiv, sie sind immer subjektiv, sind Gber den Leib mit dem Subjekt verbunden.
Szenen sind strukturierte Wirklichkeit, sind kognitive Reprasentation wiedererkennbarer Konfigurationen,
sind niemals ganz neu. Szenen sind erlebte Wirklichkeit, sind Handlungsvollzug, werden gespielt, sind
aktional und immer auch neu.

Eine Szene evoziert immer alte Szenen und Atmospharen, greift auf alte Skripts zurlick und schreib sie
erneut: in der Szene als lebendige Struktur verbinden sich die Gegensatze von Alt (Skript) und Neu
(Handlung), von Fest (Struktur) und Flissig (Prozess), ja die Szene entfaltet sich gerade aus diesem
Spannungsfeld heraus. Das Skript ist das Narrativ (die Erzahlstruktur) der Szene, ihre In-Szenierung ist
die Narration (die sich vollziehende Erzahlung). Wird das Skript statisch, die Narration fixiert, so wird die
Szene leblos und jeglicher lebendiger Bezug wird erstickt: wir erleben Ubertragung statt Beziehung, das
Spannungsfeld wird zum Pol der Struktur hin Uberzogen. Fehlt der Erzahlung die Erzahlstruktur, ist sie
Jreiner Prozess", so finden wir Haltlosigkeit und Auflésung jeglichen Bezugs zu sich und der Lebenswelt.

Die Implikationen des Verstandnisses der Szene als Verschrankung von Struktur und Prozess finden sich
im therapeutischen Vorgehen nach dem tetradischen Prozessmodell (s. Kapitel 5.8), in der Verschrankung
von Reflexion auf der Basis intersubjektiver Korespondenz und in der Nutzung des aktionalen Potentials
des intermedidren Zugangs wieder. Der integrative Ansatz bietet damit ein Vorgehen an, das prozess- und
strukturtheoretische Perspektiven miteinander verbindet.

Die lebendige Szene lebt von der Bezogenheit. Die Szene ist keine objektive duBerliche Konstellation, sie
ist intersubjektive Konfiguration.

Die intersubjektive Szene wird im Prozess der Mentalisierung intrasubjektiv reprasentiert, als komplexe
leibliche Reprasentation. Alles Intramentale steht in Bezug zu intermentalem Geschehen. So sind auch die
inneren Szenen kein losgeldstes intraindividuelles Phanomen auf der inneren Blihne. Innen und AuB3en
sind Uber den wahrnehmenden Leib und Uber die mnestischen Reprasentationen untrennbar miteinander
verwoben, nicht nur in der Interaktion des Subjekts mit seiner Lebenswelt, sondern auch auf der inneren
Blhne.

Die Szenen auf der inneren Blihne tragen die Kontext- und Kontinuumsbezlige in denen die inneren
Anteile stehen in sich, die Lebenswelt ist auf der inneren Blihne immer als Echo mit anwesend.

Aufbau und Ausbau der Szene
Zur Szene gehort ,alles, was ich wahrnehmend und handelnd erreiche", also alles worauf ich mich aktual
beziehen kann, Erinnerung und Antizipation mit einbegriffen. Dabei ist das, was zur Szene gehdért keine

feste Konstellation, die Szene entfaltet sich vielmehr in einer Bewegung, die unterschiedliche Foki und
Verdichtungen zuldsst.
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Die Kraft, die der inneren Szene in uns Lebendigkeit verleiht, ist ihre Atmosphare: die konfigurative Geste
von Figur(en) und Hintergrund verdichtet einen Bedeutungsgehalt, der sich als ,randlos in den Raum
ergossene Gefiihlsmacht" (Schmitz 1989) ausdriickt und uns ergreift. Uber die Atmosphére baut sich die
innere Szene auf. Wie ein anschwellender und wieder abschwellender Strom speist die Atmosphare eine
entstehende innere Szene. Dabei wird dieser Strom selbst aus den evokativen Atmosphdren vergangener
und antizipierter Szenen gespeist: jeder Anteil bringt seine Szenen mit und evoziert liber sie innere
Resonanzen, die sich in der inneren Konfiguration ausdriicken.

Der Fokus auf die Szene, in der ein Inhalt steht, also die Figur-Hintergrund-Einheit eines inneren Anteils
oder einer inneren Konfiguration kann in der therapeutischen Praxis einen sehr wichtigen Platz
einnehmen: die Kraft der Rezeption der eigenen inneren Szene kann heilenden und identitatsstarkenden
Einfluss haben. Auch hier kennen wir sowohl den top-down-, als auch den bottom-up-approach: aus dem
Erleben eines Personlichkeitsaspekts heraus kdnnen wir die innere Szene entstehen lassen. Wir kdnnen
aber auch eine Stimmung Uber aktiv imaginierte innere Bilder evozieren und aus ihnen heraus eine innere
Szene entwerfen, die (Uber die evokative Kraft ihrer Atmosphare) z.B. starkenden, nahrenden Einfluss auf
einen bestimmten Persdnlichkeitsanteil nehmen kann.

2.4.6 Die komplexe internale Leibrolle als Ich-Zustand und innerer Anteil

Die Begriffe ,komplexe internale Leibrolle®, ,Innerer Anteil* oder ,Ich-Zustand" kénnen grundsatzlich
parallel verwendet werden. Sie betonen jeweils unterschiedliche Aspekte, die wir im Folgenden ausfihren
mochten.

Die Entstehung komplexer internaler Reprasentationen (Mentalisierung)

Wie auch immer wir die Elemente auf der inneren Biihne bezeichnen oder beschreiben, sie sind immer
Teil des mentalen Reprasentationsprozesses erlebter Subjekt-Umwelt-Interaktion. Bevor wir néher auf die
Differenzierung der verschiedenen Begriffe eingehen, wollen wir zunachst einige Grundaspekte dieses
Prozesses beleuchten.

Der Prozess des Erlebens flihrt zu mentalen Reprasentationen des Subjekts. Man kann diesen Prozess
unter dem Aspekt der Assimilierung betrachten: das Erlebte wird ,eingeleibt®, und zwar in einem
alloplastischen (Lebenswelt verdandernden) und autoplastischen (sich selbst verandernden) Prozess der
Autoposeisis (Selbstgestaltung).

Dabei kann der Grad der Assimilierung variieren: wieweit haben wir ein Erlebnis ,verarbeitet"? Wieweit
haben wir eine Erfahrung ,verinnerlicht"?

Die mentalen Reprasentationen von Situationen sind verbunden mit Aspekten, die wir als uns selbst
unmittelbar zugehdrig erleben (,,das bin ich, so bin ich in dieser Situation, ect."), und solchen, die wir von
uns unterscheiden. Dennoch tragen wir auch letztere in uns, und somit sind sie ein Teil von uns. Wir
nehmen uns als unterschiedlich zu anderen Subjekten wahr, flihlen uns ihnen verwandt, oder
identifizieren uns mit ihnen: die Konfigurationsmoglichkeiten sind zahlreich und bezeichnen die Prozesse
der Ab-, An- und Eingrenzung in all ihren méglichen Qualitaten. Immer jedoch tragen wir auch den
Anderen mit in uns.

Das Verhaltnis von Fremd und Eigen bildet sich aber noch auf einer anderen Ebene ab: wie weit passt ein
Erlebnis in unser inneres System? Wenn Erlebnisse unseren Wert- und Normvorstellungen stark
widersprechen oder in anderer Weise in Konflikt mit inneren Anteilen geraten, fallt uns die Assimilierung
schwer. Wenn (wie es bspw. beim Trauma der Fall ist) die Integritat des Subjekts massiv verletzt wird,
kann eine Assimilierung des Erlebens gar nicht erst beginnen, da das Erlebnis zu destruktiv wirkt, um es
in die innere Konfigurativitat zu integrieren. Denn das wirde eine direkte Auseinandersetzung des
inneren Systems mit dem Erleben erfordern.
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Gelingt diese Auseinandersetzung aus einem der genannten Griinde nicht oder nur unzureichend, so ist
die konfigurative Synchronisierung der inneren Anteile untereinander, oder die Synchronisierung eines
bestimmten inneren Anteils selbst beeintrachtigt. Das Erlebnis — und damit auch der damit verbundene
Ich-Zustand des Subjekts — bleibt fremd.

Die innere Synchronisierung eines Anteils kann also durch die Entstehungsituation selbst beeintrachtigt
werden: durch beeintrachtigende Defizite, Stérungen, Konflikte oder Traumata. Beim Trauma ist sogar
regelhaft ein fraktioniertes, dissoziiertes Abspeichern der verschiedenen Wahrnehmungsinformationen
vorfindbar, auch fehlt haufig die sprachliche Integration des Erlebten (aufgrund der gehemmten Broca-
Areale).

Die innere Synchronisierung der Personlichkeitsanteil ist haufig jedoch auch durch persistierende, von
Entwicklungsnoxen verursachte Stérungen des Leibselbst beeintrachtigt (s. Kapitel 4.2), und es findet
kein ganzheitlicher, direkter Kontakt des Subjekts mit seiner Lebenswelt statt: wenn die rezeptiven,
expressiven, reflexiven und memorativen Funktionen des Leibselbst im Erlebensprozess nicht
synchronisiert werden, entsteht ein Ich-Erleben und folglich ein innerer Anteil, dessen Erlebnisebenen
schwach synchronisiert sind.

Die komplexe internale Leibrolle

Die komplexe internale Leibrolle umfasst als Begriff, wie schon erwahnt, nicht nur ,Rollen™ im Sinne des
reifen Rollenselbst, sondern auch ,archaische Rollenaspekte".

Der Begriff der komplexen Leibrolle betont bezugnehmend auf den komplexen Leibbegriff die Aspekte
des Korper-Seele-Geist-Synergems und den Kontext/Kontinuumsbezug und - besonders bedeutsam fiir
den intermedidren Zugang zur inneren Blhne - die Dimensionen des Leibes als expressiver, impressiver,
memorativer und reflexiver Leib.

Komplexe internale Leibrollen sind dabei in dem Moment ,internal®, in dem wir sie in ihrem inneren
Aspekt wahrnehmen, also in ihrer ,Innenwirkung® auf das Individuum betrachten. Sie verlieren dadurch
jedoch nicht ihre prinzipielle Verbundenheit mit dem duBeren Kontext, der internale Aspekt beschreibt
also lediglich eine Perspektive.

Weiter ist die internale Leibrolle auch von daher komplex, als sie nicht einfach einen Erlebnisaspekt
darstellt — etwa ein Geflihl — sondern eine komplexe mentale Reprasentation darstellt, die
entwicklungsfahig ist, Veranderung erfahren und ausdriicken kann — so dass sich ihr gedanklicher,
emotionaler, volitiver, sensumotorischer, sozial-kommunikativer Ausdruck verandern kann. Insofern /st
eine komplexe internale Leibrolle kein Gefiihl, sie trdgt ein Geflihl. Man kdnnte auch sagen, sie hat ein
Gefiihl, dennoch ist sie keine eigenstandige, souverane, schon gar nicht autonome Personlichkeit. Die
komplexe internale Leibrolle ist An-teil der Persdnlichkeit.

Die Grenzen der einen Leibrolle zu Anderen sind flieBend und prinzipiell veranderbar. Erfahrungssubstrate
— leiblich gespeicherte Schemata — kdnnen sich beispielsweise zu verschiedenen Zeitpunkten in
unterschiedlichen komplexen internalen Leibrollen aktualisieren. Es gibt aber ebenso sehr geschlossene
Schemata, die sehr spezifisch auf eine Entstehungssituation bezogen und fixiert sind. Sie kénnen jedoch
prinzipiell ,verflissigt" werden und in den Erzahlfluss der Persdnlichkeit eingespeist werden.

Innere Anteile

Komplexe internale Leibrollen sind Identitatsaspekte bzw. Anteile der Identitat. Sie wirken in zweifacher
Hinsicht ,nach innen“: einerseits, weil sie auf der inneren Blihne ,nach innen“, auf andere
Identitatsaspekte bezogen werden, andererseits, weil sie als die Innen-Wirkungen (Re-sonanzen) von
Rollen, die auf der Lebensbilihne gespielt werden auf der inneren Blihne erscheinen. Daher bezeichnen
wir sie auch als innere Anteile der Personlichkeit (oder innere Anteile der personalen Identitdt). Innere
Anteile sind jedoch nicht als Gegenstiick zu ,,duBeren Anteilen™ zu verstehen. Treten die inneren Anteile
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nach ,auBen®, auf die Lebensblihne, so sind sie immer noch dieselben, konfigurieren sich aber zum
Kontext der Lebenswelt, treten also in anderer Form in Erscheinung: dhnlich wie ein Molekdl in einer
chemischen Verbindung eine andere Form annimmt als in einer Anderen, bleiben auch die inneren Anteile
im AuBen die Selben, jedoch nicht die Gleichen.

In der praktischen Arbeit finden wir in der Explorationsphase die Persdnlichkeitsanteile zunachst haufig so
vor, wie sie sich im Kontext der konkreten Lebenswelt zeigen. Diese kdnnen dann in der Aktionsphase als
innere Anteile auf der inneren Blihne bearbeitet werden. In der Integrations- und Neuorientierungsphase
werden sie dann wieder als Personlichkeitsanteile auf den duBeren Kontext bezogen.

Der Begriff der ,Anteile", so wie wir ihn verwenden, verweist nicht auf ein strukturell feststehendes
groBes Ganzes, da wir Identitat als Prozess verstehen. Die ,inneren Anteile® sind Aspekte eines
prozesshaften Geschehens, ja sind selbst Prozesse einer sich prozesshaft vollziehenden ,personalen
Identitat". Der Begriff der Anteile erscheint uns hier geeigneter als der Begriff der Teile. Wahrend der
Begriff , Teil* vordergriindig v.a. auf den Aspekt des Geteilt-Seins und der Abgrenzung eines Teils vom
Rest fokussiert, betont der Begriff ,,Anteil® starker den Aspekt des Anteilhabens oder Partizipierens an
etwas, und damit die Eingebundenheit in ein interagierendes System.

Wenn wir den inneren Anteil sprachlich personifizieren, so betrachten wir dies immer als Kunstgriff, und
dies muss dem Klienten auch ggf. vermittelt werden: wenn wir etwa davon sprechen, der Anteil habe
»das Gefiihl vom Klienten nicht gemocht zu werden", bedeutet dies, dass der Klient selber in
Identifikation mit einem komplexen leiblichen Schemata dessen konfigurative (hier konflikthafte)
Eingebundenheit in die Gesamtpersdnlichkeit begreift und erfahrt. Dennoch macht dieser Kunstgriff Sinn,
da er Pragnanz erzeugt und haufig direkt fur den Klienten verstehbar ist.

Innere Anteile als Ich-Zustand

In seinem Erlebnisaspekt kann der Innere Anteil auch als Ich-Zustand verstanden werden. Die
Konzeptualisierung des Ich-Zustandes in der Ego-State-Therapie als Identitatsaspekt entspricht
grundsatzlich unserem Verstandnis von inneren Anteilen und komplexen internalen Leibrollen. Jedoch
betonen wir in unserem Verstandnis deutlicher die Konfigurativitat, die Prozesshaftigkeit und den
Kontext/Kontinuums-Aspekt innerer Anteile.

Wir halten die Beschaftigung und Auseinandersetzung mit dem Ego-State-Begriff v.a. deshalb fiir sinnvoll
und bereichernd, weil die Ego-State-Therapie und assoziierte Therapieformen wie die Internale-Familien-
System-Therapie einen reichen Schatz an Erfahrungen, Methoden und Techniken flir die Arbeit auf der
inneren Biihne bereithalten, die uns die Uberpriifung auf ihre Anschlussfihigkeit mit unserem Verfahren
als lohnend erscheinen lassen.

2.5 Das Ego-State-Modell

Das Ego-State-Modell baut auf den Arbeiten des Freudschiilers Paul Federn auf und wurde v.a. von John
und Helen Watkins weiterentwickelt und ausformuliert.

Wir meinen, dass das Ego-State-Modell sich in allen wesentlichen Bereichen mit dem Modell der inneren
Bihne und den zugrunde liegenden personlichkeitstheoretischen Vorstellungen des Integrativen Ansatzes
vereinbaren lasst. Wir meinen aus der Integrativen Therapie einen Beitrag v.a. zur Leiborientierung auf
der inneren Bihne leisten zu kénnen und gleichzeitig mit dem intermedidren Ansatz einen methodischen
Zugang hierfir anbieten zu kdnnen.

Claire Frederick, Ego-State-Terapeutin der ,zweiten Generation" beschreibt die Ego-State Therapie als das
»offenste therapeutische System, in dem jede therapeutische Technik, jeder Ansatz ein Forum finden
kann.", sie stehe dabei auch nie allein als Behandlungsverfahren — das Modell bietet also einen Ansatz flr
einen therapeutischen Zugangsweg innerhalb eines psychotherapeutischen Verfahrens. Dabei flgt sie
einschrankend hinzu, die kognitiven Therapien kénnten ,entsprechend ihrer Eigenart nur die Oberflachen-
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Zustande [nach Emmerson (2003)] erreichen." (Frederick 2007), wahrend die ,,darunter liegenden
Zustande" sich auf einer tiefen, unbewussten Ebene abspielten und nach Watkins flir gew6hnlich
hypnotisch aktiviert werden mussten.

Hier bietet der intermediare Ansatz einen weiteren Zugangsweg zu unbewussten oder vorbewussten
Ebenen von inneren Anteilen an — der Uber die bloBe Externalisierungsfunktion, fiir die in der
hypnotherapeutischen Arbeit haufig Symbole verwendet werden, deutlich hinausgeht. Gleichzeitig ist zu
bemerken, dass — obwohl wir nicht explizit mit induzierten Trancezustdnden arbeiten — spontane Trance-
Zustande bei der komplexen Imagination und der Arbeit auf der inneren Blihne regelmaBig auftreten
kdnnen.

2.5.1 Die Integrative Therapie und der Ego-State-Ansatz: Anndaherung und Differenzierung

Neben seiner konzeptuellen Anschlussfahigkeit und seiner sprachlichen ,,Griffigkeit" sehen wir die
Mdglichkeit aus Erfahrungen von Ego-State-Ansatzen zu lernen, aus denen wir v.a. die Ego-State-
Therapie selbst, mit ihren Wurzeln in der hypnoanalytischen Therapie und ihren modernen
Fortflihrungen, sowie die Familien-System-Therapie nach Schwartz herausgreifen méchten. Diese Ansatze
haben uns in unserer Ausarbeitung der praktischen Methodologie auf der inneren Biihne begleitet und
bereichert:

Die Ego-State-Therapie etwa leistet einen wichtigen Beitrag dazu, wie man ,jingere" und bedrftige
innere Anteile versorgen kann (s. Kapitel 5.10.15). Die Innere-Familien-System-Therapie nach Schwartz
bietet mit dem 3-Gruppen-System eine hilfreiche Heuristik zum Verstandnis innerer Systeme an (s. Kapitel
5.7), zumindest flr eine bei psychischen Stérungen haufig anzutreffende konfigurative innere Situation.
Auch lenkt Schwartz den Blick deutlich auf die systemischen Zusammenhdnge der inneren Anteile, die wir
in unserem Konzept der inneren Konfigurativitat (s. Kapitel 1.3.5) fassen und flir duBerst bedeutsam
halten. So schreibt Schwartz tiber die Personlichkeit in einer Weise, die direkt dem integrativ-
therapeutischen Denken entspringen kdnnte: ,Indem man den intrapsychischen Prozess als System
betrachtet, erlaubt das IFS-Modell [Innere-Familie-System-Modell] dem Therapeuten beispielsweise, sich
zu jeder Ebene eines menschlichen Systems in Beziehung zu setzen — zur intrapsychischen, familidren,
gemeinschaftlichen, kulturellen, gesellschaftlichen (...). Diese Konzepte und Methoden sind 6kologisch
sensitiv, indem sie den Respekt vor den Beziehungsgeflechten zwischen den Mitgliedern menschlicher
Systeme und das Verstandnis daflr auf jeder Ebene in den Mittelpunkt riicken." (Schwartz 2004).

Wir sehen das Ego-State-Modell als anschlussfahig und verwendbar in unserem Ansatz und sehen die
differentielle Integration des Modells als duBerst fruchtbar an. Dies darf selbstverstandlich nicht in
unkritischem Methodeneklektizismus enden, es wird im Gegenteil weiterhin wichtig sein, sich theoretisch
und praktisch differentiell mit verschiedenen Entwicklungen auseinander zu setzen.

Beispiele fiir das notwendige Aufzeigen von Differenzen sind etwa die simplifizierende Anwendung
sogenannter ,Innerer-Kind-Arbeit", oder Konzepte, die unter Ego-State-Therapeuten diskutiert werden,
aber nicht in das Personlichkeitstheoretische Modell der Integrativen Therapie passen: etwa die
Einbeziehung von Jungs Konzepten der Archetypen durch Frederick und McNeal (1999), oder die
Einteilung von hilfreichen Ich-Zusténden in ,konflikt-beladene™ und , konflikt-freie™ (Frederick 1996b).
Ebenso ,lbersetzungsbediirftig" ist fir eine integrativ-therapeutische Verwendung die Terminologie, die
vielfach in psychoanalytischer Tradition steht.

Besonders wachsam sollte man nach unserer Ansicht v.a. gegenliber Mystifizierungstendenzen in der
Arbeit mit inneren Anteilen sein. Gerade unseren amerikanischen Kollegen (und aus diesem Kulturkreis
entstammen wesentliche Beitrage zur Ego-State-Therapie) gehen haufig Begriffe wie ,inner healer"
(Ginandes 2002), ,higher self* (H. Watkins 1990) oder ,inner wisdom" leichter von der Hand. Es erscheint
uns hier wichtig, die in solchen Konzepten ausgedriickten Erfahrungen von therapeutischen Prozessen
und heilsamen Kraften nicht einfach als Esoterik abzutun, sondern die hinter ihnen stehenden
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Erfahrungsbereiche im Sinne einer Ontologie der sdakularen Mystik zu erklaren. Hierzu wollen wir mit den
Konzepten des zentrierten Leibselbstes (und einer Abgrenzung von der Vorstellung eines Kern-Selbst),
des sinngebenden Bereiches der Ko-existenz und des Grundvertrauens (die als Grundlage flir Erfahrungen
des ,Heil-seins" und Heilens dienen kdnnen) und unserem Versuch einer entmystifizierten Konzeption des
Intuitionsbegriffs (als Grundlage fir Erfahrungen der ,Weisheit" und der , Weg-weisung™) einen Beitrag
leisten (vgl. Kapitel 1.4).

2.5.2 Ein kurzer Uberblick {iber die Geschichte des Ego-State-Models

Es gibt eine ganze Reihe von Ansatzen, die mit der Vorstellung von inneren Anteilen zur Beschreibung der
menschlichen Identitat arbeiten. Ohne ihre wechselseitigen Einfllisse aus und auf den Ego-State-Ansatz
unterschlagen zu wollen, beschranken wir uns hier auf die direkte Linie der Ego-State-Therapeuten. Den
Begriff ,,Ego-State™ pragte der Freudschiiler Paul Federn (1952), der damit das freudsche
Instanzenmodell aufféacherte und lber die Vorstellung Freuds eines Ich als einer homogenen Struktur
deutlich hinaus ging (vgl. Freud 1923). Federn beschrieb das Ich als einen realen erfahrbaren
Geflihlszustand, und nicht als ein vornehmlich theoretisches Konstrukt, was dem Verstandnis des Ich im
Integrativen Ansatz als ,das Selbst in actu®’” nahe kommt. Federn verstand das Ich als bestehend aus
segmentierten Personlichkeitsstrukturen (sub-personalities), zusammengehalten durch ein
Identitatsgefiihl. Nach Federn sind die verschiedenen Ich-Zustande durch mehr oder weniger
durchlassige Grenzen voneinander getrennt, und werden im (nicht-psychotischen) Normalfall als das
Subjekt ,,Ich™ wahrgenommen. Sein Beitrag kann vor allem als wichtiger Grundstein in der Entwicklung
des Multiplizitatskonzepts gesehen werden, jedoch blieb Federn letztlich der Triebtheorie Freuds
verpflichtet. Er modifizierte sie, indem er (in Abwandlung von Freuds Eros- und Thanatos-Konzeption)
eine dualistische Triebtheorie entwarf, in der der Geist seine Energie entweder auf das ,Selbst" oder auf
,Objekte", also ein Nicht-Selbst richte. Die friihen analytischen Konzeptionen der psychischen Energien
zur Erklarung der Persdnlichkeitsorganisation mussen heute jedoch als Gberholt gelten.

In der zweiten Generation finden sich v.a. Watkins und Watkins, die als die Begriinder der Ego-State-
Therapie in ihrem hypnoanalytischen Ansatz gelten (Watkins und Watkins 1997, deutsche Ubersetzung
2003), sowie die stark von Milton Erickson beeinflussten Ego-State-Therapeuten Phillips (1993a und b),
Frederick und McNeal (Frederick, McNeal 1999).

Im Gegensatz zu Federn gehen Watkins und Watkins davon aus, dass Ich-Zustande nicht nur Elemente
enthalten, die vorher ich-besetzt waren (als dem ich zugehdrig erlebt wurden), sonder auch solche mit
»,Objekt-Besetzung" (als zur AuBenwelt gehorig erlebt). Diese wesentliche Erweiterung 6ffnet das Ego-
State-Modell fiir systemische Modelle und den intersubjektiven Ansatz der Integrativen Therapie, der
postuliert, dass alles Intramentale zuvor intermental war. Aus unserer Sicht ist das Verstandnis von
Erfahrungen, Lernen und Gedachtnis in den Konzepten der Zwischenleiblichkeit und Intersubjektivitat und
der Betonung des Inter-mentalen aller Wahrnehmung hier von Vorteil, da sie den Dualismus von Subjekt
und Objekt Ubersteigt und in seiner Dialektik erfasst und beschreibt: Identitat ist immer doppelgesichtig —
ich sehe mich (Identifikation) und werde gesehen (Identifizierung). Die Unterscheidung zwischen der
Okjekt-Besetzung eines Introjekts und der Ich-Besetzung (wodurch es zur Identifikation mit dem
Introjekt kommt) ist im intersubjektiven Ansatz weniger bedeutsam, wird weniger betont: es wird davon
ausgegangen, dass in der Interaktion immer sowohl Ich-Rolle, als auch Gegen-Rolle aufgenommen
werden und die jeweilige Gegenrolle immer als Komplementarrolle enthalten ist, egal mit welcher Rolle
wir uns vordergriindig identifizieren.

7 Hierzu als Anmerkung Petzolds: ,,Der aktionale Charakter des Ich verbietet es, das Ich als stabile, an unterschiedlichen Orten des
Zeitkontinuums homogene Grofle anzusehen. Das Ich ist ein fliichtiges Phdnomen, ein Jetzt-Zustand wacher bewusster Wahrnehmung und
Handlung. Es entsteht im Kontakt* (Petzold 1982).
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2.5.3 Was ist ein Ego-State?

Ego-States bilden sich nach Watkins und Watkins als Niederschldge von Interaktionserfahrungen jeweils
einzigartig und in vielfaltiger Anzahl. Sie passen daher nicht in vorgefertigte Schablonen wie Kind-Ich,
Eltern-Ich und Erwachsenen-Ich, wie etwa die Transaktionsanalyse nach Eric Berne sie aufstellt,
Instanzen-Modelle wie das Freud’sche Es-Ich-Uber-Ich-Modell, oder Kategorisierungen wie die
jungianischen Archetypen. So schreibt Woltemade Hartman — ein Vertreter der noch jungen ,dritten
Generation" der Ego-State-Therapeuten: ,Nach Federn (1956) ist jeder Ichzustand einzigartig und
ideosynkratisch. Er hat seine eigene Geschichte, Gedanken und Verhaltensmodi. Die Einzigartigkeit der
Ichzustdnde macht es unmaoglich, sie zu allgemeinen Kategorien zu reduzieren. (...) Sie sind
Komponenten (...) die in einem dynamischen Zusammenspiel existieren™ (Hartman 2002, 6).

Watkins und Watkins (2003) definieren Ego-States folgendermalen:

»Ein Ich-Zustand kann definiert werden als organisiertes Verhaltens- und Erfahrungssystem, dessen
Elemente durch ein gemeinsames Prinzip zusammengehalten werden und das von anderen Ich-
Zustanden durch eine mehr oder weniger durchlassige Grenze getrennt ist".

Sie beschreiben Ego-States weiter als ein Muster, das ,eine bestimmte Altersstufe oder eine Beziehung im
Leben des Individuums reprasentieren [kann]. Oder das Individuum kann dieses Muster entwickelt
haben, um mit einer bestimmten Situation fertig zu werden (...)."

Letztere Aussage beschreibt einen sehr wichtigen Aspekt, indem sie darauf verweist, dass Ego-States die
Organisation der Ich-Funktionen reprasentieren kdnnen, die notwendig wurde, um eine bestimmte
Situation zu bewaltigen und verweist damit auf die Konzepte des ,creative adjustment™ und ,creative
change" im Integrativen Ansatz. Dieser Aspekt ist deshalb so wesentlich, weil er die
Ressourcenorientierung auch gegeniiber malignen oder dysfunktionalen inneren Anteilen begriindet.
Ihre Betonung ist ein wichtiges Verdienst der Ego-State-Therapie, die sich darum bemiiht, den Sinn und
die Funktion des jeweiligen inneren Anteils zu Verstehen und daraus sein konstruktives Potential fir die
heutige Persdnlichkeit zu entwickeln und nutzbar zu machen.

Ego-States kdnnen letztlich auf vielen verschiedenen Ebenen beschrieben werden. Peichl (2007) etwa
definiert sie fur die neuronale Ebene folgendermaBen:

,Ego-States sind komplexe neuronale Netzwerke, die Gefiihle, Kdrpergefiihle, Uberzeugungen und
Verhaltensweise in einem bestimmten Augenblick oder (iber einen bestimmten Zeitraum festhalten. Es
sind voneinander abgrenzbare Entitaten.”

Betonen kdénnte man noch die sozial-kommunikativen und volitiven Aspekte. Eine zentrale Erweiterung
von Seiten des Integrativen Ansatzes ist v.a. der Kontext- und Kontinuumsbezug. Weiter ware in einem
integrativen Ego-State-Modell die Betonung der Konfigurativitat und damit der Relationalitat der Ego-
States vorzunehmen.

Weiter mochten wir betonen, dass ein Ego-State zu einem bestimmten Zeitpunkt abgrenzbar ist, er
verandert sich jedoch schon wieder allein durch seine Betrachtung, verandert seine Beziehung zu
anderen Ego-States: das heraklitische Prinzip des ,alles flieBt" muss nach integrativer Lesart bei der
Reduzierung von Komplexitat durch die Abgrenzung greifbarer, handhabbarer ,Entitdten™ mitbedacht
werden. Dabei ist dieser Aspekt auch in der Ego-State-Theorie vielfach beschrieben worden, es besteht
jedoch immer wieder die Gefahr zu einer konkretistischen Sicht auf vermeintlich stabile, Gberdauernde
innere Anteile.

2.5.4 Die Grenze zwischen den States

Watkins und Watkins beschreiben die Trennung zwischen Ego-States als mehr oder weniger durchlassige
und veranderbare Membran. Diese Membran kann besonders bei Traumata offenbar zunehmend starr
und undurchlassig werden, was dazu fihrt, dass die Relationen der Ego-States zum Rest der
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Personlichkeit mehr und mehr eingeschrankt sind, die States gleichsam gar nicht mehr ,mitkriegen" dass
das Leben weiter geht und dass die restliche Persdnlichkeit sich entwickelt und verandert. Dieses
Phanomen findet sich in dissoziativen Zustdanden wieder und ist vielfach beschrieben worden. Das
Kontinuum reicht von einer gesunden Organisation der Persdnlichkeit, Uber neurotische Organisationen
und tiefgreifende Persdnlichkeitsstérungen bis hin zur dissoziativen Identitatsstorung, bei der jegliches
Empfinden fir die Beziehung eines Teiles zum Anderen innerhalb einer integrierten Personlichkeit
verloren gegangen ist. Der Austausch von Informationen zwischen den abgespaltenen Ich-Zustédnden und
den anderen Personlichkeitsbereichen ist nahezu vollstéandig oder vollstandig unterbrochen, so dass es zu
einem Erleben der Diskontinuitdt kommt und sich die Person nicht an die Erlebnisse erinnern kann, die sie
in einem abgespaltenen Ich-Zustand macht.

Da wir uns in dieser Arbeit nur am Rande mit dem Thema schwerer Traumatisierung und dissoziativer
Zustande befassen, werden wir uns auch weitgehend auf die gesunde Organisation von inneren Anteilen
beziehen. Es sei hier nur bemerkt, dass hier ein Fokus vieler Therapeuten liegt, die mit dem Ego-State-
Modell arbeiten, eine vertiefte Auseinandersetzung flir uns an dieser Stelle jedoch zu weit flihren wirde.

2.5.5 Ego-States in der integrativen Perspektive

Ego-States, innere Anteile, komplexe innere Leibrollen kénnen auch als Aktualisierungen des Selbst
verstanden werden. Dabei kénnen im Bewusstseinsbereich (consciousness) mehrere Aspekte der
Personlichkeit aktiviert sein, wahrend einzelne Ich-Zustande in den Fokus der Aufmerksamkeit
(awareness) riicken.

Im narrativen Paradigma gesprochen sind Ego-States Narrative, die sich — bewusst oder unbewusst — um
bestimmte Themen gruppieren und als Strukturen im Leibgedachtnis niederschlagen. Dies geschieht
entsprechend ihrer Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte, der Verarbeitungs- und
Archivierungsmechanismen des Leibsubjekts und ihrer konfigurativen Relationen zu anderen Narrationen.
Dabei kénnen innere Anteile auch durch unbewusste Prozesse gebildet und verandert werden, ohne dass
sie jemals in den Fokus der bewussten Aufmerksamkeit (awareness) eintreten (etwa durch ihre direkte
oder indirekte Beteiligung an einem inter- oder intrapsychischen Geschehen und durch die Veranderung
anderer innerer Anteile, zu denen sie in relationaler Verbindung stehen).

Ego-States sind prozesshaft zu verstehen: sie vollziehen sich im aktualen Erleben und sind jeweils nur im
Hier-und-Jetzt direkt zuganglich. Sie kdnnen als abgrenzbare Einheit immer nur in einem gegebenen
Augenblick erfasst werden. Dabei ist ihre ,Gestalt" nicht ohne ,Hintergrund™ denkbar (ihre konfigurativen
Bezlige, nicht aktualisierte Aspekte/Perspektiven, Kontext- und Kontinuumsaspekte). Sie stehen in einem
standigen Prozess der Veranderung — (,,Man steigt nie zweimal in den selben Fluss") — sind jedoch im
Sinne der Dialektik von veranderbarer Selbstheit und Gberdauernder Selbigkeit relativ stabil: sie
verschwinden nicht nach ihrer Aktualisierung, sondern bleiben als Erfahrungssubstrate im Leibselbst
gespeichert.

2.6 Entwurf eines integrativen Modells Innerer Anteile

2.6.1 Innere Anteile als Phanomene auf der inneren Blihne

Wir fassen flir die Konzeption eines Integrativen Modells innerer Anteile zusammen:
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Innere Anteile sind als komplexe kognitive, emotionale, volitive, sensumotorische und sozial-
kommunikative Schemata im Leibgedachtnis gespeichert und kdnnen als komplexe internale
Leibrollen auf der inneren Blihne aktualisiert und als Ich-Zustande erlebt werden.
Innere Anteile sind prozesshaft zu verstehen: sie vollziehen sich im aktualen Erleben und sind
jeweils nur im Hier-und-Jetzt direkt zuganglich. Jedoch verschwinden sie nicht nach ihrer
Aktualisierung, sondern bleiben als Erfahrungssubstrate im Leibselbst gespeichert.
Innere Anteile sind konfigurativ und missen immer relational verstanden werden.
Innere Anteile kdnnen zueinander in Ko-respondenz treten.
Die internalen Interaktionen von inneren Anteilen kdnnen im Sinne des (auf die interapsychische
Ebene Ubertragenen) Ko-respondenzmodells konzeptualisiert werden (s. Kapitel 1.3.3).
Innere Anteile aktualisieren sich konfigurativ zum jeweiligen Kontext, also auch zur
therapeutischen Situation und zur Person des Therapeuten.
Innere Anteile kénnen auf der inneren Bihne personifiziert werden, jedoch werden sie immer als
Anteil an der Gesamtpersdnlichkeit betrachtet und sind in diese untrennbar eingebettet. Der
Kunstgriff der Personifizierung wird immer als artifizielles Konstrukt verstanden.
Die innere Blihne bezeichnet den Erlebnisraum, der im Prozess der Metareflexion des Subjekts
entsteht, bei der das Subjekt sich selbst in den Blick nimmt und die eigenen Persdnlichkeitsanteile
betrachtet: die innere Blihne ist ein Erlebnisraum der durch metareflexive Verinnerlichung
entsteht.
Durch die multiplen Kontext- und Kontinuumsbeziige innerer Anteile ergibt sich ein verdichtetes
Wahrnehmen von Kontexten und Zeitzusammenhdngen. Die innere Bihne als besonderer ,,Zeit-
Raum" bedarf einer stabilen Zentrierung im Leibselbst, um die Aspekte der Exzentrizitat
(Uberschau), Zentrierung (Verankerung im Hier-und-Jetzt und in der leiblichen Koexistenz), und
der inneren Zugewandtheit (wurzelnd im Grundvertrauen) zu gewahrleisten.
Darliber hinaus sind verschiedene Zugange zur inneren Biihne mdglich, um die Plastizitat und
Komplexitat der inneren Erlebnisprozesse zu unterstiitzen. Der intermedigre Zugang beinhaltet die
sprachliche Ebene, komplexe Imaginationen, Symbolisierungstechniken, Einsatz kreativer Medien
und psychodramatische Techniken. Er ist geeignet innere Anteile als Aspekte eines ganzheitlichen
leiblichen Erlebnisprozesses anzusprechen: synasthetisch und synoptisch (als Zusammenschau
verschiedener Perspektiven). Der intermedidare Zugang spricht die zentralen Ebenen des Leibselbst
an und konnektiviert sie miteinander: er ermdglicht es, die Grundfunktionsebenen des Leibes in
Form seiner rezeptiven, expressiven, reflexiven und memorativen Dimension anzusprechen, und
die ontologischen Ebenen Kérper-Seele-Geist, Kontext/Kontinuum einzubeziehen. So wird
komplexes Lernen ermdglicht und das innere System wird zu Emergenzprozessen angeregt.
Im Alltagsbewusstsein werden die inneren Anteile meist nicht bewusst in ihren Binnenbezligen
innerhalb der Personlichkeit erlebt, sondern als Persdnlichkeitsanteile in Interaktion mit dem
auBeren Kontext. Wahrend sich die Aufmerksamkeit (awareness) in der Regel auf den Prozess der
Auseinandersetzung des Individuums mit seiner Lebenswelt konzentriert, sind verschiedene
Personlichkeitsanteile meist unbewusst, vorbewusst oder mitbewusst aktiv und beeinflussen die
Qualitat der Ich-Prozesse: also die Art und Weise der Wahrnehmung, Verarbeitung und
Beantwortung der Lebenswelt einschlieBlich der beteiligten Erinnerungsprozesse.
Innere Anteile kdnnen beziglich ihres Inhalts betrachtet werden: welche Inhalte driicken sie auf
sensumotorischer, emotionaler, volitiver, sozial-kommunikativer, kognitiver Ebene aus? Welche
Gestalt nimmt der Anteil in der inneren Betrachtung an? Wie drlicken sich die inhaltlichen
Bedeutungen in dieser Gestalt(ung) aus?
Innere Anteile kénnen bezliglich ihrer Funktion und Aufgabe innerhalb des konfigurativen Gefliges
und in Bezug auf die Gesamtpersonlichkeit betrachtet werden. Eine hilfreiche Heuristik bei ihrer
Exploration kénnen (in Anlehnung an Schwartz (2004)) die Fragen nach der Verantwortung, den
Grenzen, dem Ressourcenzugang und dem Einfluss eines Anteils bieten: welche Verantwortung
39



(und wie viel) tragt der Anteil in Bezug auf andere Anteile bzw. die Gesamtpersonlichkeit? Zu
welchen anderen Anteilen der Personlichkeit hat er Kontakt und wie ist der Kontakt beschaffen
(Grenzen)? Wieviel Zugang zu Ressourcen (z.B. zeitlich, materiell, sozial, emotional) wird dem
Anteil vom Subjekt eingeraumt? Wieviel Einfluss hat ein Anteil auf das Subjekt, und in welchen
Kontexten?

2.6.2 Innere Anteile und ihr Bezug zu den Ich-Funktionen

Der Vorgang der Bewusstwerdung bzw. Aktualisierung innerer Anteile geschieht mittels der Ich-
Funktionen. Gleichzeitig wirken die inneren Anteile auf die Qualitat der Ich-Funktionen zuriick, z.B.
beziiglich Vitalitat, Flexibilitdt, Kohdrenz, Differenziertheit, Rigiditat, Desorganisiertheit, Schwache
ect.

Innere Anteile werden vornehmlich durch die primaren Ich-Funktionen (bewusstes Wahrnehmen
(Awareness), Fuhlen, Wollen, Memorieren, Denken, Werten, Handeln) aktualisiert und aktiviert.
Durch sekundare Ich-Prozesse kdnnen sie interagieren, sich wandeln, kreativ wirksam werden
(intentionale Kreativitat, Identitatskonstruktion, innere Dialogik, bezogene Selbstreflexion,
Metareflexion, soziale Kompetenz (z.B. Empathie) ect.).

Die starkste integrative und stabilisierende Kraft im Menschen, die ,,zentrale Funktion des Ich"
(Petzold 1974) ist die Funktion des Identitatsbewusstseins, in der der Mensch sich selbst als , Ich"
erkennt. Diese Funktion ist im Wachzustand im reifen Selbst intakt und sténdig aktiv. Durch eine
Zentrierung im Leibselbst kann das Identitdtsbewusstsein gestarkt werden. Als Funktion (nicht
Struktur) ist es immer an der Aktualisierung der inneren Anteile beteiligt, ohne jedoch mit ihnen
identisch zu sein (identifiziert/assoziiert aber nicht identisch). Die Zentrierung im Leibselbst kann
dabei helfen, dass die Identifikation mit einem Ego-State wieder aufgeldst werden kann.

2.6.3 Entstehung innerer Anteile

Innere Anteile entstehen in Prozessen dynamischer Regulation in denen die Informationen
der Auseinandersetzung des Leibsubjekts mit seiner Lebenswelt komplex konnektiviert werden.
Hierdurch wird konkrete sinnenhafte Erlebnisinformation in Mentalisierungsprozessen in
mentale Information transformiert.

Innere Anteile entstehen im zwischenleiblichen Bereich, sind intramentale Substrate intermentalen
Geschehens.

Innere Anteile sind verbunden mit den multiplen Kontext/Kontinuums-Beziigen ihrer
Entstehungsgeschichte.

Der Kontext/Kontinuumsaspekt der Ich-Zustande hat eine inter- und eine intrapersonale Seite: der
Kontextbezug verweist einerseits auf interpersonale, soziale, sozio-6konomische, kulturelle,
gesellschaftliche Ebenen in ihrer raum-zeitlichen Gegebenheit und andererseits auf die
intrapersonale Konfigurativitat, in die er eingebunden ist, sowie seine Entwicklungsgeschichte
innerhalb der Personlichkeit. Der Kontinuumsaspekt beinhaltet stets einen Vergangenheits-, einen
Gegenwarts- und einen Zukunftsbezug.

Innere Anteile kénnen durch Traumata, Stérungen, Defizite und Konflikte beeintrachtigt und
Ausdruck und Teil klinisch relevanter Stérungen sein.

Die Entstehung innerer Anteile ist im Rahmen von kreativen Anpassungsleistungen des
Individuums zu verstehen. Dies fiihrt zu einer grundsatzlichen Ressourcenorientierung in Bezug
auf ihr potentiell positives, konstruktiv nutzbares Potential fiir die Personlichkeit.
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2.6.4 Integration und Ko-bewusstheit als Metaziel der Arbeit auf der inneren Bihne

Das Metaziel der Arbeit auf der inneren Blhne ist nicht die Verschmelzung innerer Anteile, sondern die
Integration in die Gesamtpersonlichkeit in internalen Korespondenzprozessen, die zu Ko-respondenz, Ko-
operation, Ko-kreativitat und Ko-bewusstheit innerer Anteile flihrt.

2.6.5 Die reprasentationale Familie im Kopf: die Pragung innerer Anteile durch die
Bezugspersonen

Familien und andere Beziehungen ,werden nicht nur als ein ,duBeres" soziales Netzwerk von
Beziehungen betrachtet, sondern auch als eine ,innere" reprdsentationale Realitdt, die Menschen ,im
Kopf* haben™ (Petzold 2006v). Dies schlagt sich in mentalen Reprasentationen von Werten, Kulturen des
Denkens, Flihlens, Wollens, Handelns und Kommunizierens nieder. Gleichzeitig kénnen hier aber auch
verinnerlichte Personen oder Themen als innere Anteile betrachtet werden, die die Person in ihre Identitat
aufgenommen hat (z.B. ein vom Vater vermitteltes Leistungsmotiv als strenger, leistungsorientierter, nie
zufrieden zustellender innerer Anteil oder ein liebevoller vaterlicher Blick als innerer Anteil mit der
Qualitat der Selbstliebe und Selbstfiirsorge). Dabei ist nach Petzold den Stilen des Wollens und Fiihlens in
Familien ,,besondere Aufmerksamkeit zu schenken, Stilen wie Offenheit und Verschlossenheit, des
Umgangs mit Macht, mit Schuld, mit Scham, mit Unrecht und Gerechtigkeit" (Petzold 2003d). Diesen
Stilen gilt es auch in der Identitdtsarbeit mit inneren Anteilen besondere Aufmerksamkeit zu schenken,
erweisen sie sich doch haufig als wesentliche Qualitdten verschiedener Anteile. Ein Beispiel flir innere
Anteile stellt die ,Familie im Kopf" dar (Reprasentationen von Familienmitgliedern bzw. Relationen und
Beziehungsqualitaten), so z.B. maligne innere Zensoren oder protektive, wohlwollend-unterstiitzende
Beziehungsqualitaten. Eine Technik mit der solche Strukturen bearbeitet werden kénnen stellt z.B. die
semiprojektive Technik des Zeichnens von ,Uber-Ich-Banken" dar, Banken mit unseren ,strengen
Richtern™ und Banken, auf denen die ,wohlwollenden Beschenker sitzen" (Petzold, Orth 1994a). ,Man
kann so seine ,inneren Beistande", ,, inneren Feinde" (Petzold 1985t) und etwaige ambivalente
Beziehungen in der eigenen Familie in den Blick bekommen und damit auch ,,in den Griff®, indem man
ggf. Wertungen verandert, bislang nicht beachteten Positivpersonen einen héheren Stellenwert einrdumt
— mental, aber vielleicht auch real durch Aktivierung von Kontakten™ (Petzold 2006v, 8). Durch unsere
Mdglichkeiten der kognitiven Einschatzung (appraisal) und emotionalen Bewertung (valuation) haben wir
Gestaltungsspielrdume, indem wir bestimmen, welchen inneren Anteilen und inneren Reprasentationen
wir welchen Stellenwert einrdumen wollen.

3. Der intermedidre Ansatz als Zugang zur inneren Blihne

3.1 Der Mensch als Leib-Subjekt in der Lebenswelt

Ausgehend von ihrer anthropologischen Grundposition muss Therapie immer am Leib ansetzen, versteht
sich die Integrative Therapie als Therapie ,vom Leibe her". Leiblichkeit ist die zentrale Grundlage allen
Lebens und Handelns und muss damit im therapeutischen Kontext einen wichtigen Stellenwert erhalten.
Neurobiologische Forschungen belegen in eindricklicher Weise das Konzept eines Leibgedachtnisses, der
Verkdrperung unserer Lebensgeschichte, Lebensgegenwart und antizipierten Lebenszukunft (vgl. Grund,
Richter, Schwedland-Schulte 2004).
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Nach dem Konzept der Zwischenleiblichkeit ist der Mensch ,aufgrund seiner Leiblichkeit dem Wesen nach
ein Bezogener, bezogen auf den anderen Menschen (...), bezogen auf die Welt" (Petzold 1993a).
Therapie muss demnach die Zwischenleiblichkeit des Menschen aufgreifen. Dies ist von zentraler
Bedeutung, ,um krank machenden Entfremdungstendenzen, die immer auch am Leibe ansetzen,
entgegenzuwirken" (Grund, Richter, Schwedland-Schulte 2004, 216).

3.2 Reflexivitat des Leibes: exzentrische Position und Mehrperspektivitat

Dem im lebendigen Kdrper angesiedelten menschlichen Bewusstsein ist es mdglich, sowohl nach innen
als auch nach auBen hin wahrzunehmen. Damit wird es dem ,reflexiven Leib™ mdglich, sich selbst
(exzentrisch) in den Blick zu nehmen (vgl. Petzold 1993a, 218ff).

Das Leibsubjekt hat nicht eine Perspektive auf sich selbst, aus der heraus es sich betrachtet, es ist ein
multizentrisches Synergem, das sich selbst in Mehrperspektivitat aus verschiedenen Blickwinkeln in Blick
nehmen kann. Die Ebenen des Leibsubjekts sind dabei die grundlegenden Dimensionen, in denen sich
diese Perspektiven vollziehen.

In der Integrativen Therapie favorisieren wir einen intermedidren Ansatz, welcher der Leiblichkeit einen
ebenso groBen Stellenwert einrdumt wie der reflektierenden Exzentrizitat. Als besonders fruchtbar ftir
einen Heilungs- und Entwicklungsprozess erweist sich eine flexible Verschrankung aus Leib und Sprache
(die Verschrankung von ,movement produced information™ und ,information produced movement"), ein
Ansprechen auf allen Leibfunktionen, so dass letztlich die Integrations- und Neuorientierungsprozesse, in
denen sich die Ziele des therapeutischen Handelns realisieren, komplexer, tiefer, nachhaltiger gelingen
kdnnen. ,Hyperexzentrizitat ist dabei genauso unbalanciert wie Reflexivitat verneinende Leibzentrierung,
wie sie fiir manche korperzentrierte Verfahren oder ,alte" Gestalttherapie Perls “scher Pragung
bestimmend sein mag. Erst ein situativ und subjektiv stimmig erlebtes Oszillieren zwischen eigenleiblicher
Reflexivitat und leiblich spontanem, nicht-reflexivem, gelebtem Impuls (...) markiert relative oder
wiedergewonnene Unversehrtheit im Kontrast zu Phanomenen multipler leiblicher Entfremdung" (Grund,
Richter, Schwedland-Schulte 2004, 222).

3.3 Der intermediare Zugang zur inneren Blihne

Bei der Arbeit mit inneren Anteilen gibt es vielfaltige Mdglichkeiten, kreative Medien einzusetzen. Wir
betrachten den intermediaren Ansatz als Pendelbewegung zwischen verschiedenen Ebenen des
Leibsubjekts. Diese spiegelt sich auf drei Ebenen wieder:

- in der Verwendung verschiedener Medien
- in der wechselnden Ansprache verschiedener leiblicher Ebenen
- in der Verschrankung von Perzeption, Expression, Memoration und Reflexion

Wir sehen flinf wesentliche Vorteile der intermedidren Arbeit auf der inneren Blihne:

- Erstens die Erfassung des Menschen in seiner Gegebenheit als komplexes Leibsubjekt mit den
oben ausgefihrten Implikaltionen.

- Zweitens liegt es im Wesen der intermedidren Arbeit, dass sie die Archive des Leibes berihrt.
Hierin begriindet sich die tiefende Qualitat des intermedidren Zugangs. Aufgrund der
Beschaffenheit der inneren Blihne als besonderem Zeit-Raum benétigt sie Medien, die die
besondere Plastizitdt der Erinnerungs- und Reflexionsprozesse, die in diesem Innenraum
entstehen kénnen, transportieren kénnen. Im hypnoanalytischen Ansatz der Ego-State-Therapie
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wird mit induzierten Trancezustanden gearbeitet, um so die Dimensionen des Zeit-Raumes der
inneren Blhne zuganglich zu machen. Auch im integrativen Ansatz kénnen in komplexen
Imaginationen Trancezustande auftreten. Die Arbeit mit dem intermedidren Ansatz bietet dartber
hinaus weitere , Tragermedien" als Vehikel fir die ,Reise auf der inneren Bihne" an.

- Drittens kann Uber die Symbolisierung innerer Anteile ihr System Ubersichtlich dargestellt werden,
ihre interrelationalen Bezlige besser erfasst werden. Die Komplexitét innerer Konfigurativitat
erfordert haufig, dass wir sie konkretisieren und pragnant werden lassen, um uns nicht in Diffusitat
zu verlieren.

- Viertens wird Uber die Externalisierung in der Symbolisierung von inneren Anteilen auch
Distanzierung mdglich, die v.a. dann wesentlich ist, wenn Inhalte, die mit inneren Anteilen
assoziiert sind, besonders belastend sind. Aber auch lber die Belastungsregulation hinaus bringt
die Distanzierung die Moglichkeit des in-den-Blick-nehmens von Aspekten mit sich, die uns sonst
zu nah sind, um sie zu betrachten. Wir kénnen uns so besser mit ihnen auseinander-setzen.

- Funftens: die Symbole oder Gestaltungen besitzen in ihrer verdichtenden Qualitat eine eigene Kraft
und wirken mit dieser wieder in die Person zuriick (Reziprozitat) und kdnnen dort die
angesprochenen Qualitaten verstarken. So wird der Prozess der inneren Auseinandersetzung und
der inneren Kommunikation intensiviert, verdichtet, katalysiert.

Intermedidres Arbeiten bedeutet nicht, standig kreative Medien einzusetzen. Es geht darum, diese
differentiell und indikationsspezifisch zu verwenden. Zudem missen viele Klienten zu ihnen hingeftihrt
werden, die verbale Ebene als vertraute Ebene bietet auch Schutz und Kontrolle. Hier hat sich fiir uns in
der praktischen Arbeit der Einstieg Gber Symbolisierungstechniken bewahrt, sowie zunachst
vigniettenartig zu arbeiten. Gleichzeitig werden komplexe leibliche Resonanzphanomene auch auf
verbaler Ebene immer wieder mit einbezogen. Im Sinne des informed consent wird dem Klienten das
Verstandnis fur sich als komplexes Leibsubjekt naher gebracht. Beispielsweise kann es Klienten sehr
helfen, zu verstehen, dass eine komplexe Imagination unter Berlicksichtigung korperlicher, emotionaler
und gedanklicher Phanomene hilft, das Thema ganzheitlicher zu erfassen und die Ergebnisse
umfassender und nachhaltiger im Erleben zu verankern — dass es also um ein theoriegeleitetes Vorgehen
geht und nicht um eine kindische Ubung, in der sich der Klient nicht ernst genommen fiihlt und dabei in
seinen Angsten bestétigt wird, als Hilfesuchender seine Rolle als souveridnes erwachsenes Subjekt zu
verlieren.

Der intermedidre Zugang zur inneren Bihne ist grundsatzlich eingebettet in ein therapeutisches
Vorgehen, das auch auBerhalb der ,inneren Arbeit" komplexe leibliche Resonanzphdnomene einbezieht.
Hier eine kurze Uberblicksartige Zusammenfassung, wie sich das intermediare Vorgehen im Wechsel
verschiedener Ebenen und Medien auffalten kann:

- Beachtung, Verdeutlichung und Bearbeitung komplexer leiblicher Resonanzphanomene - sowohl
beim Patienten, als auch im Ubertragungs-Gegeniibertragungsgeschehen - im Rahmen der
prozessualen Diagnostik (die im therapeutischen Vollzug als Theragnostik eingesetzt wird), sowie
konfliktzentrierter, erlebniszentrierter und tGbungszentrierter therapeutischer Modalitaten

- Dies kann im verbalen Setting ohne Einsatz nonverbaler Medien geschehen (dabei nutzt die
verbale Ebene ebenfalls ein Medium: die Sprache), ggf. gestitzt durch methaphern- und bildreiche
Kommunikation, Achtsamkeitsbasierung und komplexe (synasthetische) Imaginationen

- Dies kann unterstilitzt werden durch den Einsatz von leib- und bewegungstherapeutischen
Methoden

- ... durch den Einsatz psychodramatischer Elemente

- ... durch den Einsatz kreativer Medien, (z.B. Farben, Modelliermassen, Collagen, Naturmaterialien,
Musikrezeption, Musiktherapie (die jedoch aufgrund ihrer Komplexitat eine spezialisierte Vertiefung
voraussetzt), Symbolisierungselemente, Poesie/Text)
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Im intermedidaren Ansatz der Integrativen Therapie wird auf die Flexibilitat im Einsatz dieser
verschiedenen Medien Wert gelegt, sodass der Therapeut in die Lage versetzt wird, diese in
unterschiedlicher Intensitat — etwa tiefend, ressourcenorientiert, vignettenartig ect. — einzusetzen und in
intermediaren Quergangen zu kombinieren.

4. Aspekte integrativer Gesundheits- und Krankheitslehre auf der
inneren Buhne

Die Integrative Therapie stlitzt sich auf ein ganzheitliches Gesundheits- und Krankheitsverstandnis. Es
wird stets eine Verschrankung psychischer und kdrperlicher Aspekte angenommen: ,es ist immer der
ganze Mensch als Leib-Subjekt erkrankt® (Orth, 1994). Krankheit kann verstanden werden als ,leibliche
Niederschlage erlittener, sich wiederholender Atmosphdaren, Szenen und Szenensequenzen, in denen
leibfeindliche Entfremdungs- und Repressionsprozesse wirksam waren" (Grund, Richter, Schwedland-
Schulte 2004). Fiir die Therapie bedeutet dies, dass versucht wird, den Menschen auf allen Ebenen seiner
Leiblichkeit anzusprechen: ,das Leib-Subjekt muss in seiner Ganzheit Giber das Seelisch-Mentale (top
down), aber auch vom Kérper her (bottom up) erreicht werden (Janet) sowie ,from the sides" (Moreno),
Uber sein soziales Netzwerk™ (Petzold, Steffan 2000a). Bei der Arbeit auf der inneren Bihne werden
narrative und interaktional-dramatische Methoden miteinander verschrankt, je nach Indikation und
Situation in einem top-down-approach oder einem bottom-up-approach. So kann Entfremdungstendenzen
und Abspaltungsphanomenen, die im Leib ihren Niederschlag gefunden haben entgegengewirkt werden
und es kann in der gelebten therapeutischen Zwischenleiblichkeit ein Stlick Integration und Heilung
geschehen.

Auf der inneren Bilihne zeigen sich Stérungen des psychischen Gleichgewichts jedweder Art immer in
ihrem Aspekt der Stérung im Identitédtserleben und als Storung innerer Relationalitat.

Wir wollen hier nur einige Aspekte hervorheben, die uns als bedeutsam erscheinen und verweisen auf
das umfassende Modell zeitextendierter multifaktorieller Be- bzw. Uberlastung des integrativen Ansatzes
als klinisches Modell der Krankheits- und Gesundheitslehre, ohne den Anspruch zu erheben, hier
eine erschopfende Darstellung dieses Modells in Bezug auf die innere Blihne vornehmen zu kdnnen.
Zunachst wenden wir uns jedoch dem Modell der multiplen Entfremdung als anthropologisches
Modell der Krankheits- und Gesundheitslehre zu, da es uns unmittelbar zum intermediaren Ansatz
als salutogenen Weg fiihrt.

Im Anschluss wird das Modell der Entwicklungsnoxen in Bezug auf die innere Blihne diskutiert.

Es gibt eine Reihe von Darstellungen stérungsspezifischer Auswirkungen auf die inneren Anteile und ihre
Relationalitat, z.B. zu Essstérungen (Schwartz 2004), zu komplexen Traumafolgestérungen, Borderline-
Stérungen, multipler Persénlichkeitsstérung (Peichl 2007). Das stérungsspezifische Vorgehen ist nach
unserer Ansicht haufig sehr hilfreich und sinnvoll, es kann an dieser Stelle jedoch nicht weiter darauf
eingegangen werden. Die Saluto- und Pathogenesemodelle kénnen als genereller Bezugsrahmen fiir
stérungsspezifische Modelle verstanden werden.

4.1 Modell der multiplen Entfremdung

Nach Petzold lassen sich vier Dimensionen von Entfremdungsphanomenen unterscheiden:
» Die Entfremdung von sich als Leib:
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Der Korper wird mehr oder weniger funktionalisiert und abgetrennt von Geist und Emotionen. Der
Mensch erlebt sich nicht mehr als Ganzes, von innen heraus. Entwicklungsziele waren hier der Aufbau
von Selbstsorge und Selbstfreundlichkeit, sowie eine Souveranitat mit sich und seinem Erleben.

« Die Entfremdung vom Mitmenschen:

Durch die immensen gesellschaftlichen Veranderungen mit ihren immer weiter fortschreitenden
Aufhebungen von Gruppenzusammenhalt (Familienverbande, soziale Netzwerke) sowie Intensivierung
von Leistungsorientierung lassen sich zunehmende Individualisierungstendenzen erkennen. Dies kann
zu einer Entfremdung vom Mitmenschen fihren, der aber fir eine gesunde Entwicklung unerlasslich
ist (,,alles Sein ist Mit-sein", Ko-existenzaxiom).

» Die Entfremdung von der Welt:

Im Zuge der Entfremdung vom eigenen Leib und den Mitmenschen geht haufig das Bewusstsein fir
den eigenen Lebensraum verloren. Eine fehlende Sorge fiir die Umwelt, statt dessen Zerstérung und
Verdinglichung der Umwelt fiihren zum Verlust eines gesunden Lebensraumes. Die Natur als enormer
protektiver Faktor wird nicht mehr ausreichend genutzt.

« Die Entfremdung von der Zeit:

Der Lebensfluss, das eingebettet sein in die eigene Lebenszeit als Vergangenheit, Gegenwart und
antizipierte Zukunft tritt hinter der Dominanz verplanter und technisch-verdinglichter Zeit zurtick. Das
Bewusstsein flr die eigene Lebenszeit geht so haufig verloren.

Auf der inneren Biihne zeigen sich diese multiplen Entfremdungsprozesse auf der Ebene der einzelnen
inneren Anteile: ein Anteil kann diese Entfremdung zum Ausdruck bringen, indem er sie als defizitare
Kontaktstruktur aufweist. Zum anderen kann sich der Gegenimpuls der Entfremdung auf der inneren
Bihne ausdriicken, indem ein innerer Anteil etwa die Sehnsucht nach einem gesunden Verhaltnis zeigt,
oder ein Anteil, der das Erleben verlorengegangener Eingebundenheit in sich tragt, zeigt sich als
vernachlassigter Anteil.

AuBerdem finden wir Entfremdungsprozesse der Anteile untereinander, die sich in Stérungen des inneren
Korespondenzprozesses zeigen.

Die Ursachen der multiplen Entfremdung sind vielfdltig. Ebenso vielféltig und indikationsspezifisch sollten
deshalb die therapeutischen Interventionsstrategien gewahlt werden. In der Integrativen Therapie gehen
wir nicht von ursachlich krankmachenden Einzelerfahrungen aus, sondern von Ketten noxischer Erlebnisse
Uber die Lebenszeit hin, die im Zusammenspiel mit Ketten defizitdrer und Ketten protektiver Ereignisse zu
sehen sind. ,Genauso wie ,prolongierte Mangelerfahrungen® in den Leib eingeschrieben werden, kénnen
Erfahrungen forderlicher leiblicher Zuwendung (parentage und reparentage) starre Narrative zu
Narrationen verflissigen" (Grund, Richter, Schwedland-Schulte 2004). Im Sinne eines salutogenetischen
Ansatzes (vgl. Antonowski 1997) wird in der Therapie ebensoviel Wert auf protektive, gesunde Anteile
und Ressourcen gelegt, es werden Spuren erlebter Vitalitat und Funktionstiichtigkeit des Leibes
aufgesucht. Der Bereitstellung korrektiver Erfahrungen kommt in der Integrativen Therapie ein zentraler
Stellenwert zu. Neurobiologische Forschung unterstiitzt diesen Ansatz, indem sie die Notwendigkeit der
Schaffung neuer Bahnungen belegt. Es ist demnach nicht davon auszugehen, dass alte Bahnungen
geldscht werden koénnen. Sie verlieren aber an Bedeutung, je machtiger neue ,,Wege und Spuren®™ im
Gehirn werden. In der intermediaren Arbeit auf der inneren Blihne kann auf eindriickliche Weise eine
Zusammenschau protektiver, defizitdrer und negativer Aspekte erfolgen, da die Szene alle fir sie
wichtigen Rollen aktiviert, im Hinblick auf das innere Erleben des Individuums. Haufig werden so nicht
beachtete positive Aspekte (erstmals) in den Blick genommen oder es gelingt durch eine Um- oder
Neubewertung eine Akzentverschiebung. ,Multiple genese" erfordert eine ,elastische®, , differenzielle™ und
vielseitige Behandlungspraxis (Ferenczi 1927; Petzold 1993a). Der intra- und intermedidre (multimodale)
Ansatz der Integrativen Therapie tragt diesem Faktum Rechnung. So kdnnen praverbale, nonverbale,
periverbale und transverbale Dimensionen einbezogen werden (vgl. Petzold 1993a). In der intermedidren
Arbeit auf der inneren Blihne verbinden sich so verbale und nonverbale Interventionen. Die
Beschrankung auf ein Medium verfehlt die Komplexitat des Menschen. Nach Petzold verbietet sich darum
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eine rein “sprechende Therapie"™ genauso wie eine ,sprachlose Behandlung", die ,traumatische
Situationen des Nicht-angesprochen-Werdens" reproduzieren kénnen" (Petzold 1991a). Das
therapeutische Vorgehen vollzieht sich entsprechend der ,Hermeneutischen, agogischen, therapeutischen
Spirale™ (vgl. Petzold 1993a) vom ,Wahrnehmen" zum ,Erfassen™ zum ,Verstehen" zum ,Erklaren®. Auf
das therapeutische Vorgehen nach dem tetradischen Modell wird in Kapitel 5.8 naher eingegangen.

4.2 Modell der Entwicklungsnoxen

Das Modell der Entwicklungsnoxen differenziert die Schadigungsformen durch multiple pathogene
Stimulierung. Es ist eingebunden in die Personlichkeits- und Entwicklungstheorie und steht damit im
Denkparadigma der Tiefenpsychologie. Es Uberschreitet diese beziiglich der Differenzierung der
Schadigungen (Defizite, Traumata, Stérungen, Konflikte) und in der Betonung der life-span-Perspektive
(live-span-developmental-approach), indem die friihe Kindheit zwar als wichtig aber nicht als omnikausal
betrachtet wird.

Im Folgenden seien einige Uberlegungen zu mdglichen Auswirkungen der Schadigungsformen auf innere
Anteile und ihre Relationalitat auf der inneren Blihne dargestellt (vgl. Petzold 1992a/2003a):

- Defizite: ... werden verstanden als fehlende oder einseitige Stimulierung, durch die der
Organismus, der zur Entwicklung Anregung braucht, Kompetenzen und Performanzen nicht
ausbildet®. Auf der Innern Biihne wird die schwache Auspragung von Identitdtsaspekten wirksam:
es bilden sich Anteile, die mit den Aufgaben und der Verantwortung die sie tragen Uberfordert
sind. Sie sind wenig stabil und wenig pragnant. Auf der konfigurativen Ebene ergeben sich hieraus
oft Anteilkonstellationen, die sich um diese fehlende Tragfdhigkeit gruppieren. Z.B. bilden sich zwei
Anteile: einer, der den Versuch darstellt, das Defizit zu kompensieren, und ein zweiter, hdufig
emotional belasteter Anteil, der das Empfinden von Minderwertigkeit, Angst oder Uberforderung
ausdriicken kann. AuBerdem kann aus der Repression volitionaler, sensumotorischer oder geistiger
expressiver Impulse die Entwicklung eines impulshaften Anteils erfolgen, der versucht die
Bedlirfnisse nach Kontakt und Stimulierung in fir das Subjekt spater ungiinstiger Art und Weise zu
erlangen (z.B. im Rahmen von Suchtprozessen, selbstverletzendem oder selbstschadigendem
Verhalten, sensationseeking, Aufmerksamkeitssuche, Zwangsimpulse).

- Traumata: ... werden verstanden als eine auBergewohnliche, kurzzeitige
Uberstimulierungssituation (etwa durch Bedrohungen, aber auch durch abrupte Trennung u.a.),
die flir den Organismus derart bestandsbedrohende Wirkung hat, dass sie zu bleibenden
Strukturschaden flihren kann. Auf der Ebene der inneren Anteile kommt es hier haufig zu
dissoziativen Prozessen, die auf der Ebene des Leibs einer Anasthesierung entsprechen:
traumaassoziierte Anteile werden haufig vom Erleben ausgegrenzt, auch sind die mit dem
Traumaerleben assoziierten Schemata in sich fragmentiert abgespeichert, d.h. die leibliche
Synthese der Traumaerinnerung ist aufgespalten und desintegriert (folglich auch der
traumaassoziierte Teil). Auf der Ebene der inneren Konfigurativitat organisiert sich haufig ein
System von Anteilen, die die Anasthesierung des traumatisierten Anteiles schiitzen und aufrecht
erhalten. Ein Anteil dieses Systems kann haufig sehr destruktiv sein und aggressive Impulse gegen
das Selbst des Klienten richten. Eine Form davon kann z.B. das sogenannte , Taterintrojekt" sein.
Eine ausflihrliche Beschaftigung mit diesem Thema sprengt den Rahmen dieser Arbeit. Es sei hier
jedoch darauf hingewiesen, dass bei einer Arbeit mit solchen Anteilen die Ressourcenorientierung
unserer Ansicht nach i.d.R. (auBer es ist fiir den Klienten nicht anders mdglich) nicht verlassen

# Um Unklarheiten zu vermeiden sei hier zum Thema der Vernachldssigung in der friihen Kindheit angemerkt, dass Defizite nur
eine Seite ihrer mdglichen Folgen sein kénnen. Vernachlassigung kann situativ auch sehr traumatisch wirken, da sie wegen der
Abhangigkeit des Kleinkinds von seinen primaren Versorgern zur Wahrnehmung der Situation als existenzbedrohend fiihren
kann.
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werden sollte. Es gilt auch in diesem Fall das Potential des Anteils flir die Person nutzbar zu
machen, eventuell indem seine urspriinglich Funktion (ndmlich zu Uberleben) verstanden wird.
Haufig kann bei Abspaltungsprozessen eine Fixierung im Zeiterleben des Anteils (zum
Traumazeitpunkt) auftreten. Es kann hilfreich sein, den Anteilen des Traumasystems die heutige
Zeit, den Umstand des Uberlebens und des in-Sicherheit-seins und die heutigen Kompetenzen des
Klienten zu vergegenwartigen. Eine weitere zentrale therapeutische Implikation auf der inneren
Blihne ist die Schaffung von Szenen des Trostes und der gehaltenen Trauer.

- Storungen: ... entstehen durch inkonstante oder uneindeutige Stimulierung. Diese Stimulierung
kann ,stérend" sein im Sinne von behindernd, eine Stimulierung die verfehlt, danebenliegt,
unterbricht, ablenkt oder ein ,double-bind", der ein klares sich-beziehen verhindert. Im erweiterten
Lebenskontext kdnnen hier auch Inkonstanzen im Lebensrhytmus oder stark unterschiedliche
Umfelder (z.B. bei Umzug, soziale oder gesellschaftliche Einschnitte und Veréanderungen) eine
storende Stimulierungswirkung haben. Die Folge auf der Ebene der inneren Anteile sind labile
innere Anteile, die instabil sind, oszillieren, inkonsistent sind und schwach synthetisiert. Die Anteile
sind u.U. leicht irritierbar. Auf der Ebene der inneren Konfigurativitdt kommt es zu Stérungen der
Kooperation, den Anteilen fallt es schwer, mit Mehrdeutigkeiten umzugehen ohne dass sich die
internale Korespondenz verwirrt.

- Konflikte: ... sind gegenlaufige, widerstreitende Stimulierungen. Sie hinterlassen, wenn sie nicht
geldst und ausgeglichen werden kdnnen, Spannungszustande im Leibselbst, die sich auf der Ebene
der inneren Anteile in Polarisierungen ausdriicken. Die einzelnen Anteile sind dann mit intensiven
negativen emotionalen Spannungszustanden besetzt, die sich haufig auf der Ebene der
Konfigurativitat gegen den polarisierten Anteil richten, der wiederum mit einer komplementar
emotionalen Spannung besetzt ist. Auch hier lasst sich sehen, dass innere Anteile nicht ein Gefiihl
sind, sondern ein Gefihl ,haben"™ (artifizielle Personifizierung). Kénnen die Bedingungen
geschaffen werden, dass es zu Korespondenzprozessen zwischen diesen polarisierten inneren
Anteilen kommt, kénnen diese ,ihre" Geflihle verandern, kénnen sie teilweise ein zuvor nicht
gekanntes positives emotionales Potential entfalten.

5. Die Arbeit auf der inneren Blihne
- die Praxis: Vorgehen, Methoden, Medien und Techniken

5.1 Zur Indikation

Die zentrale Frage beziiglich Indikation/Kontraindikation lautet: ist der Klient in der Lage, seinen Alltag
ausreichend zu bewaltigen? Er muss sicher nicht in der Lage sein, jede seiner Alltagsrollen in einer fir ihn
Ublichen Weise auszuflihren, aber die Alltagsfahigkeit sollte so weit gehen, dass der Klient seine formalen
kognitiven Fahigkeiten, seine Affekte, seinen Antrieb und seine psychomotorischen Funktionen soweit
regulieren kann, dass ihm eine Alltagskommunikation mdglich ist. Kann diese Frage mit Ja beantwortet
werden, so bedeutet dies, dass der Klient in der Lage ist, in ausreichenden Kontakt mit den Kompetenzen
seines Ich von Hier-und-Heute zu treten, um die exzentrische Position zu sich selbst einzunehmen, die fiir
eine Arbeit auf der inneren Blhne vonnéten ist. Da es sich um ein regressionssensitives Vorgehen handelt
ist es wichtig im Sinne prozessualer Diagnostik fortlaufend zu prtifen, ob der Klient weiterhin fahig ist, das
partielle Engagement aufrecht zu erhalten. Hierbei ist einerseits auf Anzeichen flir das Aufbrechen
traumatischen Materials zu achten. Durch eine kontinuierliche Verschrankung von innerem und duBerem
Kontext im Therapieprozess kénnen wir auBerdem im Blick behalten, ob der Klient das, was er auf der
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inneren Blhne Uber sich erfahrt auch tatsachlich bewaltigen und in sein konkretes Leben integrieren kann
und will.

Weitere Stérungen kénnen auf der Ebene der therapeutischen Beziehung auftreten. Ohne eine tragfahige
therapeutische Beziehung ist auch eine Arbeit auf der inneren Biihne nicht tragfahig. Stérungen auf
dieser Ebene missen daher vorrangig bearbeitet werden.

Aber auch Stérungen im Kontext sind zu beachten: ist der Klient auf der ,auBeren™ Ebene so stark
gefordert, dass er keine ausreichenden Ressourcen fur die innere Arbeit zur Verfligung hat? Da sich
dieser Kontext haufig und schnell verandern kann, sollte eine Sitzung nicht direkt mit einer inneren Arbeit
beginnen, auch wenn diese etwa an eine Arbeit der letzten Stunde anknlipft — der Therapeut sollte sich
zunachst Klarheit verschaffen, ob der Klient ausreichend stabil und leistungsfahig ist.

Eine weitere Kontraindikation ist eine anflutende oder bereits floride psychotische Symptomatik.

Bei Klienten, die leicht dissoziieren, ist darauf zu achten, dass diese zunachst lernen, Anzeichen dafur
selbst zu erkennen und mdglichst gegenzusteuern. Dann kann von erfahrenen Therapeuten auch auf der
inneren Blhne gearbeitet werden. Sicher ist in diesen Fallen besonders genau auf ausreichende Stabilitat
und subtile Anzeichen von Kontaktverlust zu achten.

5.2 Sechs Grundprinzipien fir die innere Arbeit
Zusammenarbeit mit den erwachsenen Anteilen

Die Arbeit auf der inneren Blihne ist immer auch regressionssensitiv. Das heiBt, dass sie Prozesse
katalysiert, bei denen es zur Aktivierung von im Leibarchiv abgespeicherten Inhalten kommt, wobei es bei
einer entsprechenden Involvierung des Individuums zu einem Zurlicktreten der Kontrollmechanismen
seiner Alltagspersonlichkeit kommen kann: die innere Biihne als verdichteter Zeit-Raum beinhaltet per
definitionem das Moment des Zurlicktretens der Alltagszeit. Dies kann zu Trancephdanomenen flihren, wie
sie in der Hypnotherapie aktiv beférdert und genutzt werden (z.B. Watkins und Watkins 2003). Flir den
intermedidaren Zugang leitet sich aus der Regressionssensitivitdt der inneren Biihne die Notwendigkeit ab,
die erwachsenen Personlichkeitsanteile zu stabilisieren. Dazu gehdrt zundchst die schon beschriebene
Fahigkeit zur Exzentrizitat, aber auch das Bewusstsein fiir die Alltagsrollen des Erwachsenen von heute
(mit ihren Kompetenzen und Performanzen) und die Fahigkeit sich im Hier und Heute zu Zeit, Raum und
Person zu orientieren und zu verorten.

Die Stabilisierung dieser Qualitaten verstarkt das Erleben von Kontrolle auf der inneren Biihne (und beim
Verlassen der inneren Blihne) und hilft, beim Klienten selbst das Bewusstsein Gber den partiellen
Charakter von Regressionen zu erhdhen, so dass diese leichter rlickfihrbar sind.

Dies flihrt uns erstens zur Indikationsfrage fiir die innere Arbeit (s.0.), fir die die Fahigkeit bestehen
muss, dass der Klient in der Lage sein muss, wenn er dazu aufgefordert wird, seine potenziellen
Alltagskompetenzen an sich wahrzunehmen und sich mit ihnen zu verbinden: dass er also in der Lage
bleibt, sich mit den performanzfahigen Anteilen des Ich von hier und heute zu identifizieren. Ein Merkmal
hierflir ist auch, ob die emotionale Regulationsfahigkeit ausreicht, um Alltagskommunikation aufrecht zu
erhalten.

Ausreichende Stabilitat ist somit eine Grundvoraussetzung i.S. der Indikationsfrage flir Arbeit auf der
inneren Blihne. Ist sie gegeben, bedeutet dies aber noch nicht, dass wir uns nun nicht mehr weiter
darum kiimmern missen: das ,Ich von hier und heute", das in der Lage ist, in Kontakt mit seinen
Alltagskompetenzen zu treten, sollte gestarkt und immer wieder angesprochen werden. Dies kann in
dreifacher Hinsicht geschehen:

Erstens Uber das Prinzip der Verschrankung von innerem und duBerem Kontext: die Alltagskontexte
werden sowohl in der initialen Explorationsphase als auch in der abschlieBenden
Neuorientierungs-/Transferphase mit eingebunden.
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Zweitens ist haufig parallel zur inneren Arbeit Ressourcenarbeit und Arbeit an Alltagsproblemen
notwendig, der man unbedingt ausreichend Beachtung schenken sollte.

Drittens verwenden wir als Technik der Stabilisierung die Zentrierung im Leibselbst und fokussieren damit
auf die Ich-Funktion des Identitdtsbewusstseins.

1. Verschrankung von innerem und auBerem Kontext

Die Arbeit auf der inneren Blihne ist als methodischer Zugangsweg immer eingebettet in ein komplexes
psychotherapeutisches Vorgehen, welches die innere und dauBere Wirklichkeit des Klienten
beriicksichtigen muss. Dies bedeutet z.B. dass der duBere Kontext der Person immer mitbedacht und
gegebenenfalls zuerst bearbeitet werden muss. Dabei gilt es insbesondere die Einschrankungen in der
auBeren Welt aufzufinden und zu verandern, damit Interventionen auf der inneren Blihne ihr Potential
entfalten kdnnen. Der therapeutische Prozess sollte dabei immer verschiedene Ebenen (z.B. inneres
System, bestimmte Familienbeziehungen, Kernfamilie, peer-group, Arbeit, Schule, Gemeinde, Kultur)
einbeziehen und miteinander in Verbindung bringen. Die Intervention sollte im Prozess jeweils dort
ansetzen, wo sie am wirksamsten erscheint bzw. sie dem Klienten entspricht (informed consent ->
Starkung des Selbstwirksamkeitserlebens) und seine Probleme am besten erfasst (indikationsspezfisches
Vorgehen).

Geht der Bezug zum duBeren Kontext verloren, so bleibt das Geschehen auf der inneren Bihne ein
unverstandlicher Tagtraum. Bestenfalls beinhaltet es dennoch einen unreflektierten Entwicklungsprozess,
der wirksam werden kann. Andererseits kdnnen so Tendenzen der Realitatsferne verstarkt werden und es
droht die Gefahr des Verlustes der exzentrischen Position und somit auch einer emotionalen Uberflutung
bis hin zur Dekompensation des psychischen Systems. Andererseits miissen wir nicht jeden Aspekt des
Erlebens verstehen, benennen und kontrollieren — wir kdnnen es gar nicht und wiirden beim Versuch
wichtige seelische Entwicklungsprozesse hemmen. Wir kénnen jedoch in einer Pendelbewegung immer
wieder zwischen innerem und auBerem Kontext wechseln, um beide Ebenen zu konektivieren und zu
integrieren.

Bei der Arbeit auf der inneren Bihne sollte in dieser Weise darauf geachtet werden, dass ein lebendiger
Bezug zwischen Alltagskontext des Klienten und dem Geschehen auf der inneren Bihne entsteht. Daher
wird die innere Bihne erst betreten, wenn mit dem Klienten ein Verstandnis flir konkrete Fragestellungen
und Ziele aus dem auBeren Kontext heraus erarbeitet wurde und zudem sichergestellt ist, dass keine
duBeren Kontextfaktoren die Arbeit auf der inneren Blihne behindern. Beim Vorgehen nach dem
tetradischen Prozessmodell (s. Kapitel 5.8) wird in der Explorationsphase zunachst eine konkrete
Fragestellung fiir die Arbeit auf der inneren Biihne erarbeitet, bzw. ergibt sie sich hdufig aus dem, was
thematisiert wird. Nach der Aktionsphase — der eigentlichen inneren Arbeit — ist der duBere Kontext in der
Integrationsphase wieder in den Blick zu nehmen. In der Neuorientierungsphase/Transferphase
schlieBlich wird ausdrticklich auf ihn Bezug genommen. Die Frage nach der Veranderung und den
Auswirkungen sollte dabei nicht vage bleiben, sondern mdéglichst konkret und direkt besprochen werden.
Bei sehr vielen Problemstellungen hat sich flr uns in der praktischen Arbeit ein kombiniertes Vorgehen
aus ,innerer" und ,duBerer" Arbeit bewahrt, indem wir uns mit dem Klienten wechselnd mit dem
»~Management" des Problemzusammenhangs im Alltag und mit den inneren Bedingungen beschaftigen,
mit denen dieser korreliert.

3. Achtsamkeitsbasierung und Zentrierung im Leibselbst

Die Haltung der Zentriertheit in der exzentrischen Position hat eine natlrliche Grundlage, einen
natlrlichen Ausgangspunkt: den Leib. Indem wir unseren Koérper, unsere emotionalen Resonanzen und

49



unsere Gedanken beobachten, kénnen wir uns in uns selbst zentrieren und gleichzeitig die exzentrische
Uberschau tiber die innere und duBere Szene erhalten.

Die Zentrierung im Leibselbst ist die wesentliche Grundvoraussetzung fiir eine gelingende Arbeit auf der
inneren Biihne. Uber sie erhilt der Klient die Méglichkeit zum partiellen Engagement auf der inneren
Bihne, einem Sicheinlassen auf sich selbst, ohne verloren zu gehen, einer Haltung, die zu einem echten
Kontakt und einer Beziehung zu seinem Innern fihren kann.

Sind wir gut in unserem Leibselbst zentriert, so sind wir uns in freundlicher Zugewandtheit unserer selbst
bewusst. Hierin begriindet sich die Achtsamkeitsbasierung der inneren Arbeit, die einerseits die
Zentrierung im Leibselbst Uber explizite Achtsamkeitstibungen verstarken kann, andererseits den
~Spursamen Blick" als leibzentriertes Pendant zum rein analytisch-verstandeszentrierten Blick immer
wieder im therapeutischen Kontext anspricht und einlbt.

4. Forderung internaler Korrespondenz

Dieses Grundprinzip beschreibt die Férderung der inneren Kommunikation nach den Prinzipien des
Korespondenzmodels mit den Aspekten der Ganzheitlichkeit, des direkten Kontakts und der internalen
Integritat, wie sie in Kapitel 1.3 beschrieben wurden.

Dabei sorgt der Therapeut flir die Rahmenbedingungen, wie die Vermittlung eines Modells flr die Arbeit
auf der inneren Bihne, die Konkretisierung des Themas und die Zentrierung im Leibselbst.

Darliber hinaus untersttitzt er die innere Kommunikation durch direkte Interventionen, etwa in der Rolle
des Hilfs-Ichs, durch Aufmerksamkeitsfokussierung z.B. zur Verschrankung verschiedener Ebenen des
Leibselbst oder durch Einsatz bestimmter Techniken, wie die , best-friend"“-Technik, Rollentausch,
Zimmertechnik etc..

5. Radikale Ressourcenorientierung: eine 6kosophische Grundhaltung uns selbst gegenliber

Die radikale Ressourcenorientierung ergibt sich bereits aus dem Integritatsprinzip. Innere Anteile werden
als potentiell konstruktive Teilnehmer der inneren ,,Gemeinschaft" gesehen, auch wenn sie aktuell sehr
destruktive Informationen in sich tragen, und an destruktiven Prozessen beteiligt sind. Wir gehen davon
aus, dass alle inneren Anteile strukturell in ihrer Aktualisierung an ein bestimmtes Setting von Ich-
Funktionen gebunden sind, mit dem sie in Zusammenhang stehen. Inhaltlich reprasentieren sie
Informationen (Lebenserfahrungen). Weder die strukturelle noch die inhaltliche Ebene sind dabei an sich
konstruktiv oder destruktiv. Die Ich-Funktionen strukturieren das Ich und versetzen es in die Lage, sich zu
verhalten. Dabei gibt es keine guten oder schlechten Ich-Funktionen, die entscheidende Frage ist hier,
wie sie organisiert werden. Die Inhalte sind letztlich Erfahrungen, die prinzipiell interpretierbar sind, also
in ihrer Bedeutung flr den Einzelnen und sein zukiinftiges Wahrnehmen, Verstehen und Handeln
bestimmt werden kdnnen.

Es ist wichtig zu unterscheiden, zwischen der absoluten und der relativen Ebene: prinzipiell haben alle
inneren Anteile ein konstruktives Potential, (nattirlich auch ein destruktives, das wir nicht tibersehen, um
das wir uns jedoch nicht bemiihen). Auf der relativen Ebene kann es dennoch sein, dass der Einzelne
nicht in der Lage ist, dieses Potential wahrzunehmen und umzusetzen, und zwar nicht weil ihm der Willen
oder die Einsicht fehlen, sondern weil die notwendigen Rahmenbedingungen und Prozesse schlichtweg
nicht ausreichend herstellbar sind.

Dies mitbedacht gilt nach unserem Verstandnis dennoch: nur wenn wir allen inneren Anteilen in der
~Okosophischen"™ Grundhaltung einer radikalen Ressourcenorientierung begegnen, werden wir letztlich
dem ,inneren Okosystem" gerecht und haben die Chance, es in konstruktiver Art und Weise zu
entwickeln. Zu diesem Verstandnis gehért auch die Uberzeugung, dass fiir jeden Persénlichkeitsanteil gilt,
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dass in ihm grundsatzlich das Bemiihen angelegt ist, konstruktiv fir das Subjekt zu wirken. Haufig
kdnnen wir bei genauem Hinschauen auch in destruktiven Prozessen dieses Bemihen wiederfinden. Es
zeigt sich im Versuch noch Schlimmeres abzuwenden, auch wenn dieser Versuch letztlich scheitert oder
die Gefahr, die er versucht abzuwehren, nicht realistisch ist.

6. Umgang mit Stérungen im Therapieprozess

Es gilt der Grundsatz: ,,Storungen nicht suchen — melden sie sich, haben sie Vorrang."

Um diesen Grundsatz befolgen zu kénnen, ist es wichtig die Aufmerksamkeit so zu schulen, dass man
Stérungen im Therapieprozess als solche erkennt, wenn sie auftreten. Sie zeigen sich in irgendeiner Form
als Stérung des internalen Korespondenzprozesses oder des Korespondenzprozesses in der
therapeutischen Beziehung. Wir kénnen dabei unterscheiden zwischen Stérungen als Widerstand oder
Stoérungen als destruktive Prozesse. Diese Unterscheidung ist hilfreich, auch wenn sie kiinstlich ist, da
destruktive Prozesse immer auch als Widerstand verstanden werden kdnnen. Jedoch ist nicht jeder
Ausdruck eines Widerstands ein destruktiver Prozess: in der integrativen Therapie sehen wir Widerstande
als wichtiges progressives Verhalten an (s. Kapitel 5.5).

Widerstand kann als interaktionaler Widerstand in der therapeutischen Beziehung auftreten, als
Veranderungswiderstand oder als protektiver Widerstand.

Destruktive Prozesse zeigen sich auf der internalen Ebene immer als Verletzung des internalen
Integritatsprinzips. Wir haben es dann mit sogenannten ,malignen® inneren Anteilen zu tun (s. Kapitel
5.6.15). Ihre Rolle und Funktion flir das innere System muss jedoch unbedingt respektiert werden! Sie
tragen oft enorme Verantwortung und dienen der Gewahrleistung der psychischen Kompensation des
Klienten. In diesem Sinne sind sie als protektiver Widerstand zu verstehen und es muss mit ihnen, nicht
gegen sie gearbeitet werden. Dennoch ist es sinnvoll sie als spezifische Form protektiven Widerstands zu
betrachten und gesondert auf sie einzugehen:

Innere Anteile, die die Integritat anderer Personlichkeitsbereiche oder des Subjekts an sich in welcher
Weise auch immer verletzen, missen in erster Linie verstanden werden: warum handeln sie so, was
wollen sie fir den Klienten, was brauchen sie, um sich verandern zu kdnnen, was ist ihr konstruktives
Potential. In zweiter Linie ist es jedoch genauso wichtig, dass ihnen widersprochen wird: entweder
gelingt es dem Klienten selbst einen Selbstbehauptungsimpuls zu entwickeln, oder der Therapeut sollte
Stellung beziehen und klar eine Position vertreten, die sich flr die grundsatzliche Integritat des Subjekts
einsetzt. Dies bedeutet nicht, diese Anteile als Gegner zu betrachten, aber ihr Ausdruck, wenn man so
will ihr Verhalten, sollte als destruktiv gekennzeichnet und benannt und die Form und Auswirkung der
Destruktivitat aufgezeigt und verstandlich gemacht werden.

5.3 Ziele der Arbeit auf der inneren Biihne

Ziele kdnnen in der Bearbeitung eines bestimmten Fokus innerhalb einer Beratung oder Therapie liegen,
oder globaler auf die Persdnlichkeitsentwicklung bzw. die Bearbeitung komplexer Stérungsmuster hin
orientiert sein.

5.3.1 Selbstbewusstsein: Starkung eines koharenten Selbstgeftlihls und des
Selbstwirksamkeitserlebens
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Die Steigerung der Fahigkeit zur Zentrierung und zur Einnahme der exzentrischen Position ermdglicht es,
sich bewusst mit inneren Anteilen zu identifizieren und sich von ihnen zu differenzieren (,,Aha, das bin ich
auch."). Die Person erlebt, dass sie in Rollen schlipfen und wieder aus ihnen herausschlipfen kann, ohne
dass das Geflihl fiir sich selbst dadurch verloren ginge — im Gegenteil, das Selbstgefiihl wird pragnanter
und kohadrenter.

Die Fahigkeit zur aktiven Selbstflihrung und das Selbstwirksamkeitserleben werden gestarkt, indem ein
aktiver Umgang mit der Identifizierung mit und der Differenzierung von inneren Anteilen, sowie der
Ausgestaltung und Veranderung der inneren Anteile und ihrer Beziehungen untereinander eingelbt
werden.

Das Identitatserleben und die Achtsamkeit im Umgang mit sich selbst sowie das
Selbstwirksamkeitserleben werden erhdht und fiihren zu einem verbesserten Selbstbewusstsein.

5.3.2 Identitatsarbeit

Durch das Herausarbeiten von inneren Teilen werden diese deutlicher erlebt. Oft werden Anteile
entdeckt, die zuvor unerkannt waren und Eigenschaften von Anteilen, die ungenutzt waren kénnen
konstruktiv zum Einsatz gebracht werden. Es kommt zur Transgression: neue Rollen und Bezlige kénnen
erlebt und eingenommen werden.

Haufig ist auch die Geschichte eines Anteils von Bedeutung: wie kam es dazu, dass sich ein innerer Anteil
entwickelt hat und warum hat er diese Rolle eingenommen? Hier kann ein besseres Verstandnis zu einer
Differenzierung der Identitat beitragen, und die Modifizierung und Veranderung der Rolle und Anpassung
an die heutigen Bedirfnisse und die heutige Situation zu Individuations- und Emanzipationsprozessen
fuhren, im Sinne des Ziels einer transversalen Identitat.

5.3.3 Ressourcenaktivierung

Durch das Konzept, dass jeder innere Anteil sinnvoll ist, dass er das Potenzial hat, konstruktiv mit dem
Gesamtsystem zusammenzuarbeiten, ist die Arbeit mit inneren Anteilen vom Grundsatz her
ressourcenorientiert. Ungenutzte Potenziale kdnnen entdeckt, aktiviert und verwirklicht werden,
vorhandene Potenziale kdnnen bewusster wahrgenommen und aktiver eingesetzt werden, neue
Ressourcen kdnnen geschaffen werden. Zudem wirkt dieser Grundsatz einer pathologisierenden
Perspektive entgegen.

5.3.4 Depolarisierung des inneren System

Polarisierungen im System innerer Anteile sind einerseits Bestandteil des normalen psychischen
Geschehens. Werden sie jedoch zu stark, sind sie nicht mehr aufzulésen, so flihren sie zu ernsthaften
Stoérungen der internalen Korespondenz. Polarisierungen begegnen uns haufig und in vielfaltiger
Ausformung auf der inneren Blihne. Die Depolarisierung des inneren Systems ist daher ein zentrales Ziel
bei der Arbeit mit inneren Anteilen. Auf das Konzept der Polarisierung und den therapeutischen Umgang
mit ihr gehen wir in den Kapiteln 5.6.1 und 5.7 naher ein.

5.3.5 Reintegration abgespaltener Anteile
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Hierbei geht es um die Zuganglichkeit zu Personlichkeitsanteilen, die zuvor vom Erleben ferngehalten
worden sind. Diese ,verbannten™ Anteile (Schwartz) sind haufig mit starken negativen Gefiihlen
verbunden. Die Reintegration erfolgt sehr behutsam und unter Mithilfe der (ibrigen Persdnlichkeitsanteile,
auch derer, die bisher fiir die Aufrechterhaltung der ,Verbannung" zustandig waren.

Handelt es sich bei einem ,verbannten™ Anteil um einen Teil, der traumatisiert wurde, ist ein besonders
ressourcenorientiertes und behutsames Vorgehen unbedingt indiziert. Das Alltags-Ich muss Uber
ausreichende Stabilitat verfligen, bevor mit solchen Anteilen gearbeitet wird. Die therapeutische
Behandlung bedarf einer entsprechenden professionellen Fundierung und Ausbildung des Therapeuten.

5.3.6 Auflésung von fixierten Rollenmustern

Rollenfixierungen sind hier nicht im Sinne der oben beschriebenen Polarisierung zu verstehen, die
natlrlich auch Rollen fixieren und blockieren kann. Der Fokus liegt hier vielmehr auf Rollen, die aufgrund
ihrer Geschichte im Narrativ erstarrt sind. Hier finden wir zwei wesentliche Phdnomene:
1. Innere Anteile, die aufgrund einer belastenden Vergangenheit so intensiv mit den damaligen
Umstanden assoziiert sind, dass diese bis heute in ihnen aktiv bleiben. Er ist sozusagen in der
Vergangenheit erstarrt (vgl. Kapitel 5.6.13).
2. Innere Anteile, die ein belastendes negatives Narrativ in sich tragen, das sie in ihrer Rolle
fixiert, also eine Uberzeugung {iber den Anteil selbst, seine Rolle oder sein Verhéltnis zur
Gesamtpersonlichkeit. Dieses negative Narrativ ist entweder von Bezugspersonen oder Kontexten
Ubernommen oder durch negative Ereignisse, z.B. Misserfolgserlebnisse entstanden und behindert das
konstruktive Potenzial des Anteils daran, sich zu entfalten. Schwartz (2004) bezeichnet diese
negativen Narrative als ,Lasten", von denen der Anteil befreit werden soll (vgl. Kapitel 5.6.14).

5.3.7 Auflésung von Uberidentifizierungen

Der Klient wird darin unterstitzt, sich nicht mit inneren Anteilen gleich zu setzen, sondern diese als
Mdglichkeiten und Aspekte seiner Personlichkeit zu verstehen. Es wird die Fahigkeit zur Distanzierung zu
einzelnen haufig eingenommenen und groBe Verantwortung bzw. groBen Einfluss tragenden Anteilen
gefordert. Haufig gelingt dies schon allein durch die Einflihrung des Modells der inneren Anteile und die
Ubernahme dieses Modells in die therapeutische Kommunikation: ,ein Teil von mir empfindet so, ein
anderer anders".

5.3.8 Storungsspezifische Arbeit

Die Arbeit mit inneren Anteilen auf der inneren Biihne kann stérungsspezifisch eingesetzt werden,
insofern bestimmte Stérungsbilder haufig mit bestimmten Konfigurationen von inneren Anteilen in
Zusammenhang stehen. Der therapeutische Zugang Uber die innere Bihne kann grundsatzlich bei allen
Arten von Stérungen sinnvoll und wirksam sein, sofern keine Kontraindikation besteht (s. Kapitel 5.1).
Speziell fir den Bereich der Traumaarbeit gibt es ausfiihrliche Literatur aus dem traumatherapeutischen
und hypnotherapeutischen Bereich.
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5.4 Die Rolle des Therapeuten

5.4.1 Die therapeutische Beziehung im integrativen Ansatz

Fir die Arbeit auf der inneren Biihne ist die therapeutische Beziehung ebenso tragend, notwendig und
wichtig, wie fiir andere Vorgehensweisen im Therapieprozess. Hier seien daher ihre wichtigsten
Grundlagen in der Integrativen Therapie kurz umrissen, bevor wir uns den spezifischen Aufgaben des
Therapeuten bei der Begleitung des Klienten auf der inneren Bihne zuwenden.

Die therapeutische Beziehung wird im integrativen Ansatz als Korespondenzprozess gestaltet, griindend in
einer Philosophie der Bezogenheit: der Therapeut begegnet dem Klienten in Zwischenleiblichkeit, ist also
bemiht, die therapeutische Situation im Sinne des komplexen Leibkonzeptes ganzheitlich zu erfassen.
Korespondenz bedeutet weiterhin die Anerkennung der Integritdt des Anderen und — weiter gefasst — das
Engagement hierflir. Dieses Engagement kann sich — wo indiziert — duBerst aktiv z.B. in praktischer
Lebenshilfe oder politischer Interessensvertretung ausdriicken. Die integrative Therapie versteht sich
dementsprechend auch nicht als reine Psychotherapie, sondern als Form der Humantherapie, die auch die
Veranderung des pathogenen Kontextes im Blick hat.

Die Anerkennung der Integritdt des Klienten bedingt zudem ein transparentes Vorgehen im Sinne des
informed consent, das eine gemeinsame Grundlage fiir eine Arbeitsbeziehung schafft. Dariber hinaus
wird die Perspektive des Klienten ernst genommen, indem Konzepte des Therapeuten mit ihm ,auf
Augenhohe® verhandelt werden. Konzepte dienen nicht der Deutung, sondern werden als Heuristiken
angesehen, die mit dem Klienten zusammen Uberpriift werden. Entsprechend ist die phanomenologisch-
offene Grundhaltung des Therapeuten notwendig, um dem Klienten in einem direkten und ganzheitlichen
Kontakt zu begegnen.

Der integrative Stil bewegt sich in einem differentiell zu regulierenden Feld zwischen abstinenter und
experimenteller Beziehungsgestaltung. Der von Laura Perls gepragte Begriff der ,selektiven Offenheit"
bezeichnet hierbei die Mdglichkeit indikations- und situationsbezogen die eigene Person flir den Klienten
punktuell einflihlbar zu machen, ohne grundsatzlich die fir Klienten und Therapeuten gleichermaBen
notwendige Distanz zu verlassen. Auf diese Wiese kann dem Klienten z.B. ein Solidaritatserleben oder die
Erlaubnis zum Empathieren erméglicht werden. Der Therapeut ist damit ein erlebbares ,Gegentiber®,
ohne sich mit dem Klienten zu ,verkumpeln®. Der Begriff des partiellen Engagements kennzeichnet als
zweites tragendes Merkmal des therapeutischen Stils im integrativen Ansatz eine Haltung des
Sicheinlassens, ohne sich zu verlieren. Die Situation im Hier-und-Jetzt wird dabei ebenso klar
wahrgenommen, wie die innerliche Erfahrung, auf die sich der Therapeut einlasst. Das partielle Sich-
Einlassen oder partielle Engagement bezieht sich auf vier Ebenen der therapeutischen Situation: auf sich
selbst, den Klienten, die Inhalte und den aktualen Kontext.

Der Kontakt zum Klienten besitzt die Doppelfunktion von Beriihrung und Abgrenzung, der Therapeut
begibt sich dabei in bewusster und reflektierter Haltung in dieses Spannungsfeld. Geht er in der
Berthrtheit verloren, ist der Kontakt zur Konfluenz degradiert und der Therapeut verliert die notwendige
Uberschau {ber den therapeutischen Prozess. Lésst er sich nicht beriihren, kann kein direkter Kontakt
entstehen, was den Klienten frustriert — und zwar nicht in seinen infantilen Bediirfnissen nach Symbiose
und Konfluenz, sondern in seinen Grundbedtirfnissen als Subjekt nach Kontakt, Begegnung und
Beziehung zu sich und seiner Lebenswelt.

5.4.2 Aufgaben des Therapeuten auf der inneren Blihne

Die Haltung des partiellen Engagement ist flir die Arbeit auf der inneren Bihne gerade deshalb so
wichtig, weil sich die Fahigkeit des Klienten, sich seinem Inneren zuzuwenden, ohne sich darin zu
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verlieren nur dann entfalten kénnen wird, wenn der Therapeut selbst dies im Kontakt zum Klienten
bereitstellen kann. Daher sollte der Therapeut sich bei jeder Sitzung, in der er einen Klienten bei der
inneren Arbeit begleiten will im Klaren dariber sein, ob er im Kontakt zu sich, dem Klienten, den Inhalten
und der aktualen Situation die Haltung des partiellen Engagements sicher einnehmen kann, selbst wenn
er mit dem Klienten schon viele Male auf der inneren Blihne gearbeitet hat.

Denn bei der Arbeit auf der inneren Blihne muss er den Klienten selbst darin anleiten, sich mit partiellem
Engagement auf den Erlebnisprozess einzulassen, soweit, dass er den Klienten sicher wieder in den
Kontakt mit der aktualen Situation und seinen Alltagskompetenzen flihren kann.

Im Sinne des informed consent ist es Aufgabe des Therapeuten den therapeutischen Prozess zu erklaren
und ein Verstandnis fir innere Strukturen und Prozesse zu vermitteln. Hierzu gehért zundchst die
Vermittlung eines Modells der inneren Anteile, sowie eines Verstandnisses dafir, wie der Klient sich aus
der Perspektive der integrierten Persdnlichkeit und des Ich von Hier-und-Heute heraus in Beziehung zu
eigenen Personlichkeitsanteilen setzen kann.

Wenn auf der inneren Bihne gearbeitet wird, so muss der Therapeut in erster Linie Tempo und
Tiefungsgrad der Arbeit im Blick haben, sowie die Stabilitat der exzentrischen Position. Das weitere
Beziehungsangebot an den Klienten hangt sehr von indikations- und situationsspezifischen Aspekten ab.
Er wird jedoch in der Regel zwischen zwei Rollen oszilieren:

Erstens der des Begleiters und Facilitators, in der er den therapeutischen Rahmen zur Verfiigung stellt. Er
bleibt dadurch Reprasentant der Situation im Hier-und-Jetzt, indem der das Geschehen auf der inneren
Bihne bezeugt.

Und zweitens der Rolle des Hilfs-Ichs, in der er hilft den Prozess auf der inneren Bihne zu strukturieren,
Tempo und Tiefung zu regulieren, den inneren Korespondenzprozess anzuregen. Dabei kann er auch als
Modell fiir Selbstflirsorglichkeit auf der inneren Blihne auftreten.

Der Therapeut sollte sich seiner Verantwortung als Hilfs-Ich sehr bewusst sein, und darauf achten, jede
seiner Interventionen anzubieten, also nicht direktiv zu lenken, sondern sicherzugehen, dass die
Intervention als Angebot verstanden wird und der Klient eine souverane Entscheidung treffen kann.
Getragen wird der gesamte therapeutische Prozess von einer positiven affektiven Rahmung (vgl. Welter-
Endelin (1998)) und von einer Atmosphare, die spielerisches, fehlerfreundliches und forschend-
neugieriges Lernen ermdglicht, und die der Therapeut aus seiner Personlichkeit heraus entwickeln und
durch die Bereitstellung eines geeigneten dauBeren und kommunikativen Rahmens ermdglichen muss.

5.4.3 Arbeit mit eigenen Anteilen

Der Therapeut sollte seine eigenen Anteile gut kennen und Uber Selbsterfahrung und Lehranalyse ein
gutes Verstandnis daflir gewonnen haben, wodurch bestimmte Anteile bei ihm aktiviert werden und wie
sie reagieren und interagieren. Wie bei jeder anderen Arbeit innerhalb einer psychotherapeutischen
Beziehung ist dies eine wesentliche Voraussetzung, um das Ubertragungs- und
Gegenibertragungsgeschehen verstehen zu kénnen. Wenn diese Prozesse nicht ausreichend bewusst
gemacht werden, besteht die Gefahr, dass bestimmte Reaktionen von Therapeutenanteilen ausagiert
werden und aus Griinden heraus das innere System des Klienten beeinflussen, die sich nicht aus den
therapeutischen Zielen ableiten, sondern in der Person des Therapeuten begriindet liegen.

5.5 Zum Umgang mit Widerstand

In der Integrativen Therapie arbeiten wir mit Patienten an ihrem Widerstand mitihrem Widerstand,
wobei es in erster Linie darum geht, den Widerstand erfahrbar und erlebbar zu machen und seinen Sinn
oder ,Uberholten" Sinn zu verstehen, um ihn Uberwinden zu kénnen. D.h. es wird nicht Gber den
Widerstand hinweggegangen, nach dem Motto ,Widersténde missen gebrochen werden", sondern es
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wird eine Arbeit ,vor dem Widerstand und an dessen Seite™ notwendig sein. Wir unterscheiden drei Arten
von Widerstanden in der Therapie: Verdnderungswiderstand beschreibt den Prozess des sich Wehrens
einer Person gegen Veranderung ihrer Identitat (auch wenn sich diese Veranderung flir die Person positiv
auswirken wirde und eigentlich von ihr erwinscht ist). Protektiver Widerstand bezeichnet die
Vermeidung von awareness, von Kontakt mit schmerzlichen, angstauslésenden, bedrohlichen,
unlustvollen Ereignissen, Gedanken und Gefiihlen. In seiner protektiven Funktion kann der Widerstand
die Person vor Dingen schiitzen, mit denen sie nicht umgehen kann bzw. von denen die Person glaubt,
sie nicht handhaben zu kénnen. Hier ist es wichtig, die Schutzfunktion nicht zu tGbergehen, sondern das
Arbeitstempo zu reduzieren und nochmals sorgfaltig zu eruieren, was die Person an Schutz und
Ressourcen (real) aktivieren muss und kann, um weiterzugehen bzw. gegebenenfalls an diesem Punkt
nicht weiterzugehen (auch wenn der Therapeut eine Verdanderung sinnvoll findet und fiir den Klienten
anstrebt). Die dritte Art des Widerstandes ist als interaktionaler Widerstand zu verstehen, bei dem der
Klient Widerstand gegen die Person (den Therapeuten) entwickelt, die seine Struktur labilisieren will. Der
interaktionale Widerstand wird als sekundar gegeniiber dem Veranderungswiderstand und dem
protektiven Widerstand betrachtet. Eine mogliche Technik der Arbeit am Widerstand ist es, den Klienten
aufzufordern, sich mit dem Widerstand zu identifizieren, mit ihm in Dialog zu treten oder in der Rolle des
Widerstandes zur Person zu sprechen.

Haufig neigen bestimmte Anteile mehr zum Widerstand als andere. Wie oben beschrieben ist es
wesentlich, diesen Widerstand bzw. die (teilweise sehr berechtigten) Angste und Sorgen bestimmter
Anteile vor einer Arbeit mit anderen (meist emotionsgeleiteten, abgespaltenen und unintegrierten)
Anteilen ernst zu nehmen. Das bedeutet, zunéchst sehr sorgfiltig die Angste und Sorgen zu eruieren und
zu Uberpriifen, ob sie berechtigt sind, oder ob die (haufig antreibenden, kontrollierenden, managenden)
Anteile sie loslassen kénnen. Dabei ist auch zu Uberpriifen, inwieweit duBere Bedingungen im Leben des
Klienten stabil genug sind und inwieweit die Zentrierungsfahigkeit des Klienten im Leibselbst ausreichend
aktiviert und aufrechterhalten werden kann. Gegebenenfalls wird zunachst an der Zentrierungsfahigkeit,
Exzentrizitiatsfahigkeit und der Einnahme der inneren Haltung eines wohlwollenden Beobachters
gearbeitet werden missen. Haufige Befiirchtungen des Klienten bzw. bestimmter Anteile vor einer
weiterfiihrenden Arbeit mit inneren Anteilen kdnnen z.B. sein (vgl. Schwartz 2004):

1. Die gefiirchteten extremen Anteile, mit denen gearbeitet werden soll, werden sich nicht
verandern.

2. Der Klient wird sich nicht ausreichend von den Anteilen differenzieren kénnen, d.h. er wird sich
mit den gefiirchteten Anteilen Uberidentifizieren und eventuell so seine Handlungskompetenzen
verlieren (und z.B. statt dessen selbst so hilflos werden wie der Anteil).

3. Es werden andere, geflirchtete Anteile (beispielsweise impulshaft agierende, destruktive
Anteile) durch die Arbeit aktiviert.

4. Der Therapeut wird die Anteile ,im Stich" lassen und z.B. den Respekt vor dem Klienten
verlieren.

5. Die auBere Umgebung des Klienten ist nicht sicher genug, um mit der mdglicherweise
eintretenden vorlbergehenden Labilisierung des Klienten oder mit moglicherweise
auftauchenden, bisher gehiiteten Geheimnissen umzugehen.

Wenn es im therapeutischen Verlauf zu Widerstanden kommt, kann es sinnvoll sein, diese Beflirchtungen
und Angste anzusprechen und zunéchst damit weiterzuarbeiten. Erst wenn diese Befiirchtungen
aufgegeben werden kénnen, wird der Klient im Prozess weitergehen kénnen, ohne dass bestimmte
Anteile den Prozess sabotieren oder unterminieren werden. Die Befilirchtungen sind also erst spiirbar zu
widerlegen (d.h. nicht nur kognitiv-argumentativ, sondern in einer direkt erlebbaren, komplexen
Erfahrung vitaler Evidenz). Anderenfalls wird daran gearbeitet werden missen, die Beflirchtungen in der
Realitdt aus dem Weg zu raumen.

Auf keinen Fall sollte Giber den Widerstand hinweggegangen werden. Dies kdnnte schlimmstenfalls zu
einer Retraumatisierung (mit moéglicher Verschlimmerung der Symptomatik bis hin zu Suizid) flhren.
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5.6 Relationale Phanomene auf der inneren Bihne

Aus der Beschreibung der Entwicklungsnoxen (s. Kapitel 4.2) kann man einige relationale Phanomene auf
der inneren Bihne ableiten. Jedoch sind diese Phanomene nicht zwingend jeweils auf eine pathogene
Stimulierungskonstellation bezogen oder von ihnen abzuleiten. So finden sich dieselben relationalen
Phanomene (z.B. Polarisierung) als Folge sehr unterschiedlicher Schadigungen. Erst in Verbindung mit der
Auspragung/Beschaffenheit der inneren Anteile (z.B. inkonsistente Synthese als Folge einer Stérung) sind
sie im Verhaltnis zu einem Schadigungstyp zu verstehen.

Die im Folgenden dargestellten Phanomene sind nicht umfassend oder als konsistentes Modell zu
verstehen. Sie dienen uns aber als wertvolle Heuristiken bei der Arbeit auf der inneren Blhne.

Es gilt: alle Phdnomene, die einen Anteil betreffen sind immer auch relationale Phanomene. Die
Morphologie eines Anteils ist nicht von der Eingebundenheit in die innere Konfigurativitat zu trennen.
Daher sind als relationale Phanomene im Folgenden sowohl die Muster wechselseitiger Bedingtheit
innerer Anteile beschrieben (z.B. Polarisierung, néhrende Beziehung ...), als auch Phanomene, die auf
den ersten Blick die Ausgestaltung eines einzelnen Anteils betreffen, jedoch immer im inneren System
entstehen und in ihm und von ihm aufrecht erhalten werden (z.B. Rollenfixierung, Fixierung in der Zeit,
Ubernommene Skripts, maligne Anteile).

5.6.1 Polarisierung

Innere Systeme im Ungleichgewicht neigen — ebenso wie duBere Systeme — zu Polarisierung: Anteile
arbeiten gegeneinander, halten sich wechselseitig unter Kontrolle oder stehen in Konkurrenz zueinander.
Das zentrale Merkmal der Polarisierungsdynamik ist dabei, dass sie sich meist in einem Teufelskreis
zunehmend verstarkt: je extremer der eine Teil auf den anderen reagiert, desto extremer kann und muss
der andere sich verhalten, um einen Ausgleich zu schaffen. Anschaulich wird das Prinzip der Polarisierung
in einer von Watzlawick und Kollegen (1974) entwickelten Metapher aus der Seefahrt: Sie beschreiben
das Bild von ,zwei Matrosen, die sich lber die beiden Seiten des Segelbootes hinauslehnten, um es zu
stabilisieren: je mehr sich der eine Gber Bord lehnt, desto mehr muss der andere die Instabilitat
kompensieren, die der erste durch seine Bemihungen, das Boot zu stabilisieren, schafft, wahrend das
Boot allein, ohne ihre akrobatischen Bemiihungen es zu stabilisieren, ziemlich stabil ware" (S. 36). Das
Bild verdeutlicht sehr anschaulich die Notwendigkeit systemischen Denkens und systemorientierter
Intervention auf der inneren Bihne. Die Interaktion der unterschiedlichen Anteile muss betrachtet
werden, da in diesen extremen Polarisierungen das System sich tatsachlich destabilisieren wiirde, wenn
sich nur ein Anteil einseitig verandern wirde. Beide (bzw. mehrere) miteinander polarisierten Anteile
mussen sich also gleichzeitig ,bewegen®. Die Personen in der Metapher des Segelboots kdnnen aus ihrer
extremen Haltung nur dann wieder herausfinden, wenn sie sich die Hande reichen und sich vorsichtig
und in gemeinsamer Abstimmung wieder gegenseitig ,ins Boot holen®. Schwartz, der die Dynamik der
Polarisierung ausftihrlich beschreibt (ebd. 2004), zeigt auf, wie die inneren Anteile unter ihren extremen
Positionen ,leiden™ und wie bei ndherem Hinschauen der Wunsch deutlich wird, lieber eine angenehmere,
konstruktivere Rolle zu finden. Die inneren Anteile verharren in ihrer starren und ungeliebten Position
aufgrund des Teufelskreises, in dem sie sich befinden. Schwartz leistet mit dem von ihm entwickelten
Drei-Gruppen-System (s. Kapitel 5.7) aus unserer Sicht einen sehr interessanten und hilfreichen Ansatz
zum Verstandnis der inneren Konfigurationen, die sich bei starken Polarisationen im inneren System
ergeben. Besonders hilfreich ist dieses Modell bei Stérungen der Impulskontrolle: ein stark
kontrollierender, meist kognitiv bestimmter Anteil (den Schwartz ,Manager" nennt) halt einen meist stark
emotional bestimmten, mit Bedrftigkeit verbundenen Anteil aus dem Erleben fern (den Schwartz
LVverbannter" nennt). In ,Notsituationen®, wenn der verbannte Anteil droht spirbar zu werden oder
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spurbar geworden ist, wird zur Spannungsreduktion und Ablenkung ein meist stark impulsiver Anteil
aktiviert, der haufig mit der Ebene biologischer Antriebe und Impulse assoziiert scheint (Suchtimpulse,
Aggressionsimpulse, Selbstverletzung, Essattacken, exzessive sexuelle Impulse, Kaufzwang,
Waschzwang).

Wenn wir Polarisierungen im inneren System vorfinden, sind diese meist an extremen Skripts und
Haltungen innerer Anteile zu erkennen. Schwartz betont, dass die urspriingliche Rolle der Anteile
eigentlich wertvoll war. Demnach muss die konstruktive Rolle in vielen Fallen nicht erst neu erschaffen
werden, sondern es geht meist um ein Zurlickfinden zur konstruktiven Zusammenarbeit auf der inneren
Blhne.

Hierzu mussen jedoch die zugehdrigen Dynamiken verstanden werden. Kommen wir bei unseren
Bemiihungen um Deeskalation und Depolarisation nicht so recht voran, ist es haufig hilfreich, auf
Anzeichen zu achten, durch die sich mdglicherweise weitere innere Anteile bemerkbar machen, die
bislang noch nicht mit einbezogen wurden.

Das Vorgehen bei der Bearbeitung von Polarisierungen des inneren Systems ist letztlich zu subsumieren
als das Herstellen der Bedingungen fiir gelingende Korespondenzprozesse zwischen den beteiligten
inneren Anteilen. Hierzu zahlt zunachst, dass der Klient aus der Position der Zentrierung im Leibselbst
heraus einen positiven, ressourcenorientierten Blick einnimmt und sich seiner Fahigkeiten versichert, mit
der Situation (Schritt fiir Schritt) umzugehen: héufig halten Angste vor Eskalation davon zuriick, dass
innere Anteile sich annahern kdnnen: ,wenn ich mich auf den anderen zu bewege, kentert das Boot!".
Wichtig erscheint an dieser Stelle noch zu betonen, dass es notwendig ist, duBere Ungleichgewichte, die
zur Polarisierung von inneren Anteilen geflihrt haben, zu bearbeiten und wo sie noch aktiv sind, in einem
ersten Schritt zu Gberwinden. Sonst wird eine Depolarisation des inneren Systems nicht nachhaltig
gelingen.

5.6.2 Protektionsbeziehung

In der Protektionsbeziehung tritt ein Anteil in den Vordergrund, um einen anderen Anteil zu ,schiitzen®,
bzw. um das Subjekt vor der Wahrnehmung oder den Folgen der Aktivierung des , geschiitzten" Anteils zu
bewahren. Splirbar werden diese Protektionsbeziehungen haufig Giber Dissonanzen in der
Gegenlbertragung: der Ausdruck des Klienten bzw. eines vordergriindigen Anteils steht in dissonantem
Verhaltnis zum Empfinden, dass der Therapeut aus der Einfiihlung in den Klienten gewinnt.

Oder es fallt dem Therapeuten auf, dass immer, wenn sich der Therapieprozess einem bestimmten
Thema anndhert eine neue ,Baustelle"™ aufgemacht wird, oder eine ,schnelle Lésung" den Kontakt zu
diesem Thema abbricht.

Haufig sind Protektionsbeziehungen zunachst schwer zu erkennen, v.a. wenn der protektionistische Anteil
eine Harmonisierung herbeiflihrt: es scheint ja alles in Ordnung zu sein.

Protektionsbeziehungen koénnen sich als Teil einer Polarisationsdynamik manifestieren (s.0.): ein verletzter
Anteil wird z.B. durch einen kontrollierenden Anteil geschutzt.

Wir mussen zwischen einer generalisierenden und einer differentiellen Protektionsbeziehung
unterscheiden: ist die Protektionsbeziehung ein rigides inneres Muster, das grundsatzlich die
Aktualisierung und Integration eines inneren Anteils verhindert, so kann man davon ausgehen, dass das
innere Skript, das die Beziehung festschreibt fixiert und generalisiert ist: es ist Narration,
festgeschriebene Geschichte ,inneres Gesetz". Eine differentielle Protektionsbeziehung dagegen kann Teil
einer gelungenen Integration sein: ein Anteil der Personlichkeit ,kiimmert" sich darum, dass ein anderer
Anteil in bestimmten Situationen (also differentiell) geschitzt wird. Z.B. kann es sinnvoll sein, im
offentlichen Raum eine innere Betroffenheit zuriickzuhalten oder einen dngstlichen inneren Anteil zu
beruhigen, wahrend es wichtig ist, in der Lage zu sein, diese Befindlichkeiten in einer geeigneten
Nahraumbeziehung einbringen zu kénnen, sich 6ffnen zu kénnen.

Liegt eine fixierte, generalisierte Protektionsbeziehung vor, ist es wichtig, diese nicht ,aufzubrechen®, den
Schutz nicht zu versuchen einfach wegzunehmen, den Widerstand zu unterlaufen. Vielmehr geht es
darum, mit dem schiitzenden Anteil zu verhandeln, um Vertrauen zu werben, gemeinsam einen
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»Sicheren" Weg zu finden, bzw. aufzuzeigen, wie der geschiitzte Anteil aus seinem Versteck treten und
dann integriert werden kann.

5.6.3 Stellvertreterbeziehung

Protektionsbeziehungen gehéren genau genommen zur Gruppe der Stellvertreterbeziehungen. Deren
Merkmal ist es, dass ein innerer Anteil stellvertretend flir einen anderen eine bestimmte Rolle oder
Funktion ausilibt. Dabei ist die Protektion nur ein mdglicher Grund fiir diese Stellvertretung. Weitere
Grinde kdénnen etwa sein, dass ein Anteil, der ein Geheimnis oder eine unangenehme Wahrheit in sich
tragt, vom Erleben fern gehalten werden soll, oder dass der Anteil tabuisierte Gefiihle, Gedanken,
Motivationen beinhaltet. Es kann sich auch um ein Gbernommenes Skript handeln (s.u.). Wichtig ist, die
Stellvertretung nicht einfach aufzudecken, sondern ihre Griinde zu verstehen und sie als sinnvollen
Widerstand zu respektieren, der erst aufgeldst werden sollte, wenn das Subjekt mit den Konsequenzen
konstruktiv umgehen kann.

5.6.4 Verschmelzung oder Konfluenz innerer Anteile

Haufig kann man bei der Bearbeitung eines (meist problematischen) inneren Anteils bemerken, dass sich
andere Anteile ,einmischen", ,,zu Wort melden® und dabei zundchst nicht unbedingt als anderer Anteil
erkennbar sind. Neben der Protektions- oder Stellvertreterbeziehung oder der Einmischung maligner
innerer Anteile (s.u.), die versuchen den fokussierten inneren Anteil zu unterdriicken, kann eine
Verschmelzung zweier oder mehrerer Anteile vorliegen, die meist zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in
einer bestimmten Phase im Leben ,verschmolzen® sind. Beispielsweise kann ein Anteil, der sich zum
Zeitpunkt eines schweren Verlustes im Erwachsenenleben gebildet hat, mit einem bediirftigen Anteil aus
der frihen Kindheit verschmolzen sein. Mdglicherweise tragen aber die beiden Verlusterfahrungen ganz
unterschiedliche Bedeutungen in sich — das Verlustgefiihl ist das verbindende Element, die verlorenen
Beziehungen bedlrfen aber ganz unterschiedlicher Antworten. Diese Situation kann dazu fihren, dass
weder die eine, noch die andere Trauer ausreichend verarbeitet werden kann. Hier ware eine sorgsame
Differenzierungsarbeit zu leisten.

In einer anderen Situation kann die Verschmelzung zweier Anteile ein ,Zusammenhalten in der Not"
bedeuten: es ware zunachst ein ausreichender Boden der Beruhigung zu schaffen, um diese
Umklammerung zu lésen.

Oder die Verschmelzung besteht in einer Diffusion der Grenzen zwischen Identifizierung und
Differenzierung: was an dieser Eigenschaft gehdrt zu mir, wie stehe ich zu ihr und was gehért zu
assozierten Personen oder Ereignissen: wie verstehe ich meine Impulsivitat, wie die meines Bruders.

5.6.5 Ungleichgewichte

Innere Ungleichgewichte kénnen durch die Uberbetonung einzelner Anteile entstehen, was oft mit
kulturellen oder familiaren Einflissen zusammenhangt. Diese Anteile erhalten dann besonders starken
Einfluss auf die Personlichkeit, haben groBen Zugang zu Ressourcen und erhalten viel Verantwortung,
wahrend andere Anteile wenig ausgepragt sind und ,verkiimmern®.

Beispielsweise werden in unserem westlichen Kulturkreis den erfolgreicheren, reicheren,
leistungsstarkeren Personen allgemein mehr Einfluss und Ressourcen und damit mehr Verantwortung
zugesprochen, entsprechende Genderrollen werden entworfen, entsprechende Bilder vom
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gesellschaftlichen Scheitern vermittelt usw. Dies kann dazu flihren, dass bestimmte innere Anteile
beférdert, andere abgelehnt und vernachlassigt werden. Aber erst da, wo diese Einflliisse extrem sind,
entsteht ein Ungleichgewicht, das zu Fixierungen fiihrt und so inneres Wachstum und gelingende
internale Korespondenz verhindert. Bleibt das innere System hinreichend flexibel und offen kann sich
hierin die familidre oder gesellschaftliche Kultur ausdriicken, ohne dass das Subjekt in seiner Entwicklung
behindert wird — im Gegenteil: wir bendtigen im Sozialisationsprozess als Enkulturationsprozess das
Selbst- und das Wir-Verstandnis, um uns als soziale Wesen entfalten zu kénnen (Petzold 2008b; Petzold,
Orth 2008).

Daher ist diesen Einfllissen genauso mit Respekt, wie mit konstruktiv kritischer Haltung zu begegnen.

5.6.6 Abgespaltene Anteile — Dissoziation

In der Ego-States-Therapie geht man davon aus, dass Dissoziation durch traumatische Erlebnisse
entsteht, wobei hierunter auch die Vernachlassigung gezahlt wird.

In extremen Situationen, die der Organismus als existenzbedrohlich erlebt, reagiert das innerpsychische
System meist so, dass das Ich-Erleben in einem dissoziierten Zustand von der Wahrnehmung der
Situation abgespalten wird. Die fokussierte Aufmerksamkeit (awareness) ist somit vollstdndig vom
Geschehen abgetrennt, es handelt sich jedoch nicht um Bewusstlosigkeit. Anteile der Persdnlichkeit
Ubernehmen funktional und mechanisch (i.S.v.: nicht durch das Ich-Erleben belebt) die
Situationssteuerung, ohne dass ein bewusstseinsfahiger Austausch mit dem Ich-Erleben und damit das
Erleben aktiver Steuerung mdglich ware. Die Situationswahrnehmung wird vermutlich fraktioniert
abgespeichert, d.h. einzelne Aspekte der Wahrnehmung werden von anderen Aspekten der
Wahrnehmung abgespalten, die integrative Funktion des Ich-Erlebens (bzw. des Identitdtsbewusstseins)
ist nicht oder nur bruchstiickhaft aktiv.

Wenn es gelingt, wahrend oder nach dem Trauma die duBere Gefahr abzuwenden und die verletzten Teile
zu trosten, kann das System insgesamt gestarkt werden. Gelingt dies jedoch nicht, bleiben in der Regel
Anteile, die memorative Substrate des Traumageschehens tragen abgespalten und das System polarisiert
sich quasi ,um diese Anteile herum®. Es treten dann haufig ibermaBig ,schiitzende™ Anteile in den
Vordergrund. (vgl. Schwartz 2004, Reddemann 2004, Peichl 2007)

Die abgespaltenen Anteile ,erstarren™ und verhalten sich so im inneren System, als waren sie noch immer
mit allen entsprechenden Gefiihlen und Empfindungen in dieser Situation befangen. Sie sind jedoch nur
selten direkt aktiv, sondern wirken indirekt und spannungsreich in die innere Konfigurativitat. Sind sie
dennoch aktiv, z.B. in Form von Intrusionen, hat dies oft destabilisierende Effekte auf das psychische
System, v.a. da es nicht zu einer Trostung und Betrauerung kommt.

Wie Petzold (20041) betont ist es v.a. die Trauer- und Trostarbeit, die es ermdglicht, dass sich die durch
Abspaltungsprozesse entstehenden Spannungen im inneren System lésen kdnnen. Keinesfalls sollten die
abgespaltenen Anteile ins Erleben gezwungen werden, wie dies durch den unbedachten Einsatz (oder
bedachten aber unverantwortlichen Einsatz) evokativer Methoden geschehen kann. Hier droht
Retrauamtisierung mit einhergehender Agravierung der traumaassoziierten Symptomatik.

5.6.7 Nahrende Beziehungen

Die nahrende Beziehung zwischen inneren Anteilen stellt einen wesentlichen heilenden Faktor bei der
Arbeit auf der inneren Blihne dar. Hierbei liegt in der Regel eine als positiv und starkend empfundene
Beziehung zwischen einem bedirftigen inneren Anteil und einem oder mehreren anderen inneren
Anteilen vor.
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Dieser Aspekt der Arbeit auf der inneren Blihne wurde vielfach als Arbeit mit dem ,inneren Kind"
bezeichnet. Wir bevorzugen es, von ,jliingeren® inneren Anteilen zu sprechen, um die fixierende
regressionsorientierte und konkretistische Implikation des Begriffes zu vermeiden, der zudem bei einer
Gruppe von Klienten auf Akzeptanzprobleme stdBt. Jiingere innere Anteile stammen aus einer Zeit, in der
wir die Welt mit den Augen eines jlingeren Ich gesehen haben und sie tragen diese Perspektive auch
heute noch in sich. Das ist nicht automatisch mit einer Fixierung im Zeiterleben gleichzusetzen (s.u.).
Aber nicht nur jlingere, etwa aus der Kindheit stammende innere Anteile kdnnen bediirftig sein. Auch
Anteile, die im Erwachsenenalter entstanden sind konnen Halt, Zuspruch, Erklérung, Erlaubnis bendtigen.
Hier ist noch die Unterscheidung von Bediirfnis und Bedurftigkeit von Bedeutung: nattrlich
Uberschneiden, durchdringen und bedingen sich beide Begriffsbereiche meist. Jedoch bezieht sich das
Bedirfnis starker auf eine aktuelle Motivation, die nach Kommunikation, Beantwortung und Umsetzung
im Alltag sucht. Bedrftigkeit fokussiert starker den Aspekt der Nachnahrung: nicht so sehr das Ausleben,
als vielmehr das geheilt und getrostet, gestillt und besanftigt-werden stehen im Vordergrund. Der Fokus
bei der Bedurftigkeit ist also tendenziell weniger expressiv, sondern eher rezeptiv.

Mdglicherweise hangt es mit diesem Aspekt zusammen, dass es sich bei der Versorgung bedurftiger
innerer Anteile immer wieder als besonders wichtig und hilfreich erweist, die einbettende Szene — und
damit die rezeptive Dimension — zu fokussieren: als innere Landschaft, als Raum, Haus, Planeten ect.
Manchmal reicht diese Szene als Ort der Geborgenheit aus, um einen Anteil zu versorgen. Haufig ist es
aber auch wichtig ein versorgendes inneres Beziehungsgeschehen zu etablieren.

Meistens wissen die Klienten (zum eigenen Erstaunen) intuitiv sehr genau, wie ein bedurftiger innerer
Anteil zu versorgen ist, was er braucht und wie der Klient es diesem Anteil zukommen lassen kann. Im
integrativen Ansatz sehen wir hier das Grundvertrauen als die grundlegende nahrende Dimension an, die
wir alle als Potential in uns tragen. Das spontane Auffinden dieser Dimension kann an sich eine heilende
Wirkung entfalten. In anderen Fallen kann es jedoch der Anleitung durch den Therapeuten und der
nachfolgenden Ubung und Ausdifferenzierung der Versorgungsbeziehung in einem langer wihrenden
therapeutischen Prozess bedirfen. Bei schweren Personlichkeitsstérungen beispielsweise sind haufig
jahrelange Begleitung und Bindungserfahrung notwendig, um diese ndahrenden Erfahrungen zu
ermdglichen und zu stabilisieren.

Es empfiehlt sich bei der Etablierung einer nahrenden Beziehung auf der inneren Blihne, aus dem
aktuellen Ich-Erleben und der Position des zentrierten Leibselbst heraus diese Versorgung zu vollziehen,
also mit voller innerer Beteiligung der Person. Nachdem sich der bedirftige innere Anteil dann versorgt
fuhlt, ist es hilfreich, die versorgenden Aspekte des inneren Erlebens vom Ich zu differenzieren und in die
innere Szene zu stellen, damit das Ich sich wieder von der inneren Szene lésen und gleichzeitig den
bedurftigen Anteil versorgt wissen kann. Hier empfiehlt es sich nach Reddemann, mit ,helfenden Wesen"
zu arbeiten. Reddemann betont, das es wichtig ist, keine Personen aus dem realen Leben des Klienten zu
verwenden, auch wenn Klienten dies hdufig spontan anbieten, da reale Personen immer das Moment der
Fehlbarkeit und Enttauschung mit sich bringen. Bei der inneren Versorgung geht es aber darum,
tatsachlich nicht reale, sondern ideale innere Versorgung zu verinnerlichen (vgl. Reddemann 2001, 2004).
Eine Mdglichkeit besteht darin, z.B. nicht die reale, als unterstiitzend erlebte Bezugsperson aus der
Kindheit in die innere Szene zu stellen, sondern ihre positiven Eigenschaften in einem inneren Bild / einer
inneren Gestalt zu symbolisieren. Neben dem gewtinschten Effekt der idealen Szene erleichtert dies dem
Klienten, die internalisierten Aspekte dieser nahrenden Beziehung als eigene innere Krafte anzuerkennen
und sich mit ihnen zu identifizieren.

Nahrende innere Beziehungen und der ,Zweite Weg der Heilung"

In der Integrativen Therapie kennen wir 4 Wege der Heilung: Bewusstseinsarbeit (Einsicht, Sinnfindung,
kognitive Regulation), Nach-/Neusozialisation (Grundvertrauen, Selbstwert, emotionale Regulation),
Erlebnis- und Ressourcenaktivierung (Personlichkeitsgestaltung), und Solidaritatserleben
(Metaperspektive, handlungsbezogene Solidaritat, Souveranitat) (vgl. Petzold 2002b).

61



Alle diese Wege sind in der Arbeit auf der inneren Blihne angesprochen. Eine besondere Starke bietet die
Arbeit mit inneren Anteilen v.a. im Bereich der Nachsozialisation oder ,Nachbeelterung/Nachnahrung™:
Die Nachbeelterung durch den Therapeuten, also die direkte (konkrete oder symbolische) Erflillung von
Bedirfnissen nach Nahe, impliziert immer auch die Gefahr symbiotische oder konfluente
Abhangigkeitsstrukturen des Patienten zu aktivieren. Zwar ist es mdglich, in der Beziehungsgestaltung
zwischen konfluenten Qualitaten und der Qualitét der Bezogenheit und Nahe sehr klar zu unterscheiden
und dies in der Gegenlibertragungsreaktion zu Uberpriifen. Es bleibt jedoch haufig die Frage, wie wir die
Briicke schaffen kénnen zwischen Naheerleben in der therapeutischen Beziehung und der Introjizierung
und Adaption dieser Naheerfahrung hin zur Selbstfiirsorglichkeit und Eigenliebe.

Die Versorgung von innerer Bedurftigkeit aktiviert das evolutionar hoch bedeutsame und daher hoch
wirksame Skript der Versorgungsstruktur zwischen Kind und Caregiver. Versorgung und Abhangigkeit
stellen damit in der therapeutischen Beziehung strukturell ein sensibles Feld dar, das von Natur aus
sowohl heilsames wie erfolgsgefahrdendes Potential bis hin zur Gefahr von Therapieschaden in sich birgt.
Dennoch scheint gerade die fortdauernde Frustrierung der Nahebedurfnisse haufig einem Weiterkommen
in der Therapie entgegenzustehen. Auf der inneren Blhne ist es in besonderer Weise moglich das
Potential des Patienten zur Selbstfiirsorge und zur Versorgung der eigenen inneren Bedurftigkeit
anzusprechen und erlebnisaktiv zu inszenieren. Die innere Blihne bietet die Mdglichkeit, aktiv am Aufbau
eigenverantwortlicher Selbstflirsorge zu arbeiten, indem innere Anteile und innere Szenen direkt aus dem
Erleben der Nahe in der therapeutischen Beziehung heraus aufgebaut und ausgestaltet werden. Sie
kdnnen dabei als eigene Krafte erlebt und sukzessive zu sich genommen werden. Hierdurch kénnen die
angesprochenen Gefahren dieses Wegs der Heilung verringert werden, so dass er auch bei hoher
Symbioseneigung und drohender Abhangigkeitsstruktur besser genutzt werden kann und auf sein oft
entscheidendes Potential nicht verzichtet werden muss. Wenn das Ich nicht ausreichend stabil ist, um den
Trost und Halt, den der Therapeut gibt, selbstandig zu internalisieren, kann die Arbeit auf der inneren
Blhne Uber die Technik des Ortes der Geborgenheit und der versorgenden inneren Anteile helfen, den fir
den Klienten ungewohnten Weg der Internalisierung der Versorgungserfahrung — also der Identifizierung
mit den positiven versorgenden Kraften und Wirkungen — aufzuzeigen, zu ebnen, mit dem Klienten
zusammen zu gehen.

Hierin zeigen sich wieder zwei Leitprinzipien einer Integrativen Ego-States-Therapie:
Ressourcenorientierung und Souveranitatsorientierung: jeder Mensch tragt alles, was er flr seine
Entwicklung bendétigt in sich — hier die Fahigkeit zur Versorgung seiner bedirftigen Anteile — und kann
dies in selbstwirksamer Weise und eigener Verantwortlichkeit zur Entfaltung bringen®. Dies fihrt zu
Souveranitat - nicht Autonomie i.S.v. Unabhangigkeit: Ziel ist das souverane Subjekt, das sich seiner
Integritat bewusst ist und aus sich selbst heraus handelt, jedoch die Bedeutung der Eingebundenheit in
mitmenschliche Beziehungen nicht negiert.

5.6.8 Kompensationsbeziehung

Hier zeigt sich haufig die Folge von Defiziten oder Verletzungen (bis hin zu Traumata): ein an sich
wesentlicher innerer Anteil, der Verantwortung fiir eine wichtige Aufgabe fiir das Subjekt tragt, ist
geschwacht, wird behindert oder ist defizitar ausgebildet. Ein anderer Anteil, der von seiner
urspriinglichen Beschaffenheit her nicht fiir diese Aufgabe bestimmt ist, jedoch ,stark" ist, deutlich
ausgepragt, lber einen guten Ressourcenzugang verfiigt, Gbernimmt die Verantwortung flr den
entsprechenden Lebensbereich. Beispiele hierfir kdnnen sein: ein schwacher Anteil, der mit der Vitalitat
des Klienten verbunden ist, steht in Kompensationsbeziehung zu einem ausgepragten starken
analytischen Anteil, der kognitiv bestimmt ist und den Selbstausdruck des Subjekts in privaten und

? Dabei soll nicht libersehen werden, dass die Erfahrung des Gehalten-Seins grundsétzlich die konkrete zwischenleibliche
Erfahrung voraussetzt, wobei hierin kein Widerspruch besteht, da wir lediglich konstatieren, dass die Mdglichkeit besteht das
zuvor Intermentale als intramentale Struktur zu etablieren.
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beruflichen Beziehungen pragt. Oder ein ,verunsicherter Intellekt" steht in Kompensationsbeziehung zu
einem flrsorglichen Anteil, der einfiihlsam und engagiert flir Andere ,da sein" kann.

Hier zeigt sich wiederum, wie hilfreich der systemorientierte Blick auf die innere Konfigurativitat sein
kann: anstatt ausschlieBlich an dem im Vordergrund stehenden Anteil zu arbeiten, seine ,dysfunktionale
Uberfunktionalitit" zu behandeln, versetzt uns dieses Verstindnis innerer Zusammenhénge in die Lage,
an beiden Enden anzusetzen: zunachst wird es wichtig sein, den schwachen Anteil zu vergegenwartigen,
besser kennen zu lernen, ihm Raum und Aufmerksamkeit zu schenken und mit ihm Wege zu suchen, wie
er gestarkt werden kann. Erst dann wird der ,starke"™ Anteil in der Lage sein, einen Teil seiner
Verantwortung abzugeben (und dies womaoglich mit groBer Erleichterung).

5.6.9 Rollenfixierungen

Unter Rollenfixierung verstehen wir jede Form von fixierter Narration, von fixiertem innerem Skript, von
fixierten ,inneren Gesetzen". Sie driicken sich haufig in unumstdBlich erscheinenden Leitsatzen innerer
Anteile aus. Sie kénnen eine Fixierung innerhalb einer komplexen internalen Leibrolle sein (,,inner-Anteil-
Ebene"), oder sich auf das Verhaltnis mehrer innerer Anteile untereinander beziehen (,inter-Anteil-
Ebene")

Wir kdnnen auf die Rollenfixierung Einfluss nehmen durch sokratischen Dialog, spielerische
Flexibilisierung der Rolle, z.B. durch psychodramatische Techniken, gestalterische Arbeit mit dem Anteil
oder die Konfrontation des Anteils mit Lebenskontexten des Patienten, die die Fixierung des Anteils
relativieren. Z.B. kann der Anteil, der den Leitsatz tragt ,Freue dich nicht, um nicht enttduscht werden zu
kdnnen" in Lebensszenen geflihrt werden, die diesem Leitsatz widersprechen, in denen der Klient z.B.
ohne Begeisterung fir ein Ziel, dieses nie erreicht hatte. Sind diese Rollenfixierungen nicht direkt in der
eigenen Lebenserfahrung entstanden, sonder von Bezugspersonen ibernommene Uberzeugungen oder
innere Haltungen, dann sprechen wir von ,ibernommenen Rollenfixierungen" oder ,,ibernommenen
Skripts" (s.u.).

5.6.10 Unausgelebte Anteile / Mangelnde expressive und rezeptive Aktivierung

In der Arbeit mit ,,unausgelebten™ Anteile sind wir mit den Sehnstichten und Wiinschen des Klienten
konfrontiert. Es ist wichtig zu verstehen, ob der unausgelebte Anteil in erster Linie innerlich blockiert wird
— dann gilt es den inneren Konflikt zu verstehen und wenn mdglich zu I6sen — oder ob der duBere
Kontext das Gelebt-werden des Anteils verhindert (ein typisches Beispiel hierflir ist etwa der ungelebte
Kinderwunsch) — dann gilt es zu akzeptieren und zu modifizieren, also eine andere Form zu finden, die
die Sehnslichte des Klienten ausdriicken und beantworten kann.

Haufig steht am Anfang die hermeneutische Ergriindung des unausgelebten Anteils im Vordergrund: die
phanomenologische Wahrnehmung seines Ausdrucks, das mehrperspektivische Erfassen seiner
Morphologie auf verschiedenen Ebenen des Leibes, das Verstehen seiner Struktur und das Erklaren seines
Verhaltnisses zum Subjekt und zur Lebenswelt. Eventuell ist es wichtig eine kompensative Beziehung zu
einem anderen Anteil zu verstehen, der versucht sich stellvertretend — und letztlich erfolglos — zu holen,
was dem unausgelebten Anteil ,fehlt".

Das Bedurfnis des Anteils , gelebt" zu werden ist dabei kein rein expressives und manchmal steht das
BedUrfnis nach rezeptiver Aktivierung im Vordergrund: Petzold hat auf diesen Aspekt in Bezug auf die
rezeptive Kunsttherapie hingewiesen (Petzold 1999q).

5.6.11 Mangelnde Koharenz
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Mangelnde Kohdrenz der inneren Anteile bezeichnet eine Schwache der Kommunikations- und
Kooperationsperformanz des inneren Systems. Die mangelnde Synchronisierung innerer Anteile (s.u.)
bezieht sich hingegen auf die Kommunikations- und Kooperations kompetenz, wobei letztere natirlich
haufig eine Ursache flir mangelnde innere Koharenz darstellt.

Die Performanzschwache kann jedoch auch unter dem Aspekt der erlernten Hilflosigkeit betrachtet
werden, also der dysfunktionalen Kontrolliberzeugung: haufige Enttduschungen, eine Reihe von
Fehlschlagen und Demitigungen, mangelnde Selbstwirksamkeitserfahrung kénnen zu innerer Passivitat,
Kommunikationslosigkeit und einer ,Kontaktschwache" der inneren Anteile untereinander flihren, was sich
wiederum in depressiven Zustanden ausdrlicken kann. Hier steht eine ganzheitliche, leibliche und
ressourcen- und ausdrucksorientierte Aktivierung des Klienten im Vordergrund, um die inneren Potentiale
Uberhaupt erst erlebbar zu machen und in den Ausdruck zu bringen. Dann kann auf der inneren Blihne
Kommunikation i.S.v. internalen Korespondenzprozessen angeregt werden. Wichtig ist in der Folge den
Schritt der Umsetzung der Ergebnisse des inneren Korespondenzprozesses in konkrete Handlung zu
begleiten (Transfer), um das Erleben innerer Kooperation und der Selbstwirksamkeit konkret zu
ermdglichen.

Auch eignet sich hier die Technik des inneren Teams, bei dem innere Anteile sich gemeinsam mit der
Ldsung eines Problems beschaftigen.

Wir sprechen also von mangelnder innerer Kohdrenz, um die Schwache der Kohasionskrafte selbst zu
thematisieren. Wenn die Ursachen (oder der Fokus der Betrachtung) starker in Schwierigkeiten der
Integration von Erleben und damit verbundenen inneren Anteilen liegen, sprechen wir von mangelnder
innerer Synchronisierung, wir beschaftigen uns dann jedoch mit den Problemen der Synchronisierung der
inneren Konfigurativitat, die schwache Koharenz ist nur eine ihrer Auswirkungen.

5.6.12 Stérungen der Synchronisierung innerer Anteile

Wir unterscheiden zwischen der Synchronisierung eines inneren Anteils selbst, also dem Grad der
Integration seiner Strukturen und Funktionen, und der Synchronisierung zwischen verschiedenen inneren
Anteilen, also dem Grad der Integration des konfigurativen Gefliges innerer Anteile.

Zur Verbesserung der ,,inner-Anteil-Synchronisierung" regen wir den Klienten Uber ein intermedidres
Vorgehen an, diesen Personlichkeitsaspekt mehrperspektivisch und auf verschiedenen Ebenen
wahrzunehmen und auszudricken.

Zur Verbesserung der Synchronisierung zwischen den inneren Anteilen dienen alle Interventionen, die
den Prozess internaler Korespondenz beférdern. Ein Beispiel hierflir ist die Technik des ,Inneren Teams"
(s. Kapitel 5.10.14).

5.6.13 Fixierung im Zeiterleben

Die Fixierung im Zeiterleben ist von der Tatsache zu unterscheiden, dass innere Anteile, die entscheidend
in friheren Zeiten gepragt wurden und die damaligen Kontext- und Kontinuumsbezlige als memoratives
Substrat beinhalten, haufig noch die damalige Perspektive des Subjekts auf sich und die Welt in sich
tragen und zum Ausdruck bringen.

Eine Fixierung im Zeiterleben, oder eine Entfremdung von der Zeit entsteht haufig durch Belastung oder
besondere Einpragsamkeit und Bedeutung der pragenden Zeit- und Kontextbedingungen. Es kénnen also
einerseits Traumata oder Verletzungen sein, die einen Anteil fraktionieren und in der Zeit festhalten, da er
abgespalten wird und zur weiteren Entwicklung des Individuums keinen Bezug mehr aufbauen kann.
Andererseits kbnnen es auch wichtige positive Erfahrungen sein an denen der Anteil festhalt — v.a. wenn
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dies als Kompensation fiir vorherigen Mangel (Defizite), Einschrankung (Stérungen), Spannungen
(Konflikte) oder Verletzungen (Traumata) erlebt wird: die Verganglichkeit der positiven, kompensierenden
Erfahrung darf nicht sein, der Anteil wird wiederum von der weiteren Entwicklung der Personlichkeit
abgespalten und kann keinen Bezug zu ihr aufbauen, um ein Riickfallen in das Erleben des Mangels oder
der Verletzung zu verhindern.

In beiden Fallen spielen Mangel, Einschrankung, Spannung oder Verletzung eine wesentliche Rolle. Diese
Entwicklungsnoxen mussen in der Bearbeitung zunachst verstanden und versorgt werden — wenn auch
noch nicht entgiiltig ,,geheilt", so doch zumindest im aktualen Erleben gewirdigt und positiv beachtet.
Dann ist es haufig mdglich, die Fixierung in der Zeit aufzuldsen, indem der Anteil in den Kreis der inneren
Anteile der Persdnlichkeit aufgenommen und mit ihnen und dem Alltag des Ich von hier und heute
verbunden wird.

5.6.14 Ubernommene Skripts

In diesem Konzept und in manchen Aspekten der malignen inneren Anteilen (s.u.) findet sich nach
unserem Verstandnis das wieder, was in systemischen Therapieansatzen als ,Lasten™ bezeichnet wird,
(vgl. Schwartz 2004).

Die Ubernahme von Skritps ist ein wesentlicher und natiirlicher Teil des Sozialisationsprozesses. An die
Ubernahme einer inneren Struktur muss sich jedoch die Differenzierung anschlieBen, um eine
emanzipierte Integration dieser Strukturen zu ermdglichen, also die Entwicklung einer eigenen Position
beziiglich des Skripts.

Der Grund dafir, dass ein Skript nicht vollstéandig assimiliert worden ist, kann variieren (z.B. Traumata, die
zur Ausbildung maligner innerer Anteile flihren kdnnen, s.u.). Von Gibernommenen Skripts sprechen wir,
wenn das Skript urspriinglich im Lebenskontext einer anderen Person entstanden ist, zu der der Klient
eine bedeutsame Beziehung hat.

Ein Gbernommenes Skript zeigt sich als komplexe leibliche Fixierung in Bezug auf eine Thema, einen
Lebensbereich oder einen Persdnlichkeitsaspekt. Die sich darin ausdriickende Haltung entspringt
urspriinglich nicht aus der eigenen Lebenserfahrung, sondern der Lebenserfahrung der Bezugsperson,
von der das Skript ibernommen wurde. Diese Skripts kdnnen sich in Leitsatzen, Emotionen, Volitionen
ect. ausdriicken und zeigen sich als kdrperliche und psychische Symptome haufig auch in somatisierter
Form, da sie aufgrund ihrer mangelnden Integrierbarkeit in die eigene Lebenserfahrung letztlich
Lunaussprechbar"/unerklarbar und im Zyklus des hermeneutischen (narrativen) Prozesses
unabgeschlossen bleiben.

Ubernommene Skripts kénnen sich in der Ausgestaltung eines bestimmten inneren Anteils zeigen: der
innere Anteil ,tragt" sozusagen dieses Skript, driickt die innere Haltung aus, die das Skript formuliert
(,inner Anteil"-Ebene). Ein Skript kann sich aber auch auf die Konfuguration mehrerer innerer Anteile
beziehen, und das Verhaltnis dieser Anteile untereinander bestimmen (,,inter-Anteil*-Ebene), was sich im
Verhaltnis von Ressourcenzugang, Einfluss, der Grenzen und der Verantwortung ausdriicken kann.
Betroffene Lebensbereiche kénnen etwa analog der flnf Saulen der Identitat (Petzold 1992a/2003a) die
Bereiche Arbeit/Freizeit, Werte/Normen/Spiritualitdt, soziale Beziehungen, materielle Lebenswelt und
Kdrperlichkeit umfassen. Personlichkeitsaspekte und Themen, auf die sich die Ubernommenen Skripts
beziehen, kénnen beispielsweise Umgang mit Aggressionen, Willensentscheidungen, Sexualitat,
Einsamkeit, Trauer, Abhangigkeit, Bewertung, etc. sein.

Flr ein Verstandnis dieser ibernommenen Skripts ist es fast immer wesentlich, eine Netzwerkperspektive
einzubeziehen, etwa die Mehrgenerationenperspektive. Der Klient wird darlber in die Lage versetzt, das
Skript in den Lebenskontext der Person, von der es libernommen wurde einzuordnen und es an diese
Person (oder Personen) innerlich ,zuriickzugeben®, die Fixierung durch das Skript zu erkennen und die
Freiraume flr alternative Skripts wahrzunehmen und kennen zu lernen. Dabei wird ein Skript nicht eins
zu eins von der Bezugsperson Ubernommen: es findet immer eine eigene Interpretation statt, und diese
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kann gerade in der Opposition zu diesem Skript stehen: der Satz ,Ich werde nie wie mein priigelnder
Vater" tragt in sich méglicherweise als fixiertes Skript beziiglich des Themas Aggression die Uberzeugung:
.Jjegliche Form von Selbstbehauptungsimpuls fihrt zu sinnloser Gewalt". Dem Vater musste die ,sinnlose
Gewalt" zuriickgegeben werden: ,Das ist deine sinnlose Aggression, (flir mich ist sie sinnlos), und ich
kann meine eigenen Aggression sinnvoll integrieren und in Verantwortung nehmen."

Wichtig ist also die Trennung zwischen ,,Meins" und ,,Deins", da der Teil des Skripts, der nur im Kontext
der Lebenserfahrung der Bezugsperson entstanden ist, in der eigenen Lebenserfahrung keinen Sinn
machen kann. Dieser Vorgang kann durch Imaginationstibungen, psychodramatische Elemente oder
Rituale unterstitzt werden.

Manchmal gelingt es, ein ibernommenes Skript, das den Klienten zeit Lebens belastet hat, ein fir alle
Mal abzulegen. Das muss aber nicht immer der Fall sein. Haufig ist es notwendig, das Skript deutlich
erkennbar herauszuarbeiten, so dass der Klient in einer Alltagssituation, in der es erneut aktiviert worden
ist, das eingelibte , Ablegen™ oder ,Zurlickgeben" des Skripts wiederholen kann.

5.6.15 Maligne innere Anteile

Maligne innere Anteile sind in irgendeiner Form destruktiv in das System innerer Konfigurativitat
eingebunden. Die Destruktivitat driickt sich direkt oder indirekt in einer negativen Aussage Uber das
Subjekt aus und beeintrachtigt dessen Integritat, bzw. greift diese an oder stellt sie in Frage. Die
Intensitat dieser malignen Aktivitat kann sehr stark variieren: sie reicht von mildem unter-Druck-Setzen
(,streng dich gut an!™), bis zum abgrundtiefen Selbsthass. Insbesondere bei Trauma- oder
Vernachlassigungserfahrungen koénnen sie als , Taterintrojekt"™ eine Destruktivitat entfalten, die bis hin zu
Selbstzerstérung und Suizid reichen kann.

Des weiteren kdnnen sie vordergriindig eher kognitiv bestimmt sein (als innere Antreiber, Norgler, etc.)
oder mit starken impulsiven Emotionen verbunden sein, die sich auch auf der Ebene der biologischen
Antriebe in Impulshandlungen ausdriicken kdnnen. Schwartz zeigt auf, dass haufig auch eine Dynamik
dieser beider ,Arten™ maligner innerer Anteile entsteht mit den Polen Kontrolle vs. Impulsivitat (ebd.
2004).

Aufgrund ihrer destruktiven Haltung, in der sie die Integritat des Subjektes nicht anerkennen, melden
sich diese Teile haufig zu Wort, indem sie den internalen Korrespondenzprozess, fur den die Anerkennung
der Integritat ja Grundvoraussetzung ist, stdren. Dies kann sich z.B. indirekt durch interaktionalen
Widerstand in der Therapiebeziehung ausdrlicken, oder durch intrapersonalen Widerstand, einen
bestimmten inneren Anteil zu versorgen, ihm Aufmerksamkeit, Ressourcen, Verantwortung oder Einfluss
zukommen zu lassen, oder in spontanen negativen Aussagen des Klienten Uber sich selbst, seine
Fahigkeiten, seinen Wert oder seine Daseinsberechtigung.

Bei der Arbeit mit malignen inneren Anteilen sind zunachst zwei Grundprinzipien wichtig, die fir die
Arbeit auf der inneren Biihne insgesamt gelten: man sucht nicht nach Stérungen, aber wenn sie sich
zeigen, haben sie Vorrang. Und: alle Personlichkeitsanteile sind prinzipiell sinn-voll.

Zum ersten der beiden Prinzipien: sucht man die malignen Anteile aktiv auf bevor sie sich direkt oder
indirekt ,,gemeldet" haben, kann es sein, dass ihre Funktion im Gesamtsystem ,vor der Zeit" destabilisiert
wird, also bevor das Gesamtsystem ,reif" ist und diese Veranderung tragen kann. Dies kann zu massiver
Destabilisierung des Systems flihren mit zum Teil unabsehbaren Folgen, und das nicht nur wenn schwere
Traumata vorliegen. Fast immer haben diese Anteile neben ihrem malignen Aspekt auch eine wichtige
stabilisierende Funktion. Es ist haufig wichtig, dass dieses stabilisierende Potential auch bei einer
Veranderung der Rolle maligner innerer Anteile neu definiert und beibehalten wird!

Dies flihrt uns direkt zum zweiten Prinzip, der radikalen Ressourcenorientierung bei der Arbeit auf der
inneren Blihne (s. auch Kapitel 5.2):
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Jeder unserer inneren Anteile, verstanden als Ausdruck eines komplexen Schematas, einer verleiblichten
Rolle mit ihrer Chronizitat, ihrer Entwicklungsgeschichte und ihrem Entwicklungsstand, jeder Ego-
State muss Engagement fuir seine Integritat erfahren. Nur so kann zu einer inneren Ko-
respondenz gefunden werden, die uns in die Lage versetzt, unsere Potentiale zu entfalten, uns in
unserer primordialen Koexistens mit unserem Leib, unserer Geschichte, unserer Gegenwart und
Zukunft zu bestatigen und so die Mdglichkeit zu erhalten, personalen Sinn zu schépfen.
Es ist jedoch nicht nur die Notwendigkeit, die uns zur grundsatzlichen Ressourcenorientierung fiihrt,
sondern v.a. das Verstandnis der Entstehung innerer Anteile, aus dem sie sich ableitet: innere Anteile sind
kreative Leistungen des Subjekts, sind kreative Beantwortung ihres Entstehungskontextes. Der Ich-
Zustand hat im pragenden Entstehungskontext immer in irgendeiner Weise Sinn gemacht, auch wenn
dieser oft erst schwer zu verstehen ist. Beispielsweise kann die Negierung des eigenen Wertes, das ,klein
machen" in einer Bedrohungssituation die Uberlebenschancen erhéht haben, oder die Ubernahme der
malignen Aussagen einer Bezugsperson einen drohenden Verlust der liberlebenswichtigen Beziehung zum
Versorger verhindert haben. Wenn wir ihre urspriingliche Funktion verstehen, kdnnen wir diese
dekontextualisieren, das Potential des Anteils im heutigen Kontext neu definieren und konstruktiv nutzbar
machen.
So beschreibt beispielsweise Luise Reddemann flir ihren Umgang mit Taterintrojekten in der
Traumatherapie urspriinglich zwei zielflihrende Wege: die malignen Anteile entweder zu integrieren oder
symbolisch zu ,téten" — sie beschreibt dies noch in ihrem Buch ,Imagination als heilsame Kraft"
(Reddemann 1999) als , Drachentétermethode®. Miindlich bestatigt sie mittlerweile, dass sie vom letzten
Weg nur noch Gebrauch macht, wenn der Klient dies unbedingt méchte und keinen anderen Weg gehen
will. Sie begriindet dies ebenfalls mit der Notwendigkeit, den Sinn des Ego-States zu verstehen und sein
Potential zu integrieren und verweist auf die Gefahr, dass er seine maligne Funktion sonst weiterhin —
bestenfalls vermindert — ausubt.

5.7 Exkurs: Das Drei-Gruppen-System nach R.C. Schwartz

5.7.1 Grundzuge des Drei-Gruppen-Systems

Schwartz beschreibt drei wesentliche Entstehungsbedingungen flir die innere konfigurative Struktur, die
er als Drei-Gruppen-System konzeptualisiert hat: diese entsprechen dem Ungleichgewicht, der
Polarisierung und der Abspaltung z.B. durch Traumatisierung, wie wir sie als relationale Phanomene auf
der inneren Blihne beschrieben haben. Die Polarisierung ist dabei das Leitmotiv, denn sowohl
Ungleichgewichte, wie auch Abspaltungen flihren zu Polarisierungen im inneren System.

Wir betrachten das Drei-Gruppen-System als hilfreiche Heuristik, und betonen, dass es nicht flir absolut
gesetzt werden sollte — wie bei allen Strukturen, die wir als relationale Phanomene beschrieben haben.
Sonst droht die Gefahr, dass man findet, was man sucht, wenn man nur lange genug sucht, dabei aber
den phanomenologischen Blick fiir den Klienten verliert. Es ist auf diesem Hintergrund zu berlicksichtigen,
dass Schwartz sein System v.a. aus der Arbeit mit BulemiepatientInnen entwickelte, so dass sich die
Dynamik dieser Stoérung speziell im Drei-Gruppen-System wiederfindet. Schwartz betont jedoch, dass er
diese Dynamik auch bei anderen Patienten vorfindet, und dass die meisten Menschen innerlich dieser drei
Gruppen entsprechend organisiert seien. Man sollte sich jedoch immer vor Augen halten, dass diese drei
Gruppen einen Menschen nie vollstandig erklaren kdnnen, sondern nur ein bewusst eingesetztes
reduktionistisches Hilfskonstrukt darstellen, die einen Teil der inneren Dynamik greifbar und behandelbar
machen soll.

Das Drei-Gruppen-System bezeichnet eine innere Konfiguration, die sich bei starken Polarisierungen im
inneren System ergeben. Es ist v.a. dann deutlich ausgepragt, wenn in der psychischen Symptomatik
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Stérungen der Impulskontrolle eine Rolle spielen (Schwartz 2004): ein stark kontrollierender, meist
kognitiv bestimmter Anteil (den Schwartz ,Manager" nennt) halt einen meist stark emotional bestimmten,
mit BedUrftigkeitserleben verbundenen Anteil aus dem Erleben fern (den Schwartz ,Verbannter" nennt).
In ,Notsituationen®™, wenn der verbannte Anteil droht splirbar zu werden oder splirbar geworden ist, wird
zur Spannungsreduktion und Ablenkung ein meist stark impulsiver Anteil aktiviert, der haufig mit der
Ebene biologischer Antriebe und limbischer Hirnareale assoziiert scheint (Suchtimpulse,
Aggressionsimpulse, Selbstverletzung, Essattacken, exzessive sexuelle Impulse, Kaufzwang,
Waschzwang). Ist die ,Notsituation™ bewaltigt, ibernimmt der ,Manager" wieder die Kontrolle. Haufig
machen die Manager dem Klienten starke Selbstvorwiirfe wegen der impulsiven Kontrollverluste und
schwachen dadurch weiter das Selbstwerterleben. Dieser Kreislauf gerat zum selbstverstarkenden
Teufelskreislauf: je instabiler das Selbstwerterleben, desto groBer die Gefahr, dass die ,verbannten®
Anteile spurbar werden und desto gréBer die Angst vor den Folgen, da sich der Klient als immer weniger
selbstwirksam erlebt, und desto intensiver die Kontrolle durch die Manageranteile.

Nach Schwartz ist das Verstandnis, dass die im Drei-Gruppen-System polarisierten Anteile unter ihrer
extremen Rolle leiden, von zentraler Bedeutung. Die Anteile tragen zwar die Uberzeugung in sich, dass
sie sich verhalten miissen, wie sie es tun, dass es aufgrund der Polarisierung nétig ist, denn ihr ,Job" ist,
das innere System vor Instabilitédt zu bewahren. Erst wenn sie im therapeutischen Prozess liberzeugt
werden, dass ein Weg aus der Polarisierung madglich ist, driickt sich in den Anteilen oft eine groBe
Erleichterung aus. Wichtig ist auch, neue konstruktive Rollen fiir die Anteile zu finden. Nach Schwartz,
der davon ausgeht, dass die Anteile im Kern sinnvoll sind, geht es hierbei meist nicht um ein
Neuerfinden, sondern um ein Zurtickfinden zur konstruktiven Zusammenarbeit auf der inneren Bihne.

Schwartz geht von einem Kernselbst aus. Er bezieht die Anteile immer wieder auf ihr Verhaltnis zu diesem
Kernselbst, das es zu starken gilt, und das die Flihrung auf der inneren Biihne tibernehmen soll. Wir
vertreten hier ein anderes Persdnlichkeitsmodell. Die Eigenschaften, die Schwartz mit dem Kernselbst
verbindet stimmen dabei stark mit Funktionen (berein, die wir liber die Konzeptualisierung der
Zentrierung im Leibselbst fiir die Arbeit auf der inneren Blihne verstehbar und nutzbar machen.

Die Flihrung des Selbst bei Schwartz kann mit unserem Souveranitatsbegriff in Zusammenhang gebracht
werden. Die Souveranitat auf der inneren Blihne ist flr uns verbunden mit einem stabilen, zentrierenden
Bezug zum Leibselbst. Das Leibselbst ist jedoch keine Instanz, sondern die Gesamtstruktur des
Menschen, und die Zentrierung ist ein Zustand, der die Funktion des integrierenden Ich-Erlebens starkt
(d.h. die Ich-Funktion des Identitatsbewusstseins), da er zu Exzentrizitat in der Zentriertheit flihrt. Wir
haben ausgeflihrt, wie eine offene zugewandte innere Haltung und die Rickverbindung im Leib beitragen
kdnnen zu gelingender innerer Korespondenz, sowie zu innerer Wegweisung, Sinnerleben und
Heilungserfahrung (s. Kapitel 1.3 und 1.4) — diese Aspekte spielen auch in der Vorstellung vom Kernselbst
bei Schwartz eine wichtige Rolle.

5.7.2 Die drei Gruppen
Manager

Manager werden als Mitglieder der inneren Familie beschrieben, die sich ,duBerst schiitzend und
strategisch verhalten™ und versuchen, ihre Umgebung zu kontrollieren, um maoglichst viel Sicherheit
aufrechtzuerhalten (Schwartz 2004, 79). Manager erscheinen vorwiegend kognitionsgeleitet. Ihre
Hauptstrategie ist es, , die Aktivierung der Verbannten zu unterlaufen, indem sie die Person standig
veranlassen, die Kontrolle zu behalten oder auBer Gefahr (...) zu bleiben und denen zu Gefallen zu sein,
von denen sie abhangig ist" (Schwartz 2004, 83). Typische Manageranteile kénnen z.B. beschrieben
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werden als ,der Kontrolleur®, , der Streber", , der Kritiker", ,,der Abhangige", , der passive Pessimist", , der
Sorgende", ,der Leugner" oder ,der Berechtigte". Manager leiden unter ,Uberverantwortung®, sie tragen
mehr Verantwortung, als sie gemaB ihrer Ausriistung verkraften kénnen. Deswegen und weil sie
verbannte Teile um jeden Preis inaktiv halten wollen, zeigen sie sich haufig starr und extrem. Klinische
Folgen (als Manifestationen und Werkzeuge der Manager verstanden) kdnnen u.a. sein:
Zwangsvorstellungen, Zwange, Zurlickgezogenheit, Passivitdat, emotionale Distanz und ein Gefiihl der
Unwirklichkeit, Phobien, Angstanfalle, somatische Beschwerden, depressive Episoden, Hyperarousal und
Alptraume.

Verbannte

Verbannte sind jene Teile, die sehr sensibel und emotionsgeleitet sind und von den Managern wegen
ihrer (tatsachlichen oder vermeintlichen) extremen Geflhle ,eingesperrt®, ,weggeschlossen™ bzw.
Lverbannt" werden. Dies geschieht durch die Manager im Bewusstsein, dass dies zu ihrem eigenen Schutz
und zum Schutz des Gesamtsystems das Beste sei. Sie sind ,wie Kinder, die verletzt wurden und dann
zurlickgewiesen und im Stich gelassen werden, weil sie verletzt sind" (Schwartz 2004, 80). Verbannte
Teile sind nicht immer nur traurige, angstliche Anteile etc., sondern kénnen alle Teile sein, deren
Emotionen gefiirchtet werden (z.B. Wiitende Teile, auf Rache sinnende Teile, Teile die wahrend eines
sexuellen Missbrauchs stimuliert waren etc.). Uberdies iibergeben die managenden Teile den Verbannten
haufig noch ihre eigenen ,Lasten™ an Angst, Schmerz, Scham oder anderen Gefiihlen, die ihr
Funktionieren als Manager storen.

Feuerbekdampfer

Feuerbekampfer (engl. ,firefighters") reagieren ,heftig und automatisch, wenn die Verbannten aufgeregt
sind“ und versuchen ,diese Geflihle zu unterdriicken oder zu besanftigen® (Schwartz 2004, 79). Dies
geschieht dann, wenn die Anstrengung der Manager nicht ausreicht, um die Verbannten in Schach zu
halten. Die Teile reagieren sehr impulshaft und kénnen deswegen ein stark destruktives Potential
entfalten. Obwohl sie das gleiche Ziel wie die Manager verfolgen unterscheiden sie sich stark in ihren
Strategien und Rollen und kénnen deswegen auch mit Manageranteilen polarisiert sein.

Nach Schwartz sind die meisten Menschen innerlich diesen drei Gruppen entsprechend organisiert, da
»die meisten Menschen sozialisiert wurden, verschiedene Teile ihrer selbst zu verbannen, und wenn dieser
Prozess erst einmal beginnt, werden auch die Rollen von Managern und Feuerbekdampfern notwendig"
(2004, 86).

Bei Menschen mit psychischen Stérungen oder Problemen lasst sich haufig ein Kreislauf beobachten, bei
dem es zu immer extremeren Polarisierungen kommt. Durch die Verbannung der eingeschlossenen
Gefiihle werden die Verbannten von Managern und Feuerbekampfern immer starker gefiirchtet und
entsprechend mit immer extremeren MaBnahmen in der Verbannung gehalten. Dies lasst wiederum die
Verbannten immer extremer werden, wodurch die Manager und Feuerbekdmpfer noch starker deren
Befreiung furchten usw. Dabei werden nach Schwartz Menschen mit Suchtproblemen haufig von
Feuerbekdmpfern dominiert, depressive Menschen haufig von Managern und Menschen, die Anfdlle tiefer
Traurigkeit oder groBer Angst erleben haufig von Verbannten.

Insgesamt geht Schwartz davon aus, dass Teile extreme Rollen annehmen, weil sie entweder mit anderen
Teilen polarisiert sind, weil sie andere Teile schiitzen miissen oder weil sie an einem bestimmten
Zeitpunkt in der Vergangenheit erstarrt sind (vgl. ,Fixierung im Zeiterleben™). Daneben kénnen Teile
extreme Rollen annehmen, da ihnen Lasten Ubertragen wurden (vgl. ,ibernommene Skripts" oder
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»,maligne innere Anteile"): extreme Gedanken, Verhaltensweisen oder Gefiihle, die von extremen
Ereignissen oder Interaktionen mit anderen im Leben dieser Person abgeleitet wurden, z.B. die Last der
Wertlosigkeit, bei der Erfahrung nicht wertgeschatzt bzw. abgewertet zu werden, oder die ibernommene
unverarbeitete Trauer der Mutter).

Das Drei-Gruppen-System beschreibt sehr eindriicklich emotionale Verfassungen und ist duBerst hilfreich,
um bestimmte pathologische Strukturen zu verstehen und an ihnen zu arbeiten. Gerade wenn der Klient
unter einem dieser Teufelskreise leidet, ist es oft sehr entlastend, diesen zu verstehen und/oder die
Uberidentifizierung mit einzelnen Anteilen zu reduzieren. Es erscheint uns aber sehr wichtig, neben
diesen pathologischen Strukturen auch positive Kreisldufe zu bearbeiten, die neben der inneren
Konfiguration im Drei-Gruppen-System bereits vorhanden sind, statt ausschlieBlich an der Aufhebung der
Polarisierungen zu arbeiten.

5.7.3 Erganzende Uberlegungen

Uns erscheint die Namensgebung der drei Gruppen zu festschreibend (die Rollen werden auf bestimmte
Rollenaspekte festgelegt) und wir sehen die Gefahr, dass dies eine pathologische Perspektive beférdern
kdnnte. Deshalb finden wir es sinnvoll, eher beschreibende Attribute fiir die Anteile zu verwenden, wenn
diese die entsprechenden Muster und Funktionen Gbernehmen. Die Manager kdnnen als kognitionsnahe
Anteile beschrieben werden, die Verbannten sind emotionsnah und die Feuerbekampfer speisen ihre
Energie groBteils aus den biologischen Antrieben und Impulsen und leiten ihre Funktionsweise aus ihnen
ab. Statt dem Begriff ,Manager" wiirden wir den Begriff ,managende Anteile" oder ,Anteile in
Managerfunktion® vorziehen. Ebenso wiirden wir den Begriff ,Verbannter" durch ,verbannter Anteil®
ersetzen. Statt Feuerbekampfer" ziehen wir etwa den Begriff ,,impulshafter Anteil™® vor.

Um einer reduktionistischen Sichtweise entgegen zu wirken, weisen wir darauf hin, dass Anteile noch in
vielen andersartigen Konfigurationen auftreten und ihre komplexen Beziehungen multiperspektivisch
unter vielen unterschiedlichen Aspekten betrachtet werden kdnnen und sollten. AuBerdem halten wir es
fur hilfreich, der pathogenen Perspektive — also dem Aspekt der Polarisierung — die salutogenen Aspekte
und Potentiale der Anteile hinzuzufligen:
- die ,Fursprecher"
- Freude, Liebe, Freundschaft — affiliative Emotionen
- Antriebe, die einen konstruktiven und stabilen Ausdruck und eine positive Einbettung im
Lebenskontext finden, kénnen z.B. zu erflillter Sexualitat, Kreativitat oder Spiritualitat flihren
- Die Perspektive des Drei-Gruppen-Systems bezieht sich vorwiegend auf die reflexiven und die
memorativen Aspekte der inneren Anteile. Dies entspricht dem verbalen Zugang zur inneren
Bihne, den Schwartz wahlt (er arbeitet ohne formale Tranceinduktion, vornehmlich durch direkte
oder innerliche Zwiesprache mit den inneren Anteilen). Ergdnzend weisen wir auf die in unserer
Personlichkeitstheorie konzeptualisierte Komplexitat internaler Leibrollen hin. Die rezeptiven und
expressiven Aspekte des Leibes werden bei der intermedidren Arbeit mit inneren Anteilen explizit
mit einbezogen.

SchlieBlich wird deutlich, wenn man diese Rollenmuster auf die Aspekte des Leibes bezieht, dass der
expressive und der rezeptive Leib im Drei-Gruppen System nicht pragnant konzeptualisiert ist. Das
bedeutet zwar nicht, dass diese Aspekte von den von Schwartz beschriebenen Rollen ausgeschlossen
waren. Aber ihr therapeutisches Potential wird durch sie nicht ausreichend ausgedriickt, wahrend diese
Aspekte des Leibes gerade bei der intermediaren Arbeit mit inneren Anteilen eine herausragende Rolle
spielen.
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5.8 Vorgehen: Prozessmodell und Arbeitsschritte

5.8.1 Das tetradische Prozessmodell

Nach dem tetradischen Modell Petzolds (1991k) gehen wir von einem therapeutischen Ablauf aus,
bestehend aus Explorationsphase, Aktionsphase, Integrationsphase und Neuorientierungs-/Transferphase.
Diese Struktur findet sich sowohl im Ablauf der einzelnen Stunde als auch im Gesamtprozess der
Therapie wieder. Die Abfolge der Phasen ist nicht linear zu begreifen, sondern als spiralférmiger Prozess,
in dem es Vor- und Rlckspriinge geben kann und die so vorwarts und riickwarts lesbar ist.

Das hier beschriebene Vorgehen stellt daher einen idealtypischen Ablauf dar. In der Praxis kann eine
Arbeit mit inneren Anteilen jedoch sehr vielgestaltig aussehen. Beispielsweise kann es sinnvoll sein, im
Gesprach vignettenartig eine kurze Symbolisierung eines Anteiles zu erarbeiten, ohne dass der gesamte
Ablauf eingehalten werden muss. Das kann bedeuten, dass explorativ mit einem Anteil gearbeitet wird,
ohne dass es zu einer klassischen Aktionsphase kommt oder dass in der Aktionsphase wenig tiefend
gearbeitet wird. Auf die Integration und Neuorientierung kann dagegen nicht verzichtet werden, wenn
auch die Gewichtung sehr unterschiedlich aussehen kann.

5.8.2 Einflihrung: Das Modell innerer Anteile und die ,Sprache der Teile"

Fir die Arbeit mit inneren Personlichkeitsanteilen empfiehlt es sich, zunachst im Gesprach die ,Sprache
der Teile" (Schwartz 2004) einzufiihren, da die Vorstellung von derart , eigenstandigen®
Personlichkeitsanteilen in der eigenen Person den Klienten anfangs haufig unvertraut ist. Dies kann
geschehen, indem der Therapeut das vom Klienten Verstandene in der Sprache der Teile paraphrasiert
(z.B. ,ein Teil von ihnen zeigt sich @ngstlich, wenn Sie daran denken dass..., wohingegen ein anderer Teil
neugierig und interessiert auf ihr Vorhaben blickt..."). Des weiteren kann der Zugang zum inneren Dialog
durch Fragen angeregt werden (z.B. ,was sagen sie sich?"). Dies kann dann wiederum in der Sprache der
Teile aufgegriffen werden (,,ein Teil von ihnen sagt also..."). So vermittelt zeigt sich haufig, dass die
Sprache der Teile den Klienten unmittelbar einleuchtet, da dies ihrem Alltagsempfinden entspricht
(,einerseits fihle ich mich so, andererseits so“; ,ich mdchte eigentlich gar nicht dies und jenes tun, aber
irgendetwas drangt mich dazu®...). Wir gehen davon aus, dass die innere Dialogik als sekundare Ich-
Funktion prinzipiell jedem Menschen zur Verfigung steht.
Zur Einflihrung gehdrt auch die explizite Vermittlung der dem Modell zugrunde liegenden Pramissen und
Zielvorstellungen, sowie die angedachten methodischen Vorgehensweisen. Dabei wird es wichtig sein, die
Vorstellung einer Polylogizitdt der Psyche als einen normalen und nicht krankhaften Zustand verstehbar
zu machen. Dem Klienten kann das Verhaltnis zwischen ihm selbst und seinen Anteilen in Bildern
verdeutlicht werden, die ihm entsprechen und einleuchten. Beispielsweise kann dies ausgedrlickt werden
im Verhaltnis zwischen Hand und Koérper: die Hand ist ein Teil des Kdrpers, sie kann eigenstandig agieren,
ist aber nicht unabhangig vom Kdérper, gehort zum Ganzen, das wiederum auf den Teil zurlickwirkt
(mundlich nach Reddemann). Und so kann dem Klienten als weitere Analogie vermittelt werden, warum
es sinnvoll sein kann, zunachst an einem inneren Anteil zu arbeiten: Wenn man den Arm gebrochen hat,
wird auch nicht der ganze Kérper eingegipst. Dies geschieht nicht reduktionistisch, sondern im
Verstandnis, dass Auswirkungen in einem Teil immer Auswirkungen aufs Gesamtsystem haben und
umgekehrt. Dabei wird es flr die meisten Klienten wertvoll sein, eine explizite Vorstellung davon zu
entwickeln, was sie selbst, ,im Kern™ bzw. im Gesamten ihrer Person ausmacht und sie von den Anteilen
unterscheidet. Wie oben ausgefiihrt gibt es dafir in verschiedenen therapeutischen Richtungen
unterschiedliche Vorstellungen und Bilder. Wir vermitteln unseren Klienten, dass sie ihr
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Identitatsbewusstsein als im Leibselbst zentriert erleben kénnen. Wir suchen jedoch auch mit dem
Klienten nach einem Bild, das ihm entspricht und kénnen dieses (z.B. Kernselbst, innerer Beobachter) flir
ihn tbernehmen und bei ihm verwenden. Entscheidend ist es, eine flir den Patienten als stimmig erlebte
Vorstellung zu entwickeln, die hilfreich fiir die Bearbeitung der Anteile sein kann, ohne dass der
Therapeut fur sich die eigenen personlichkeitstheoretischen Grundlagen verldsst. Bevor tiefend mit
Personlichkeitsanteilen gearbeitet wird, kann es wichtig sein, die Funktion der Zentrierung im Leib-Selbst
mit dem Klienten einzuiiben (z.B. durch Awareness-Ubungen). Nachdem das Modell und die geplante
Vorgehensweise besprochen wurden, ist es notwendig, vor der Arbeit mit den inneren Anteilen, die sehr
tiefe Prozesse ausldsen kann, das explizite Einverstandnis der Person einzuholen (informed consent).

5.8.3 Exploration des inneren und duBeren Kontextes und Zielfindung

In einem nachsten Schritt geht es darum, ein Thema oder ein Ziel zu explorieren, an dem gearbeitet
werden soll bzw. einen oder mehrere Anteile zu erforschen, die zur Bearbeitung drangen. Sehr wichtig ist
dabei die Bericksichtigung und Erforschung des duBeren Kontextes (welche sozialen, 6kologischen,
psychischen und physischen Ressourcen und Einschrankungen sind im Moment gegeben). Dies ist
insbesondere essentiell, wenn mit verletzten Anteilen gearbeitet werden soll, die in der Realitat noch
weiter einer Bedrohung ausgesetzt sind. Hier muss zuerst der dauBere Kontext verandert und die
Bedrohung auf ein handhabbares MaB eingeschrankt werden. Bei der Exploration des duBeren Kontextes
wird auch mit dem Klienten besprochen, welche Menschen oder Situationen die Anteile des Klienten
aktivieren bzw. welche Menschen oder Situationen negativ auf die Veranderung der Teile reagieren
kdnnten (Schwartz 2004). Bei der Exploration des inneren Kontextes (Exploration der Anteile) geht es
darum diesen Anteil, sowie seine konfigurative Bezogenheit zu anderen Anteilen bzw. der aktualen
Identitat besser zu erfassen. Hilfreiche Fragen zur Erforschung der Anteile kdnnen u.a. sein: welche
Gefiihle bringt der Klient dem Anteil gegenliber? Welche Kérperreaktion ist splrbar, wenn der Anteil
aktiviert ist? Welche Gedanken |6st der Anteil im Klienten aus? Welche Handlungsimpulse werden
spurbar? Wann, wo und durch wen wird der Anteil aktiviert? Wie gut kann der Klient den Anteil beruhigen
bzw. Kontrolle/Distanz zu ihm gewinnen? Wie viel Einfluss hat der Anteil auf den Klienten und
umgekehrt? Welche Motive vermutet der Klient beim Anteil? Wie wiirde der Klient gern die Beziehung zu
dem Anteil verandern? Zur Erforschung der Beziehungen zu anderen Anteilen kdnnen dieselben Fragen
gestellt werden. Wichtig ist zu beachten, dass stark polarisierte Anteile oder stark protektive innere
Beziehungen nicht einseitig weniger extrem werden: die Anteile, die konfigurativ eng mit dem Antaeil
verbunden sind, an dem gearbeitet wird, missen mit beachtet werden. In der Praxis muss der Therapeut
hellhdrig sein, und darauf achten, wann sich ein solcher Anteil ,meldet" oder ,einmischt®. Hierbei kdnnen
ihm die Konzepte der Polarisierung und der protektiven Beziehung helfen, um zu wissen, wann und auf
was er achten kann.

Zur Depolarisierung solcher Konfigurationen ist es wesentlich, die Funktion des zentrierten Leibselbstes zu
starken (s.0.). Schwartz betont, es sei wichtig, dass die Teile Vertrauen in das Selbst gewinnen. In
unserem Verstandnis geht es um das Erleben der Selbstwirksamkeit im Zustand der Zentrierung, das
gestarkt werden muss, und so auf der inneren Biihne dazu flihrt, dass ein Anteil das Vertrauen in die
Krafte der Gesamtpersonlichkeit erfahren kann. Dies kann auch durch konkrete Veranderungen im Alltag
geschehen, in denen die Kompetenzen des Ich von Hier und Heute erlebt werden (Arbeit am/im duBeren
Kontext).

Zur Explorationsphase gehdrt es auch, herauszufinden, was andere Anteile von einer Bearbeitung des
Anteils denken und fihlen, sich erwarten und befiirchten und das Einverstandnis dieser Anteile (teilweise
im Prozess) einzuholen.
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5.8.4 Zur Fokuswahl

Ausgehend von Morenos Rollentheorie und der integrativen Rollentheorie nach Petzold umfasst das
Rolleninventar alle jemals gespielten Handlungsrollen und alle mdglichen kategorialen Rollen des
Rollenselbst. Das Rollenrepertoire bezeichnet alle zu einem Zeitpunkt zur Verfligung stehenden Rollen.
Rollen sind keine feststehende, unveranderliche Struktur, sondern — entsprechend der Polylogtheorie —
flexibel, formbar und veranderlich. Daher gibt es kein im Gesamten aktualisierbares Ganzes, keine
feststehende Anzahl bestimmter Personlichkeitsanteile, und bei der Arbeit auf der inneren Biihne wird
niemals eine Arbeit mit ,allen® inneren Anteilen der Personlichkeit stattfinden. Die auf der inneren Biihne
aktualisierten Rollen sind jeweils spezifische Konfigurationen, die sich kontextabhdngig zu einem
gegebenen Zeitpunkt in einer einzigartigen Form und Qualitat prasentieren.

Mit welcher Rollenauswahl kann also eine Arbeit auf der inneren Biihne stattfinden? Wie kann man eine
Rollenkonstellation etablieren, die zu einem Zeitpunkt relevante Aussagen Uber das Individuum treffen
kann, ohne in einen Prozess zu geraten, an dessen Ende eine hoffnungslos Uberflillte innere Biihne und
statt einem Polylog ein Wirrwahr der inneren Stimmen steht?

Internale Leibrollen sind konfigurativ und erzeugen Uber ihren Aufforderungscharakter evozierende
Atmospharen, die auf ihre Komplementarrollen verweisen. Die Rolle birgt die Szene in sich. Arbeiten wir
zu einem gegebenen Zeitpunkt zu einem spezifischen Thema, an einem spezifischen Fokus, so wird tber
diesen Aufforderungscharakter deutlich, welche weiteren inneren Anteile fir dieses Thema oder eine
spezielle Perspektive, unter der das Hier-und-Jetzt betrachtet wird, relevant sind. Der erste innere Anteil,
der auf die innere Bilhne tritt, zieht gleichsam die bendtigten Spielpartner, die zum Verstandnis eines
Themas notwendig sind, mit auf die Blihne.

Nach dem holographischen Prinzip gehen wir in der Integrativen Therapie davon aus, dass im
Einzelnen immer das Ganze gegenwatrtig ist. Fur die Therapie bedeutet dies, dass mit der Erinnerung
einzelner Szenen und Atmospharen die Gesamtszene bzw. Atmosphare aufscheinen kann. Bezogen auf
die Arbeit mit inneren Anteilen leiten wir daraus ab, dass ein Fragment die gesamten zur Szene oder zum
Thema gehdrigen Rollen aktiviert, die samtlich im Leib verkdrpert und damit prinzipiell abrufbar sind.

5.8.5 Die Aktionsphase: wir betreten die innere Blihne

Zunachst kann Uber Bewegungs- oder Imaginationsiibungen der innere Raum vorbereitet werden: die
Zentrierung im Leibselbst wird hergestellt. Zusatzlich kann es sinnvoll sein, die exzentrische Position als
Metaposition explizit einzurichten.

Die Aktionsphase kann nun sehr unterschiedlich aussehen und unterschiedliche Foki und Ziele verfolgen,
von denen wir einige hier nennen wollen. Nicht immer wird es zu einer ausfihrlichen Arbeit auf der
inneren Blihne kommen.

Wesentlich ist dabei immer die Aufrechterhaltung der Zentrierung im Leibselbst. Diese innere Haltung
wird vor, wahrend und nach der Arbeit auf der inneren Blihne immer wieder eingenommen und eingelibt.

Kennenlernen der eigenen Anteile

Haufig agieren wir in einzelnen extremen Rollen, die uns gar nicht voll bewusst sind und sich so einer
konstruktiven Handhabung entziehen kénnen. Die einzelnen Anteile kdnnen mittels Fragen zundchst
weiter exploriert werden (s.0.). Ausgehend vom Verstdndnis, dass der Anteil zum Zeitpunkt seiner
Entstehung eine sinnvolle kreative Anpassungsleistung erbracht hat, ist es zudem sehr wichtig,
herauszufinden, was den positiven Beitrag des Anteils ausmacht, den er fiir die Persdnlichkeit zum
damaligen Zeitpunkt geleistet hat. Es ist sehr wichtig, diese Leistung zu wurdigen. Sie kénnte z.B. durch
die Frage exploriert werden: , Wofir bist du da? Was ist deine Aufgabe fir (den Klienten)?" Man kann des
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weiteren auch explorieren, wie viel Einfluss, Ressourcen, Verantwortung und Grenzen der Anteil im
Gesamtsystem besitzt, sowie die Beziehungen zu anderen Anteilen explorieren. Flr ein tieferes
Verstandnis und Kennenlernen der Anteile eignen sich nonverbale und kreative Medien, wie z.B. einen
Anteil ,sich malen lassen", was haufig unbewusstes Material ,sichtbar® und damit verstehbar und wieder
handhabbar macht. Eine weitere Technik kann z.B. ein Teilepanorama sein, bei der die Entwicklung des
Anteils in der Lebensgeschichte dargestellt wird (je nach gewiinschtem Medium und
gewtlinschtem/maoglichen Tiefungsgrad z.B. mit Bleistift, mit Buntstiften, mit Pastellkreiden oder mit
Fotos, Naturmaterialien etc.). So kann der Anteil in die Lebensgeschichte und den biografischen Kontext
eingeordnet werden. Oder man kann ein trizyklisches Panorama des Anteils erstellen, bei dem der Anteil
zu drei Zeitpunkten (Vergangenheit (z.B. Entstehungszeitpunkt), Gegenwart, Zukunftsentwurf) dargestellt
wird.

Aktive Ressourcenarbeit: Entwicklung wenig ausgepragter Anteile

In der integrativen Therapie verfolgen wir einen salutogenetischen Ansatz, d.h. neben der Beseitigung
von krankmachenden (defizitaren und negativen) Strukturen wird das Augenmerk auf
gesundheitsfordernde Aspekte gerichtet, die exploriert und verstarkt werden sollen. Wir folgen hier einem
konsequent ressourcenorientiertem Weg und betonen die Notwendigkeit auf positive Erlebnisketten in der
Entwicklungsgeschichte zu achten, um das Potential der guten Erfahrungen und positiven inneren Anteile
auszubauen und voll nutzen zu kdnnen (die Kraft der positiven Geflihle und der positiven Lebensantriebe,
die in der Psychotherapie haufig viel zu kurz kommen). Dies kann z.B. in einer geleiteten Imagination zu
positiven Selbstgefiihlen (affiliative Emotionen) mit anschlieBender Bildbearbeitung stattfinden. Auch eine
Collagenarbeit zu hilfreichen, wertgeschatzten inneren Anteilen und Fihrsprechern ware z.B. denkbar.
Durch die kreativen Prozesse werden der perzeptive und expressive Leib in seiner Eindrucks- und
Ausdrucksfahigkeit erlebt und gestarkt. Das sinnenhaft-konkrete Erfahren dieser oftmals verschiitteten
Qualitaten kann sich bereits alleine férderlich auf das Wohlbefinden des Gesamtorganismus auswirken.
Durch den intermedidren Ansatz auf der inneren Bliihne haben wir vielfdltige Mdglichkeiten zur Hand,
nach ungelebten, ungenutzten Anteilen zu suchen bzw. diese freizusetzen und intermediar an deren
Potentialen zu arbeiten (z.B. sinnliche Erfahrungen im Tanz oder im Rollenspiel sammeln und so einen
vielleicht verschiitteten Zugang zu positiven Lebensantrieben finden). Wichtig ist hier - wie Gberall - der
Transfer in den Alltag: Wie kann ich im Alltag meinem (wiederentdeckten) Bedirfnis nach Sinnlichkeit,
Zugewandtheit, Asthetik, Selbstfiihrsorge etc. gerecht werden (z.B. durch das Aufsuchen von Laientanz-
oder Theaterspielgruppen, Spaziergangen in der Natur, der Rezeption von Kunst etc.). Aber auch die
Akzentverschiebung in der Alltagskommunikation oder Achtsamkeit im Alltag kénnen hier wichtige
Transferaufgaben sein.

Verbesserung der Kommunikation der inneren Anteile untereinander

Ausgehend von der Rollentheorie und der Konfigurativitat der inneren Anteile zeigt sich die
Notwendigkeit, auf die Interaktionen der Anteile zu achten. Uber die Korespondenz der Anteile auf der
inneren Blhne kann es zu schdpferischen Emergenzprozessen kommen, in denen die inneren Anteile
gemeinsam an Konzepten arbeiten. Diese kdnnen zu neuer Kooperation der inneren Anteile fiihren.
Beispielsweise kdnnen Techniken der Arbeit mit dem ,inneren Team" oder der ,inneren Gruppe" (die nur
bei Personen mit ausreichend niedrigem Polarisationsniveau durchzufiihren sind) zu einer Synchronisation
der Rollen, einer gemeinsamen Entscheidungsfindung und einer gelingenden Zusammenarbeit an einer
Aufgabe flihren, so dass das Kohdarenzempfinden der Person sowie seine alltagspraktischen Kompetenzen
und Mdglichkeiten gestarkt werden.
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Depolarisation des inneren Systems

Wie oben beschrieben, kénnen Polarisierungen im inneren System nicht einseitig aufgeldst werden. Die
polarisierten Anteile miissen gemeinsam in den Blick genommen werden und bei der Bearbeitung eines
Anteils zumindest mitbedacht werden. Haufig stellt das Aufzeigen des Teufelskreislaufes, der die
Polarisierung aufrechterhalt, schon eine wichtige erste Intervention auf dem Weg zur Depolarisierung des
inneren Systems dar (Theorie als Intervention).

Basis daflr ist ein stabiler Bezug zum zentrierten Leibselbst. Dabei miissen die Interaktionen zwischen
den inneren Anteilen bzw. deren Konfigurativitat beachtet werden. Eine Rolle erzeugt ihre Gegenrolle. Es
kann zundchst notwendig und hilfreich sein, mit jedem Anteil einzeln zu arbeiten (z.B. mit der
Zimmertechnik, s. Kapitel 5.10.4). Die anderen Anteile kdnnen auf diese Weise indirekt erleben, wie mit
dem ,geflirchteten" Anteil gearbeitet wird und so erfahren, dass der geflirchtete Gegenpart sich
verandern und die extreme Rolle gar nicht wirklich beibehalten mdchte bzw. die Notwendigkeit sehen,
sich diesem (verletzten oder verletzenden) Anteil auch zuzuwenden. Haufig verlieren die Anteile so schon
ihre schlimmsten Beflirchtungen und sind verstarkt bereit, sich auf eine direkte Kommunikation
einzulassen. In Gruppendiskussionen (direkte Kommunikation) zwischen polarisierten Anteilen kénnen
gemeinsam in Korespondenzprozessen neue Konzepte erarbeitet und umgesetzt werden (d.h. neue Rollen
und Aufgaben statt der destruktiven, extremen Rollen). Die Rolle des Therapeuten ist dabei, Rat und
Unterstlitzung zu geben. Hauptsachlich wird er jedoch darauf zu achten haben, dass der Klient sich nicht
mit einem Anteil Uberidentifiziert, sondern seine Zentriertheit im Leibselbst aufrechterhalt. Systemische
Interventionstechniken (wie z.B. zirkuldre Fragen) kénnen hilfreich sein, um die Interaktion auf der
inneren Blhne in Gang zu bringen. Zudem kann der Einsatz intermedidrer Techniken hilfreich sein, mit
denen wir kreativ und interaktiv auf der inneren Blihne arbeiten kdnnen.

Integration von im Zeiterleben fixierten Anteilen

Die Fixierung im Zeiterleben ist als relationales Phanomen bereits im Kapitel 5.6.13 beschrieben.

Gerade bei der Arbeit mit diesem Phanomen ist es dauBerst wichtig auf die Stabilitat des Klienten im Hier
und Jetzt zu achten, insbesondere bei traumatisierten Patienten. Bei Traumapatienten werden haufig
Anteile, die in traumatischen Situationen entstanden, dissoziativ abgespalten und werden vom bewussten
Erleben ferngehalten. Werden diese durch die Arbeit auf der inneren Biihne ins Bewusstsein geholt,
mussen diese Erfahrungen integrierbar sein, um einen positiven Effekt zu erreichen. Anderenfalls droht
die Gefahr einer Retraumatisierung. Dies bedeutet, dass sowohl in erster Linie der Patient in seinem
Alltag stark und sicher genug fiir einen solchen tiefenden Prozess sein muss, als auch der Therapeut Gber
ausreichendes Wissen und ausreichende Kompetenzen im Umgang mit Traumapatienten verfligen muss.
Der immer noch in vielen psychotherapeutischen Diskursen implizit enthaltene Mythos, man kdnne sich
vom Trauma erst befreien, wenn man durch es hindurchgeht, ist duBerst kritisch zu bewerten. Im
Gegenteil ist das ,Durcharbeiten™ eines Traumas bei nicht ausreichender Stabilitat des Patienten
kontraindiziert und kann zum Teil katastrophale Folgen nach sich ziehen.

Es soll hier beispielhaft ein méglicher Weg aufgezeigt werden, wie mit Anteilen, deren Zeiterleben in der
Vergangenheit fixiert ist gearbeitet werden kann. Damit meinen wir Anteile, die quasi in dem
~Bewusstsein® leben, sie seien noch dort verhaftet, wo sie entstanden sind (teilweise nach dissoziativer
Abspaltung), bzw. die den heutigen Erfahrungsbereich des Klienten mit seinen Kompetenzen im Hier und
Jetzt flir sich nicht erleben kdnnen, die sich also noch so erfahren, als seien sie noch beispielsweise 5
Jahre alt und nicht beispielsweise 45 Jahre alt. Haufig handelt es sich dabei um unintegrierte, verdrangte
oder abgespaltene, meist emotionsgeleitete Anteile. Es kdnnen jedoch auch vorwiegend impulshaft
agierende Anteile sein oder Anteile, die als vorwiegend kognitionsgeleitet betrachtet werden kdnnen.
Zunachst wird der Klient einen Zugang zu dem Anteil herstellen, so dass dieser Anteil aktualisiert wird.
Dies kann durch Imagination geschehen oder durch das Beobachten bzw. Bewusstwerden von
Kdérperempfindungen, die im Zusammenhang mit diesem Anteil deutlich werden. Kreative Medien kdnnen
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hier wie bereits beschrieben einen weiteren wertvollen Zugang darstellen. Ist ein Anteil deutlich
geworden, kann die Zimmertechnik hilfreich sein, bei der der Anteil zunachst isoliert in ein Zimmer
gebracht wird, oder die Stuhltechnik, bei der ein Anteil auf einen gesonderten Stuhl gesetzt wird. In
beiden Féllen kann der Identifizierungs- und Differenzierungsprozess erleichtert werden. Sodann kann
eine Interaktion mit dem Anteil eingeleitet werden. Die Gefiihle, Ansichten und Rollenmuster des Anteils
sowie seine Geschichte und seine Verletzungen werden nachempfunden, ohne dass der Klient mit diesem
Anteil ,verschmilzt": die Funktion des zentrierten Leibselbst in der Metaposition bleibt erhalten und wird
bewusst immer wieder eingenommen, wenn eine Uberidentifizierung droht. Hier wird eine
Pendelbewegung zwischen Identifikation und Differenzierung stattfinden. Verletzte Anteile sind haufig in
einem Zeitraum verhaftet, in denen die Person ,verangstigt war, zuriickgewiesen, gedemditigt, im Stich
gelassen oder traumatisiert wurde oder einen Verlust erfuhr* (Schwartz 2004, 159). Damals wurde der
Person kein ausreichender Schutz und Trost gewahrt. Dies soll nun stattfinden. Der Anteil soll die
Gelegenheit bekommen, ,seine Geschichte™ zu erzahlen. Danach kann der Klient aus der Zentrierung im
Leibselbst heraus den Anteil in seiner Geschichte begleiten, so wie der Klient sich gewlinscht hatte, dass
jemand bei ihm gewesen ware, als es wirklich geschah. Mit dem Anteil kann in Korespondenz erarbeitet
werden, ob er bereit ist, jene Zeit und jenen Ort zu verlassen und in die Gegenwart zu kommen und ob
es etwas gibt, was er mitnehmen mdchte oder was er dort zurlicklassen mdchte. Dieser
Korespondenzprozess kann entweder in imaginativen Bildern oder in direkter Kommunikation geschehen
oder aber es werden erneut kreative und nonverbale Medien zur Unterstitzung und Verdeutlichung eines
Aspektes eingesetzt. Gelegentlich kann es notwendig sein, dem Anteil seine Zeit zu lassen, ihn immer
wieder ,in der Vergangenheit® zu besuchen oder mit ihm noch ein paar Mal die Vergangenheit
aufzusuchen, wenn er in die Gegenwart ,zuriickgeftihrt" werden konnte. Wichtig ist es, einen ,sicheren
Ort" bzw. einen ,,Ort der Geborgenheit** fiir diesen Teil zu suchen, an dem er versorgt ist. Zur
Versorgung kénnen imagindre ideale Figuren installiert werden. Durch diese Versorgung des Anteils durch
shelfende innere Wesen™ wird es flir den Klienten einfacher, sich wieder mit dem Ich von Hier und Heute
zu verbinden und seine Alltagsaufgaben wahrzunehmen. Ist sichergestellt, dass sich der Anteil an seinem
neuen, bergenden Ort wohl flihlt, wird eruiert, was die anderen, betroffenen Anteile des Klienten von
dieser Veranderung halten. Dabei ist das Augenmerk auf mdglicherweise sabotierende Anteile zu legen.
In der Transferphase wird der Klient angeleitet, im Alltag immer wieder zu Uberpriifen, wie die Sache sich
weiterentwickelt. Das bedeutet, den inneren Anteil immer wieder zu besuchen und nachzupriifen, ob er
weiterhin gut versorgt ist und immer wieder zu beobachten, ob sich sabotierende Anteile melden. Zudem
ist es wichtig, Fragen zu beleuchten wie: ,,Was bedeutet es konkret fiir ihren Alltag/fiir ihre Beziehungen
im Hier und Heute, dass dieser Anteil von ihnen nun versorgt ist? Wie kann diese Wirkung eventuell noch
verstirkt oder gezielter genutzt werden?". Dabei kénnen z.B. Rituale im Alltag, kleine Ubergangsobjekte,
die den versorgten Anteil darstellen oder wohltuende Kdrpergesten/-beriihrungen, die der Klient an sich
selbst vornehmen kann, hilfreich sein. Daneben kdnnen Symbolisierungen (z.B. Bilder, die die Versorgung
des Anteils darstellen) oder komplexe Imaginationen mit in den Alltag genommen werden.

Arbeit mit iGbernommenen Skripts

Ubernommene Skripts als relationales Phidnomen auf der inneren Biihne (s. Kapitel 5.6.14), kénnen dem
Menschen ,anlasten™. Wir mdchten im Folgenden darstellen, wie Schwartz mit dem arbeitet, was er mit
LLasten" bezeichnet. Das Konzept der ,Lasten" ist gut mit unserem Konzept libernommener Skripts
vergleichbar.

Schwartz (2004) geht davon aus, dass die Anteile eines Menschen im Laufe des Lebens ,Lasten®
ansammeln, die nicht intrinsisch sind, sondern in sie ,hineingelegt" wurden (z.B. durch Ubernahme von
Annahmen Uber die eigene Person durch Dritte oder durch (iber Generationen weitergetragene

1 Wir bevorzugen diese von Reddemann miindlich vorgeschlagene Terminologie, da sie fiir den Klienten haufig positivere
Implikationen birgt und die Eigenschaft der ,Sicherheit" zum einen nicht immer das wirklich zentrale Moment darstellt und zum
anderen implizit auf eine Bedrohung verweist.

76



Uberzeugungen und Gefiihle oder kulturelle, kérperliche und materielle Lasten...). Da sie vom Grundsatz
her nicht intrinsisch sind, kénnen sich die Anteile auch wieder von diesen Lasten befreien. Damit eine
Entlastung eintreten kann, muss der Anteil erkennen, ,dass die Last nicht seinem Wesen entspricht,
sondern ihm vielmehr von auBen aufgeblirdet wurde" (ebd., 165).

Im Gesprach oder in der Interaktion auf der inneren Bihne (z.B. im Neu-Spielen oder Neu-Erzahlen einer
bedeutsamen Sequenz aus der Vergangenheit; im Bezugnehmen zu einem Anteil z.B. in der Interaktion
mit einem Bild usw.) kdnnen solche negativen Schemata deutlich werden. In der Interaktion mit dem
Anteil kann dann z. B. gefragt werden, wo diese Uberzeugung/dieses Gefiihl etc. im Korper lokalisiert
werden kann, wie sie sich anflihlt, was sie sagt, denkt und fiihlt und es werden Wege gesucht, die Last
dieses Schematas loszuwerden. Dies kann symbolisch geschehen oder in konkreten Ritualen (es kann z.B.
das Begraben des Alten oder die erlebte Veranderung dargestellt werden). Manchmal kann es
ausreichend sein, die ,Last" zu erkennen und sich symbolisch von ihr zu trennen. Manchmal werden viele
solcher Arbeiten notwendig sein. Hier kann es hilfreich sein, zwischen Inhalt und Funktion zu
unterscheiden. Als dysfunktional erlebte Schemata kénnen auch heute noch einen Sinn bzw. eine
Funktion haben. Es kann z.B. sein, dass die Uberzeugung der eigenen Wertlosigkeit eine Person vor
anderen gefirchteten Geflihlen (z.B. der Wut, der Rachsucht) ,schiitzt". Hier muss wieder sehr sorgfaltig
auf Interaktionen mit anderen Anteilen geachtet werden, die sich vielleicht berechtigterweise vor einer
Veranderung flirchten. Dabei muss immer die Gesamtdkologie des Klienten bedacht und berticksichtigt
werden: auch wenn mit einem Anteil gearbeitet wird, geschieht dies nicht isoliert, sondern die
Interaktionen zu anderen Anteilen werden mitberticksichtigt. Wenn beispielsweise mit einem bestimmten
Anteil an der Veranderung solcher negativer Schemata gearbeitet wird, kbnnen im Anschluss andere
Anteile nach ihrer Reaktion, ihren Geflihlen, Gedanken, Beflirchtungen etc. befragt werden. Es kann sein,
dass sich dadurch die Interaktionen und die Dynamik zwischen Anteilen sehr (konstruktiv) verandern
|dsst.

Arbeit mit impulshaft agierenden inneren Anteilen

Werden impulshafte, mdglicherweise destruktives Potential tragende Anteile aktiviert, ist es wesentlich,
dass Therapeut und Klient von der Metaposition aus und zentriert im Leibselbst diesem Anteil begegnen
kdnnen und nicht aus Angst oder aufgrund eigener unintegrierter Anteile die Qualitdten der Zentrierung,
Exzentrizitdt und innerer, wohlwollender Zugewandtheit verlieren. Es geht darum, dem Anteil mit Respekt
und im Bewusstsein seiner Angste und Qualen zu begegnen, selbst angesichts seiner extremen
VerhaltensduBerungen. Hilfreich kann es dabei sein, sich zu vergegenwartigen, dass die extremen,
destruktiven Verhaltensweisen (Suizidimpulse, Suchtverhalten etc.) Versuche zum Selbstschutz und zur
Stabilisierung darstellen, selbst wenn diese Versuche dysfunktional sind. Dabei geht es nicht darum, diese
Anteile zu ignorieren, sondern sie als Indizien dafiir zu sehen, welche Arbeit im inneren System noch
getan werden muss. Ahnlich wie mit anderen Anteilen kann der Klient auch mit diesen Anteilen Kontakt
aufnehmen und nach den Griinden fir ihr extremes Verhalten fragen (wohinter haufig selbst Schmerz,
Ohnmacht, Angst etc. stehen). Hierbei muss auBerst behutsam vorgegangen werden, da die Anteile eben
haufig impulshaft, also wenig kontrolliert reagieren. Wichtig ist es, diesen Anteilen eine Hoffnung auf
Veranderung vermitteln zu kdnnen, damit sie vielleicht bereit sind, weniger dysfunktionale
Verhaltensweisen als Spannungsabbau zu verwenden. In der Arbeit mit den impulshaft agierenden
Anteilen ist es in besonderer Weise notwendig, die Interaktion mit anderen Anteilen zu beachten (z.B.
Polarisierungen und Schutzfunktionen).

5.8.6 Integrationsphase
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Die Integrative Therapie richtet sehr viel Aufmerksamkeit auf die Integration des in der Aktionsphase
erlebten Materials. Dies kann z.B. durch eine erneute Versprachlichung von nonverbal erlebten
Erfahrungen auf der inneren Blihne geschehen, wodurch die Erfahrung immer mehr an Pragnanz
gewinnen kann. Wesentlich kann auch die Einbettung der Erfahrung in den Gesamtzusammenhang
(Kontext und Kontinuum) der Person sein.

Wichtig ist es am Ende der Aktionsphase in die Position der Uberschau zu gehen, sich mit der
Alltagsidentitat zu verbinden (>zentriertes Leibselbst) und die Frage zu stellen, wie der Klient den
Prozess erlebt hat, ob und welche Verdanderungen fiir ihn spirbar geworden sind, welche Erkenntnisse
und welches Fazit er aus dem Erlebten flir sich zieht (appraisal und valuation) und wie er diese konkret
im Alltag im Sinne einer Akzentverschiebung umsetzen mdchte (= Neuorientierung).

5.8.7 Neuorientierung / Transferphase

Hier geht es um die konkrete Umsetzung des Erkenntnisgewinns in den Alltag. In der Sitzung sollen
konkrete Moglichkeiten der Umsetzung erarbeitet werden. Haufig kdnnen auch die kleinen Schritte
(,Akzentverschiebung", mindlich nach Ilse Orth) wesentliche Veranderungen im Alltag der Person mit
sich bringen, es missen nicht immer die ,,groBen Revolutionen™ sein. In Form von Hausaufgaben
(,Probehandeln®, ,Experiment™) kann das Vorhaben konkret eingelibt werden. Die Erfahrungen damit
werden in der nachsten Sitzung wieder aufgegriffen und besprochen und - wo indiziert - weiter
bearbeitet. Manchmal kann es sinnvoll sein, einen bearbeiteten Anteil als Symbol oder inneres Bild mit in
den Alltag zu nehmen. Entweder wird der Anteil als ,Helfer" in einer bestimmten Situation aktiviert, oder
dem Anteil werden bestimmte Situationen gezeigt: z.B. kann es fiir einen Anteil, dessen Zeiterleben in
der Vergangenheit fixiert war wichtig sein, zu erfahren, welche Kompetenzen das Ich von Hier und Heute
besitzt.

Der Phase der Neuorientierung und des Transfers muss in der Therapie immer ausreichend Platz
eingeraumt werden. Manchmal kann die Transferphase den wichtigsten Baustein einer Therapie
ausmachen.

5.9 Zugangswege zur inneren Buhne:

5.9.1 Indirektes Besprechen

Beim indirekten Besprechen sprechen wir nicht direkt auf der inneren Blhne, sonder reden dber die
innere Blihne. Dies geschieht bereits durch die Einfiihrung in die Sprache der Teile. Z.B. sagen wir dem
Klienten: ,ein Teil von Ihnen ist traurig, ein anderer Teil kann das ganz gut aushalten®. Das indirekte
Besprechen kann viel Hoffnung sahen und damit bereits wesentliche therapeutische Wirkfaktoren
aktivieren: ,Das bin ich auch, ich bin es aber nicht ausschlieBlich®.

5.9.2 Direkte Exploration

Mit dem Klienten wird direkt (iber einen inneren Anteil geredet und dieser wird gemeinsam exploriert.
Dabei ist es haufig hilfreich, den Klienten den inneren Dialog zunachst ohne direkte Versprachlichung
fuhren zu lassen, also quasi zunachst innerlich ablaufen zu lassen, bevor er dem Therapeuten davon
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berichtet. Dies kann dem Klienten helfen, sich zu konzentrieren und die innere Kommunikation zunachst
ungefiltert und unzensiert aufzunehmen. Der Therapeut kann auch explizit darauf hinweisen, dass der
Klient ihm nur das zu erzahlen braucht, was er wirklich erzahlen mdchte.

Hierbei kdnnen zur Exploration kreative Medien eingesetzt werden.

5.9.3 Direkte Interaktion

Der Therapeut oder der Klient treten in eine direkte Interaktion mit einem Anteil: er spricht mit ihm,
interagiert mit ihm (vgl. Zimmertechnik, Psychodrama etc.). Hiermit betreten wir direkt die innere Blihne.

5.9.4 Imaginativer Zugang

Der Klient wird angeleitet, sich imaginativ mit einem inneren Anteil zu beschaftigen. Die innere Biihne
wird imaginativ betreten Uber die Technik der komplexen Imagination. Der imaginative Zugang kann
durch die Umsetzung in kreativen Gestaltungen unterstitzt werden.

5.9.5 Symbolisierungstechniken

Externalisierungstechniken kénnen Ich-Zustande aktivieren. Die Integrative Therapie verwendet eine Fiille
von kreativen Medien, um Zugang zu vorbewusstem Material zu erleichtern. Als wesentlich und hilfreich
haben sich dabei Zugange durch intermedidre Quergange erwiesen, die verschiedene Medien miteinander
kombinieren und verbinden (z.B. vom Bild auf die Blihne, von der Collage in die Stiihlekonferenz, vom
Bauklotzsystem zum Gedicht). Wichtig ist immer die Rlickbindung an die Sprache und die Einordnung der
aufscheinenden Phanomene (Integration und Neuorientierung).

Bei der Verwendung von Symbolen sollte man im Hinterkopf behalten, dass der Klient nicht nur nach
seinem Empfinden die Symbole auswahlt, sondern die Symbole auch mit ihrem Aufforderungscharakter
die Art und Weise bestimmen, in denen der Klient seine Anteile wahrnimmt: sie wirken auf ihn zurtck.
Dies kann sich starkend auf die Personlichkeit und die Identitat auswirken (die Kraft der Bilder).

5.10 Techniken

Die im Folgenden ausgeflihrten Techniken stellen eine Auswahl der von uns verwendeten und als
besonders hilfreich empfundenen Techniken dar.

Eine Reihe weiterer Techniken sind medienbezogene Techniken, die teilweise bei der Beschreibung der
Medien kurz genannt werden, ohne dass wir an dieser Stelle eine ausfihrlichere Darstellung vornehmen.

5.10.1 Zentrierung im Leibselbst

Die Zentrierung im Leibselbst ist ein grundsatzlich gegebener Zustand, der in aller Regel Teil unseres
alltaglichen Erlebens ist. Flr unsere Arbeit ist es jedoch wichtig, diesen Prozess bewusst erlebbar zu
machen und ihn zu vertiefen und zu intensivieren. Dabei erreichen wir eine Zentrierung vor allem durch
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die grundlegende Achtsamkeitsbasierung unserer Arbeit: durch Interventionen, die die Aufmerksamkeit
des Klienten auf sich selbst und in ihm vorgangige Prozesse im Sinne eines wohlwollend-zugewandten
Beobachtens lenken und durch eine eigene achtsame innere Haltung des Therapeuten, die sich auch
atmospharisch Uber die therapeutische Beziehung in Zwischenleiblichkeit vermittelt.

Insofern ist die Zentrierung im Leibselbst keine Technik im engeren Sinne, sie gehdrt grundsatzlich zur
Methode der Arbeit mit inneren Anteilen.

Sie kann durch eine ganze Reihe von Achtsamkeitstiibungen verstarkt werden, die einen Bezug zum
Korper und zum sinnlichen Erleben (sensual awareness) haben. Kérperorientierte Ubungen zur
Zentrierung kénnen aber auch bewegungszentriert sein: Qi Gong-, Budo-, Yoga- oder Sufilibungen
kdnnen beispielsweise angewandt werden, sofern der Therapeut gut mit ihnen und ihren Wirkungen
vertraut ist. Vorsichtig sollte man insbesondere bei Angstpatienten vorgehen, da sie haufig ohnehin eine
Uberhdhte Aufmerksamkeit auf innerliche Vorgange haben, die eine Intensivierung des Angstkreislaufs
zur Folge haben kdnnen. Hier ist insbesondere bei Nahe zu trauma-assoziierten Inhalten zunachst
grundsatzlich die Indikationsfrage zu klaren. Eine Mdglichkeit ware es, hier eher iber die Aufmerksamkeit
nach AuBen und stabilisierende zentrierende Bewegungsiibungen vorzugehen.

Es sollen hier exemplarisch zwei Ubungen dargestellt werden, eine achtsamkeitsorientierte, auf die innere
Wahrnehmung gerichtete Ubung und eine prasenzorientierte, nach auBen gerichteten Ubung:

Der innere Beobachter (kombiniert mit der best-friend-Technik)

Diese Ubung hilft uns, uns mit unserer Wahrnehmung und unserem Leib zu verbinden (Zentrierung) und
gleichzeitig das Erleben der Uberschau (Exzentrizitit) zu verstérken. Die Anleitung kénnte
folgendermaBen lauten:

Ich moéchte sie einladen, zunéchst ihren Kbérper zu beobachten ... was nehmen sie wahr? ... versuchen
sie diese Wahrnehmung nicht zu bewerten, sondern einfach so zu belassen, wie sie ist ... und dann
mochte ich sie bitten, sich zu verdeutlichen, dass sie ihren Kérper beobachten und dass sie daher mehr
sind als dieser Korper ... bitte versuchen sie nun, sich ihrer Gefiihle, ihrer Stimmung bewusst zu werden
... vielleicht kbnnen sie diese auch als kérperliche Resonanz wahrnehmen ... und dann mdchte ich sie
bitten, sich zu verdeutlichen, dass sie ihre Gefiihle beobachten und dass sie daher mehr sind als diese
Geftihle ... versuchen sie nun, sich dartiber bewusst zu werden, dass sie denken ... versuchen sie ihre
Gedankentatigkeit wahrzunehmen, ohne ihr zu sehr zu folgen ... lassen sie die Gedanken so gut es geht
vortiberziehen, wie Wolken tber den Himmel ... und dann mdchte ich sie bitten, sich zu verdeutlichen,
dass sie ihre Gedanken beobachten und dass sie daher mehr sind als diese Gedanken ... schlieBlich
mdchte ich sie bitten sich zu vergegenwaértigen, dass sie sich jetzt im Moment selbst beobachten ... ich
mdchte sie einladen sich dabei freundlich zu betrachten, so wie sie einen Menschen betrachten, den sie
sehr gern haben ... so als wiirden sie ihren besten Freund, ihre beste Freundin beobachten ...
verdeutlichen sie sich schlieBlich, dass sie jetzt hier als (Alter des Klienten)-jahrige(r) mit mir in diesem
Raum sitzen, am (Wochentag) dem (Datum) um (Uhrzeit). Dann lockern sie jetzt bitte die Konzentration
etwas, ohne jedoch ganz aus der Ubung zu gehen, und sehen sie sich dann noch einmal im Raum um."

Die ,Ha!™-Ubung:

Diese Ubung zielt darauf ab unmittelbar {iber Kérperbewegung zu einem gesteigerten Prasenzgefiihl zu
fuhren, also zu gesteigerter Vigilanz (Wachheit) und einem verstarkten Selbstgefiihl. Der Aspekt der
Selbstbehauptung, der sich in der Atem-, Stimm- und Kdérperbewegung ausdriickt, sollte dabei beachtet
werden. Wichtig ist, dass die Bewegungsrichtung der Ubung Richtung Boden ausgefiihrt wird. Das fiihrt
emotional zum Erleben von Sicherheit und Kontrolle in Bezug auf die Selbstbehauptungsaggression. Des
weiteren sollte klar benannt und begrenzt werden, wie oft die Ubung hintereinander auszufiihren ist,
(drei Mal sind hierbei erfahrungsgemaf eine gute Orientierung).
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Die Anleitung kdnnte folgendermaBen lauten:

~Ich mdchte sie zunachst bitten, im Raum umherzugehen und dabei das Tempo zu finden, das momentan
zu ihnen passt ... suchen sie sich dann einen Platz im Raum, an dem sie sich wohl fiihlen und kommen
sie dort zum stehen ... ich méchte sie nun bitten mir fiir die folgende Ubung zunéchst zuzusehen, ich
mache sie ihnen einmal vor: heben sie beim Einatmen die Hande hoch (iber den Kopf, lassen sie den
Atem tief in sie hineinflieBen. Atmen sie dann gerduschvoll auf den Laut ,Ha!" aus und lassen sie die
Hénde, Arme, Schultern entspannt nach unten fallen. Etwa so: (Therapeut fiihrt die Ubung vor), achten
Sie dabei darauft, dass der Oberkérper aufrecht bleibt und die Bewegung Richtung Boden nicht mit
vollzieht, (eventuell darauf hinweisen, die Schulterbldtter nach hinten unten fallen zu lassen, so dass das
Brustbein sich aufrichtet). Halten sie dann kurz inne, um nachzuspliren und wahrzunehmen, was die
Ubung in ihnen ausgeldst hat. Bitte fiihren sie die Ubung in ihrem Tempo drei Mal aus."

Als eine mdgliche Variation kann die Ubung auch mithilfe eines Balls ausgefiihrt werden, der zu Boden
geschleudert wird. Es eignet sich z.B. ein weicher Jonglierball oder ,,Hanky-Sack™: er bleibt am Boden
liegen und setzt damit einen guten Akzent. Der Therapeut sollte ihn fiir den Klienten aufheben, damit er
seinen Kontakt zur Ubung nicht abbrechen muss.

5.10.2 Die ,best-friend"-Technik:

Die Bester-Freund/Beste Freundin-Technik kann mit dem englischen Ausdruck griffiger und
geschlechtsneutral als ,best-friend-Technik™ bezeichnet werden. Dabei soll der Klient aus der Position
eines ,besten oder guten Freundes" auf den Anteil schauen und aus dieser Haltung heraus mit dem
Anteil in Interaktion treten. Diese Technik kann dem Klienten helfen, die Haltung der Zentrierung,
Exzentrizitdt und innerer, wohlwollender Zugewandtheit einzunehmen. Denn haufig gelingt es den
Klienten schneller, sich in positiver Weise dem besten Freund zuzuwenden, als sich selbst. Entspricht dem
Klienten das Bild des ,besten Freundes" nicht, kann er auch einfach gebeten werden, aus einer
Metaposition heraus freundlich auf den Anteil zu schauen, also sozusagen von AuBen, in einer Art
Uberschau.

5.10.3 Mediengestiitzte Exploration innerer Anteile

Das Vorgehen bei dieser Technik ergibt sich aus den Beschreibungen der verschiedenen kreativen
Medien, wie in Kapitel 5.11 dargestellt. Daher sei hier lediglich auf die verschiedenen
Bearbeitungsebenen eingegangen, die bei der Exploration innerer Anteile eine Rolle spielen kénnen:
Folgende Bearbeitungsebenen kénnen im Vordergrund stehen:
- ,Inner-Anteil-Ebene": Arbeit mit einem bestimmten inneren Anteil
- ,Inter-Anteil-Ebene": Arbeit an den Strukturen, die sich aus der Konfigurativitat mehrerer innerer
Anteile ergibt
-, Synoptik™: Gesamtschau auf das Geflige der inneren Anteile
- ,Kontext-Ebene": Blick auf Kontextbedingungen oder korrelierte Systeme, in denen innere Anteile
beteiligt sind oder die den Entstehungskontext der inneren Anteile bilden, (z.B. Ursprungsfamilie,
aktuelles soziales Netzwerk, Arbeitssituation...)

- ,Kontinuums-Ebene": life-long-development-Perspektive (z.B. Lebenspanorama)
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5.10.4 Zimmertechnik

Diese von Schwartz (2004) beschriebene Technik ist duBerst hilfreich zur Abgrenzung eines bestimmten
Anteils und insbesondere bei stark polarisierten inneren Systemen geeignet. Der Klient bringt den Anteil
in ein Zimmer und beobachtet ihn von auBen durch ein Fenster (mdglich ware auch das Bild eines Feldes
mit einem umgebenden Zaun). So kann zundchst ,von auBen" eruiert werden, was der Klient dem Anteil
gegenlber empfindet. Dies sollte einem Geflihl von Mitgefiihl, Akzeptanz oder Neugier entsprechen,
sonst ist dies ein Indiz daflr, dass der Klient nicht aus der Position des zentrierten Leibselbst agiert und
vermutlich mit einem anderen Anteil Gberidentifiziert ist, der diesen Anteil kritisch bewertet (oder Angst
vor ihm hat etc.). So kann Uberprift werden, ob der Klient tatsachlich im Zustand des zentrierten
Leibselbst mit dem Anteil interagiert. Ist eine zumindest positive oder offene Haltung dem Anteil
gegenuber zu beobachten, kann der Klient (imagindr) ins Zimmer treten und mit dem Anteil in eine
Interaktion treten. Dabei ist es wesentlich, zu erfragen, ob der Klient sich selbst bei der Interaktion mit
dem Anteil beobachtet. Ist dies der Fall wird es sich nach Schwartz (2004) um einen Anteil handeln, der
den Klienten in der Interaktion bestimmt und es muss zunachst erneut daran gearbeitet werden, dass der
Klient die Position des zentrierten Leibselbst einnimmt. Gleichzeitig kann der Prozess der Identifizierung
und Differenzierung des Klienten mit dem Anteil erleichtert werden (der Klient kann imaginar das Zimmer
verlassen und die Tur zu machen, wenn er beginnt, sich mit dem Anteil zu Uberidentifizieren). Eine
Mdgliche Interaktion mit dem Anteil im Zimmer kann u.a. durch folgende Fragen in Gang gebracht
werden: ,,Warum tust oder sagst du.... (das extreme Verhalten oder der extreme Gedanke)? Was willst du
wirklich fiir (Name der Person)? Was, fiirchtest du, wiirde geschehen, wenn du aufhdren wirdest,...zu
sagen oder zu tun? Wenn (Name der Person) in der Lage ware,... (die geflirchtete Konsequenz, die der
Teil genannt hat) abzuwenden, sodass du innerhalb des Systems tun kdnntest, was du mdchtest, was
wirdest du tun wollen? Mdchtest du gern, dass wir dir helfen, in diese neue Rolle zu gelangen?"
(Schwartz 2004, 177). Weitere Fragen kdénnen u.a. danach gestellt werden, wann und wodurch der Anteil
entstanden ist, um den Entstehungszusammenhang und damit den Sinn und die Funktion, den der Anteil
zum Schutz des Gesamtorganismus eingenommen hat, zu wirdigen und zu verstehen.

5.10.5 Arbeit mit leeren Stiihlen

Eine ganz dhnliche Technik stellt die auf Moreno zurlickgehende Technik des leeren Stuhls dar. Hier wird
ein zum Vorschein gekommener Anteil imaginar auf einen leeren Stuhl/ein Kissen/einen bestimmten Ort
im Therapieraum gesetzt. Der Klient kann dann aus der Metaposition (zentriert im Leibselbst) zu dem
Anteil sprechen. Die Technik ist @ahnlich wie die Zimmertechnik geeignet, den Prozess der Identifizierung
mit und der Differenzierung von dem Anteil zu erleichtern und die Position des zentrierten Leibselbst
immer wieder zu Uberprifen und wo nétig bewusst erneut einzunehmen. Mit der Technik des leeren
Stuhls kann der Identifizierungsprozess erleichtert werden, in dem der Klient den Stuhl tauschen kann
und sich so leichter in den Anteil hineinversetzen kann. Er kann so eventuell noch deutlicher erkennen,
worum es dem Anteil (auf einer komplexen Ebene) geht und was diesen ausmacht und beschaftigt. Dies
stellt einen Vorteil gegeniiber der Zimmertechnik dar. Die Zimmertechnik legt dagegen den Fokus auf die
Differenzierungsfahigkeit (die Tire schlieBen) und ist darum besonders bei stark polarisierten inneren
Anteilen geeignet.

Die Arbeit kann auf mehrere Stiihle und mehrere Anteile erweitert werden. Insbesondere bei der
Depolarisierung des inneren Systems ist der Wechsel der inneren Perspektive, der hierdurch gewonnen
wird, sehr hilfreich.
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5.10.6 Direkte Interaktion zwischen Therapeut und Anteil

Die direkte Interaktion des Therapeuten mit einem Anteil des Klienten stellt eine starke Hilfs-Ich-Funktion
des Therapeuten dar. Daher muss geprift werden, ob dies indiziert ist (da der Klient entweder
ausreichende Ichstarke besitzt, um das Rollenverhaltnis wieder aufzulésen, oder weil es als stiitzende
Intervention einer Krisensituation des Klienten begegnet, die dieser nicht bewaltigen kann).
Beispielsweise kann der Therapeut im Rahmen einer Stiihlearbeit als Hilfs-Ich auftreten: der Therapeut
stellt sich hinter den Stuhl des Klienten und spricht aus dessen Position heraus zum Anteil. Der Klient
kann dabei flir sich entscheiden, was davon fir ihn passt und dies libernehmen und was fir ihn nicht
passt und dies verwerfen. Die Deutungsmacht bleibt beim Klienten! Der Therapeut kann auch von seinem
Platz aus in seiner Rolle als Therapeut sozusagen beispielhaft in eine Interaktion mit dem Anteil eintreten.
Dies kann bei Klienten eingesetzt werden, die noch sehr unsicher in ihrer Zentrierungs- und
Exzentrizitdtsfahigkeit und einer wertschatzenden inneren Grundhaltung sind. Der Klient kann dabei
zunachst den Prozess von auBen beobachten und wie oben beschrieben dabei entscheiden, was davon
fur ihn stimmig ist und was nicht. Im Anschluss daran, sollte wieder (wenn mdglich) der Klient selbst in
die Interaktion gebracht werden.

5.10.7 Komplexe Imagination / komplexes katathymes Erleben

Der Prozess der Verinnerlichung bei der komplexen Imagination geht meist mit einer leichten
Tranceinduktion einher. Eine Zentrierungstibung und eine Stabilisierung des Ich von Hier-und-Heute kann
wichtig und hilfreich sein, um einen sicheren Rahmen fiir die teilregressiven Prozesse zu schaffen. Der
Therapeut unterstlitzt den Klienten zunachst darin, einen Zustand einzunehmen, in dem er sich wohl fihlt
und entspannen kann. Er leitet ihn dann an, sich seine Anteile vorzustellen und die Imagination mdglichst
auf verschiedenen sinnlichen Ebenen zu vertiefen. Dabei muss bei einer Imagination gar nicht unbedingt
ein inneres Bild im Sinne einer Visualisierung entstehen. Der visuelle Aspekt kann durchaus duBerst vage
bleiben. Viele Menschen kénnen etwa eher Bezug auf eine Klang der Stimme, eine mit dem Anteil
verbundene Stimmung oder Empfindung nehmen.

Neben der komplexen Wahrnehmung und Erfassung ist (entsprechend der hermeneutischen Spirale) das
Verstehen und Erklaren expliziter Teil einer komplexen Lernerfahrung. Daher werden reflexive und
expressive Interaktionsmomente entsprechend im therapeutischen Vorgehen einbezogen: das Vorgehen
kann immer wieder zwischen wahrnehmender und erfassender Verinnerlichung, verstehender Reflexion
und benennendem verbalem und nonverbalem Ausdruck hin und her oszillieren, so dass ein Arbeiten
zwischen Imagination und Aktion entsteht (vgl. Petzold 1990w: "Komplexes katathymes Erleben").

Die Imagination bietet sich fir eine Vielzahl an intermedidaren Quergangen an, etwa zum Malen,
Schreiben, Tanzen, Symbolisieren, ect.

Beim Ausleiten der Imagination kann, je nach erreichter Tiefung, eine explizite Orientierung im Hier-und-
Jetzt, z.B. einfach durch eine einfache verbale ,Erinnerung" des Therapeuten an Zeit, Ort und Kontext der
aktuellen Situation oder auch durch eine zentrierende und aktivierende Bewegungslibung wichtig sein.

5.10.8 Focusing

Die von Gendlin als ,Focusing®™ beschriebene Technik (vgl. Gendlin (1998)), ist eine Form komplexer
Imagination, also im Grunde keine von Gendlin erfundene Neuerung, jedoch hat er damit ein sehr
ausfuhrliches und prazises technisches Vorgehen beschrieben, wie psychische Erfahrungsbereiche
fokussiert, imaginativ erfasst und begrifflich benannt werden kénnen. Die Technik ist in ihren Grundziigen
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jedoch wesentlich mit leiborientierten Ansatzen verbunden und ist in Varianten immer wieder verwendet
und beschrieben worden. Wir mdchten den Begriff verwenden, ohne dass wir es fur nétig halten, dass
jedes Mal das genaue siebenschrittige Vorgehen gewahlt wird, wie es Gendlin u.a. beschrieben hat, (er
selber beschreibt ebenfalls Kurzformen), und zudem ein didaktisches Vorgehen empfehlen, das wir in der
klinischen Arbeit mit geistig behinderten Menschen entwickelt haben. Wir haben es spater mehr und
mehr auch bei nicht geistig behinderten Menschen eingesetzt und konnten feststellen, dass es dauBerst
hilfreich ist, Menschen einen beschreibenden Zugang zu ihren leiblichen Resonanzen zu ermdglichen.
Einige Menschen haben direkten Zugang zu inneren Bildern, die in Resonanz auf ein Thema oder einen
inneren Anteil entstehen, die Uberwiegende Mehrheit dagegen braucht Unterstiitzung und Hilfestellung,
um diesen Zugang zu finden.

In Grundziigen besteht das Vorgehen darin, leibliche Resonanzen auf ein Thema zu fokussieren und diese
Resonanz in inneren Bildern wahrzunehmen und auszudriicken. Dabei ist es wichtig, das Thema nach
Mdglichkeit begrifflich zu fassen und die Resonanz thematisch zu benennen, um eine bottom-up/top-
down-Verschrankung zu erméglichen, die zu einem vertieften komplexeren hermeneutischen Prozess
fuhrt.

Dieses Vorgehen kann auf innere Anteile bezogen werden, indem die leibliche Resonanz fokussiert wird,
wenn der Klient im Kontakt mit einem bestimmten innern Anteil ist.

Zunachst geht man so vor, dass man eine kdrperliche Resonanz in der Wahrnehmung fokussiert: ,Kénnen
sie irgendwo in ihrem Korper eine Resonanz auf dieses Thema wahrnehmen? Wo befindet sich dieser
Bereich? Mdgen sie mit einer Hand Kontakt zu diesem Bereich aufnehmen?" Der Kontakt mit einer Hand
kann die Wahrnehmung schon entscheidend verdandern und ist nicht unbedingt indiziert. Andererseits
kann es dem Klienten dabei helfen, sich auf diesen Bereich zu konzentrieren und Kontakt und Beziehung
zu ihm zuzulassen.

Manche Menschen reagieren spontan mit inneren Bildern, die sehr komplex sind, und die zudem gut
besprechbar und verstandlich und gut beeinflussbar sind. Den meisten Klienten fallt es jedoch zunachst
schwer, einen diffusen Kontakt zu einem Thema einerseits derart zu konkretisieren und zu verdeutlichen
und andererseits mit einer ungelibten Wahrnehmungsebene zu verknipfen. Nach unserer Erfahrung kann
es den Klienten darin unterstiitzen, zu inneren Bildern zu finden, wenn man ihm Gegensatzpaare
maoglicher Qualitdten anbietet: ,Fihlt es sich eher warm an oder eher kalt? Gibt es eine klare Kontur, oder
bleibt es diffus? Ist es eher schwer oder eher leicht, eher dicht oder eher fliichtig, eher hart oder eher
weich? Ist es eher ruhig oder unruhig? Ist ein Druck nach auBen oder ein Zusammenziehen zu spuiren,
etc.?".

5.10.9 Zukunftsprojektion

Die Technik der Zukunftsprojektion, wie sie im Psychodrama verwendet wird, wurde ausftihrlich von
Petzold dargestellt und beschrieben (ebd. 1979k).

In der Arbeit mit inneren Anteilen kann der Klient dabei beispielsweise auf einen imagindren
JZeitreisestuhl™ gesetzt werden und auf diesem die Entwicklung des Anteils in der Zukunft ,verfolgen®. Er
kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt in der Zukunft stoppen und die Rollen und Auswirkungen dieses
Anteils zu diesem Zeitpunkt betrachten. Auch kann er mit dem Anteil in der Zukunft in eine Interaktion
treten. Diese Technik ist besonders geeignet, mdgliche Entwicklungsverlaufe eines Anteils
»~durchzuspielen®™. Wie wirde sich beispielsweise der Klient flihlen/erleben etc., wenn sich der Anteil auch
in 10 Jahren noch nicht verandert hatte? Wie kénnte sich die Veranderung eines Anteils positiv auf die
konkrete Lebenswelt des Klienten auswirken? Hier lassen sich oft wieder Riickschliisse auf die Gegenwart
ziehen und es wird deutlicher, in welche Richtung eine Veranderung gehen sollte.

Die Entwicklung von Zukunftsperspektiven ist sehr wichtig. Haufig ist eine bestimmte Entwicklung
Uberhaupt erst in einer imaginierten Zukunft vorstellbar, da die Gegenwart diese Entwicklung ganz
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offensichtlich (noch) nicht zuldsst: die Entwicklung wird damit erstmals denk-bar und dies kann einen
wesentlichen Impuls zur Verdnderung mit sich bringen und Hoffnung und Zuversicht erméglichen.

5.10.10 Tryzyklische Arbeit

Hier wird bewusst mit Vergangeheits-, Gegenwarts- und Zukunftsperspektive gearbeitet. Dies kann
beispielsweise in einer bildnerischen Gestaltung geschehen (s. auch Kapitel 5.11.1): ein Anteil wird zu
einem Zeitpunkt in der Vergangenheit (beispielsweise sein Entstehungszusammenhang), zum
gegenwartigen Zeitpunkt und zu einem zukiinftigen Zeitpunkt bildlich dargestellt. Diese Technik kann sehr
gut geeignet sein, den Sinn und die Funktion des Anteils in seinem biographischen Kontext verstehbar
werden zu lassen. Zudem kénnen durch den Zukunftsbezug Auswirkungen und
Veranderungsmoglichkeiten des Anteils deutlich werden (vgl. dreiziiges Karrierepanorama, Petzold, Orth
1993a).

Weitere zentrale Funktion der trizyklischen Perspektive ist wiederum, eine zu starke
Vergangenheitsfixierung und damit einhergehende Regression zu vermeiden. Ebenso kann aber auch ein
Klient ,,zu sich zurlickgefiihrt" werden, der standig in agitierter innerer Planungstatigkeit und
Zukunftsorientierung verfangen ist.

5.10.11 Panoramatechnik

Auch diese Technik eignet sich insbesondere zur bildnerischen Gestaltung und ist im Kapitel 5.11.1
gesondert beschrieben. Genauso kann aber auch eine psychodramatische oder bewegungstherapeutische
Arbeit sich mit der Panoramaperspektive auseinander setzen. Hierbei liegt der Schwerpunkt der Arbeit
neben der Entstehungsgeschichte auf dem prozesshaften Verlauf des Anteils bis heute: ein Anteil wird auf
einem Blatt Papier von seinem Ursprung bis heute als ,Weg" dargestellt, oder auf diesem Weg , gespielt".
Welche einschneidenden, wichtigen Erlebnisse stehen mit dem Anteil in Verbindung? An welchen
~Wegkreuzungen" hat sich ein Anteil verandert (positiv oder negativ)? Welche Menschen, Situationen und
Ereignisse stehen mit diesem Anteil in Verbindung? Welche anderen Anteile sind unmittelbar mit diesem
Anteil verwoben und wo begegnet er ihnen?

5.10.12 Aufstellungen des inneren Systems

Verschiedene Anteile werden auf der inneren Blihne in ihrer Konfigurativitat dargestellt und interaktionell
bearbeitet. Hierzu kénnen eine Fiille von kreativen Medien zum Einsatz kommen, beispielsweise Ton,
Holzklétze, Szenofiguren, Puppen, Plischtiere, Naturmaterialien, Gliederpuppen, Spielzeugtiere und alle
Arten von Gegenstanden mit Symbolisierungskraft (siehe auch ,Symbolisierung", Kapitel 5.11.9).

Diese Aufstellungen innerer Systeme unterscheiden sich zwar in der Art der Interaktion bei
Personenaufstellungen graduell, jedoch nicht prinzipiell. Grundsatzlich kommt das gleiche technische
Vorgehen zum Tragen. Lediglich liegt der Fokus im Ergebnis weniger darauf, was der Aufstellende aus
seiner Stellung im System lernen kann, sondern starker auf die Entwicklung des Systems selber
ausgerichtet: das System innerer Anteile besteht vollumfanglich im Lebensalltag des Aufstellenden fort,
wahrend sich duBere Systeme von auBen her starker verdndern kdnnen, und der Aufstellende bleibt
letztlich nur ein Teil des Systems.
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Eine besonders fruchtbare Art ist, das eigene innere System in einer Gruppe aufzustellen. Ahnlich, wie
beim Aufstellen duBerer Systeme zeigt sich auch die der intensivierende und tiefende Wirkung der
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomene, die zu vertiefter Erkenntnis genutzt werden kdnnen.
In dhnlicher Weise kann auch der Therapeut im Einzelsetting Positionen einzelner Anteile annehmen,
wahrend der Klient die Resonanz in der Position eines anderen Anteils fokussiert.

Petzold hat in der Entwicklung von Familienskulpturen in Ton oder als Personenaufstellungen (Petzold
1969¢/1988n) Morenos Ansatz des ,sozialen Atoms" ausgearbeitet, und Familienmitglieder vom Protagonisten
aufgestellt oder in Ton geformt und arrangiert (nicht in der dogmatistischen Form, die Hellinger entwickelt
hat, der den Moreno-Ansatz 1971 bei Petzold kennenlernte, sondern auf Grundlage des Korespondenzmodels,
also in grundlegend anderer Haltung dem aufstellenden Klienten/Patienten gegeniber).

5.10.13 Technik der ,Uber-Ich-Banke"

Bei dieser von Petzold 1975 entwickelten Technik kénnen verschiedene innere Anteile aufgefunden und
sichtbar gemacht werden und miteinander in Interaktion treten. Zunachst werden die ,Flrsprecher" des
Klienten gesucht und auf eine imaginare Bank gesetzt. Dann werden die ,Kritiker", ,Antreiber" etc., die
sich zeigen, auf eine andere Bank gesetzt. Dabei kbnnen wiederum imaginative oder kreative Techniken
unterstiitzend eingesetzt werden, v.a. das Malen der internalisierten inneren Beistande oder inneren
~Feinde" eignet sich gut, um deren Atmosphdaren und Botschaften heraus zu arbeiten und deren Einfllisse
erkennbar zu machen. Haufig werden gerade bei dieser Technik die biographischen Vorbilder dieser
inneren Anteile sehr deutlich.

Von ihren Platzen aus kdnnen diese Anteile dann miteinander Uber ein bestimmtes Thema, ein Problem
etc. in Interaktion treten. Die Technik kann dazu dienen, die Vielfalt der inneren Anteile zu verdeutlichen
und eine direkte Interaktion in Gang zu bringen. Wichtig ist es, diese Technik erst dann einzusetzen,
wenn genligend Flrsprecher und positiv bewertete Anteile auftauchen werden und die teilweise
vernichtenden Urteile der Kritiker nicht drohen die Integritat des Klienten zu verletzen.

5.10.14 , Gruppendiskussionen® oder ,Inneres Team"

Hier werden alle Anteile, die mit einem bestimmten Thema bzw. einem bestimmten Problem oder Aspekt
verbunden sind, gemeinsam an einen Tisch gesetzt und sollen gemeinsam nach neuen Ldsungen fiir das
Problem suchen. ,Moderiert" wird die Gruppendiskussion vom Klienten in der Position des zentrierten
Leibselbst, wo nétig unterstitzt vom Therapeuten. Dabei kann es beispielsweise darum gehen, ein
bestimmtes Problem zu ,beraten®, sich auf eine Belastungssituation vorzubereiten, bestimmte noch
bestehende Polarisierungen zwischen zwei Teilen in Anwesenheit der Gruppe zu bearbeiten oder etwa
~gemeinsam® in Korespondenzprozessen nach einer neuen Synchronisierung von neuen Rollen der Anteile
zu arbeiten, die aus den Veranderungen durch den therapeutischen Prozess notwendig geworden sind.
Der Fokus liegt dabei auf der Integration der Veranderungen der einzelnen Anteile im Gesamtsystem des
Klienten. Hieraus entsteht wieder mehr und etwas anderes als die Summe der Teile (Emergenzprozesse).
Entsprechend kann der Klient lernen, die inneren Anteile auch auBerhalb des therapeutischen Settings bei
auftretenden Problemen oder Krisen ,zusammenzurufen®, um nach neuen Lésungen zu suchen.

Uber die Arbeit auf der inneren Biihne wird die Kobewusstheit verschiedener innerer Anteile mit der Zeit
immer differenzierter und prégnanter, so dass aus dieser Ubung ein habitualisierte Prozess werden kann,
der es dem Klienten ermdglicht in relevanten Situationen bewussten (bzw. mitbewussten) Zugang zu
relevanten inneren Anteilen herzustellen.
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5.10.15 Nahrung / Nachbeelterung / Nachsozialisation eines Teiles

Bei der Nachsozialisation und Nahrung handelt es sich zwar um weitaus mehr als eine Technik, denn
hiermit ist einer der vier Wege der Heilung in der Integrativen Therapie angesprochen. Dennoch kann das
»~Nahren" und ,Nachbeeltern" innerer Anteile sehr gut in einem technischen Vorgehen fasciliert werden.
An dieser Stelle sei auf die entsprechenden Ausflihrungen im Kapitel 5.6.7 verwiesen, indem die
nahrende Beziehung zu inneren Anteilen als relationales Phanomene auf der inneren Biihne, sowie das
Vorgehen beschrieben werden, um diese Beziehung zu ermdglichen zu implementieren und zu stiitzen.

5.11 Medien

Die oben beschriebenen Techniken werden durch den Einsatz von kreativen Medien unterstitzt. Dabei ist
die Ansprache des Klienten durch den Wechsel und die Verkniipfung verschiedener Ebenen das zentrale
Vorgehen des intermediaren Ansatzes: der Therapeut ist geschult, innerhalb der Arbeit mit einem Medium
verschiedene Ebenen zu fokussieren (intramediédres Vorgehen), zwischen den Medien zu wechseln
(intermediares Vorgehen) und weiB3, wann und woflr er welches Medium einsetzen kann. Hierflr ist die
Selbsterfahrung des Therapeuten mit diesen Medien unersetzlich. Die kurze Uberblicksartige Darstellung
einiger Eigenschaften und Moglichkeiten verschiedener Medien ist daher eher als Anregung denn als
Anleitung zu verstehen.

5.11.1 Malen / Zeichnen

Hier kénnen sowohl die Untergriinde als auch die Farben variiert werden: Anteile kdnnen auf kleinen
Notizzetteln skizziert werden, ein Anteil kann groBformatig mit Farben dargestellt werden, usw. Wir
verwenden v.a. Olpastellkreiden, Pastellkreiden, Wachskreiden, Gouachefarben, Bleistifte, Buntstifte,
Kohlestifte. Um den Klienten an das Malen und das kreative Gestalten insgesamt heranzufiihren ist es
haufig notwendig, den Fokus von der Leistungsorientierung weg, hin zur Prozessorientierung zu flihren,
und den Klienten aufzufordern, ,,es malen zu lassen®, also das Malen nicht zu sehr zu kontrollieren. Dabei
soll der Klient sich mit den Gefiihlen, Kérperempfindungen und Gedanken verbinden, die der innere Anteil
in ihm ausldst und sich von ihnen ,fihren™ lassen. Es kann auch hilfreich sein, mit geschlossenen Augen
zu arbeiten.
Je erlebnisnaher ein Bild ist, desto wichtiger ist der Hinweis an den Klienten, kdrperliche Resonanzen
wahrzunehmen, zuzulassen und aufzugreifen, indem er sie in die Bewegungen mit aufnimmt. Man kann
den Klienten auffordern, sich vom Bild bewegen zu lassen. Dies kann bis hin zu einer anschlieBenden
bewegungstherapeutischen Arbeit fiihren.
Eine weitere Mdglichkeit stellt das beidhdndige Malen dar, das beide Hirnhalften verbindet und ebenfalls
zu einer vertieften leiblichen Kommunikation mit dem Bild einladen kann.
Zum thematischen Fokus passende Musik kann weiterhin helfen, sich von den kritisch-beobachtenden
inneren Kontrollen zu l16sen, wo dies indiziert ist.
Es kdnnen eine Vielzahl von Techniken angewandt werden. Hier nur eine kleine Auswahl:
Trizyklische Arbeit zu einem Anteil kann als ein Tryptichon entworfen werden (vgl. Petzold, Sieper 1971),
der den Anteil in Vergangenheit/Entstehungskontext, Gegenwart und Zukunft darstellt. Dieselbe zeitliche
Perspektivitdat kann in einem Lebenspanorama [ mit der Panoramatechnik zu einem bestimmten Anteil
oder der gemeinsamen konfigurativen Entwicklung einer bestimmten Auswahl innerer Anteile dargestellt
werden. Bei der Panoramatechnik werden meist mehrere (z.B. drei) miteinander (mit Klebeband)
verbundene groBformatige Bogen benutzt. Eine Einstimmung tber Musik, Meditation oder eine gefiihrte
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Imagination bereitet auf das Betrachten des eigenen Lebens in den Zeithorizonten Vergangenheit (dabei
kann die vorgeburtliche Phase mit einbezogen werden) iber die Gegenwart in die Zukunft vor. Der Klient
wird aufgefordert mit Olpastel oder Pastellkreiden seinen Lebensweg in Form- und Farbverlufen
darzustellen. Hilfreich ist auch hier die Aufforderung ,aus dem Leib heraus" zu malen, also die leiblichen
Resonanzen wahrzunehmen und diese Gefiihle und Empfindungen ins Malen einflieBen zu lassen. Es
empfiehlt sich auch die Arbeit am Boden, was zum einen teilregressive Prozesse beférdert und zum
anderen eine hdhere Bewegungsfahigkeit und korperlich-leibliche Beteiligung am Malen ermdglicht. In
Bezug auf die Arbeit mit inneren Anteilen kénnen Uber die Panoramatechnik sehr gut zuvor fokussierte
Anteile in ihrer Einbettung in den Lebensverlauf und die Gesamtpersonlichkeit herausgearbeitet werden.
Die Lebenspanoramatechnik wurde von Petzold in den 1960er Jahren entwickelt und beschrieben und in
Bezug auf mdgliche Varianten und wesentliche Fokalebenen erweitert (Lebenspanorama,
Gesundeits-/Krankheitspanorama, dreiziigiges Karrierepanorama (Petzold, Orth 1993a), (Petzold, Liickel
1985) u.a.; Arbeitspanorama (Petzold, Heinl 1982)). Im Unterschied zur fokalisierenden Betrachtung von
Einzelereignissen wird hier unter longitudinaler, retropektiver, aber auch antizipierend prospektiver
Perspektive eine ,,Uberschau® erméglicht, im Sinne des ,life span developmental approach®.

Eine weitere Technik ist das ,,Lebenshaus" mit Zimmern fir die verschiedenen inneren Anteile: in der
Anleitung kann der Therapeut den Untergrund und die Umgebung des Hauses mit einbeziehen. Wichtige
Foki bei der Bildbesprechung kdénnen die oben beschriebenen Dimensionen Grenzen, Ressourcenzugang,
Einfluss und Verantwortung der Teile sein, die sich in den Wanden, Tiren, RaumgréBen, Ausstattungen
und der Lage der Raume im Haus widerspiegeln kénnen. Aber auch und v.a. der Zusammenhalt, die
Koharenz, Klarheit, Pragnanz, Stabilitat, Synchronisierung des Gesamtgefliges der inneren Anteile (und
damit die Qualitat der Ich-Funktionen) lassen sich mithilfe dieser Technik ausdriicken.

In der von Petzold und Orth entwickelten Technik der relationalen Korperbilder werden fir gewohnlich die
intersubjektiven Resonanzen zweier oder mehrerer Personen verbildlicht (Petzold, Orth 1975). Der Klient
wird aufgefordert, die Resonanzen, die fiir ihn im Kontakt mit der anderen Person spirbar werden in
Farben, Formen, Linien, Symbolen zu (ibersetzen, indem er beide Personen quasi als aufeinander
bezogene Resonanzfelder darstellt. Diese Technik ist etwa in der Supervision von groBem Wert, da der
~Subtext" der Szene — die im Verhaltnis zum verbalisierten Thema der Kommunikation hintergriindigen
Ablaufe — auf der Beziehungsebene damit haufig sehr gut erfasst werden kénnen. Sie ist ebenfalls auf die
innere Blihne Ubersetzbar: auf diese Weise kann die Resonanz zweier oder mehrerer innerer Anteile
aufeinander und ihre Beziehungsstruktur herausgearbeitet und verdeutlicht werden. Haufig lassen sich
auf dieser Grundlage sehr gut Notwendigkeiten und Mdglichkeiten zur Veranderung und Entwicklung
erkennen.

5.11.2 Tonarbeit/Modelliermassen

Die Arbeit mit Modelliermassen ist aufgrund ihrer intensiven haptischen Qualitat sehr kérpernah und
geeignet tiefe Prozesse anzuregen, die haufig den praverbalen Bereich mit einbeziehen. Dabei ist die
haptische Qualitat gepragt von Formbarkeit und Widerstand, Kontakt und Resonanz des Materials.
Wichtig ist hier auch die Beachtung der zeitlichen Ressourcen des therapeutischen Settings. Sie sollten
ausreichend sein, um sich einzustimmen, eine Aktionsphase ohne Zeitdruck, aber mit klarer
abgesprochener Grenze durchzufiihren (z.B. zwischen 5 und 20 Minuten, langere Prozesse empfehlen wir
nur bei intensiver Integration der Arbeit z.B. innerhalb eines mehrtagigen Settings), und schlieBlich eine
ausreichende Integrationsphase umfassen, die eventuell eine intermediére Uberleitung (iber einen
Schreibprozess beinhalten kann.

Die ,inner-Anteil-Ebene" kann angeregt werden, indem sich der Klient mit der leiblichen Qualitat des
Erlebens eines Anteils verbindet, und diesen dann mit gedffneten oder geschlossenen Augen im Dialog
mit dem Material mit beiden Handen ausdriickt.
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Die ,inter-Anteil-Ebene" kann durch die Auseinandersetzung mit verschiedenen Anteilen in derselben
Weise in den Blick genommen werden, die dann miteinander in Beziehung gesetzt werden. Eine weitere
Moglichkeit stellt die Schaffung einer inneren Szene aus Ton dar, bei der aus einer zusammenhangenden
Masse Ton sowohl mehrere Anteile dargestellt werden, als auch die Szene, in die sie eingebunden sind,
(vgl. Petzold 1969¢/1988n).

Eine Moglichkeit, weniger tiefend zu arbeiten, ist die Verwendung von kleineren Mengen Ton oder Knete
(z.B. etwa daumengroB3), mit denen skizzenhaft Anteile dargestellt und in einer symbolischen Aufstellung
zueinander in Beziehung gesetzt werden kdnnen.

Es gibt nicht-trocknende Knetmassen, die sich haufig besser flir vignettenartiges Arbeiten eignen: sie sind
schneller bereitgestellt, haben einen weniger tiefenden Aufforderungscharakter und betonen das
spielerische Element.

Eine weitere Mdglichkeit des Einsatzes von Modelliermassen ist es, unangenehme Gefihle, die mit einem
Anteil verbunden sind, in eine (etwa faustgroBe) Masse ,hineindriicken™ zu lassen, mit der Vorstellung,
diese dorthinein ,abzugeben®. Dies kann helfen etwa Gefiihle von Scham, Demutigung oder dumpfe Wut
zu entlasten (und eventuell darunter liegende Geftihle frei zu setzen).

5.11.3 Psychodramatische Techniken

Psychodramatische Techniken auf der inneren Blihne gehen meist mit einer sehr direkten Identifizierung
mit inneren Anteilen einher. Daher ist es besonders wichtig, sich liber die Indikation dieser Techniken
bewusst zu sein: der Klient sollte stabil die Zentrierung im Leibselbst aufrecht erhalten kénnen, und in der
Lage sein, das Ich von hier und heute sicher zu aktualisieren. Das Psychodrama bietet die Moglichkeit zu
sehr komplexem Arbeiten, bei dem alle Ebenen des Leibselbst direkt involviert sind.

Wichtig ist es, das Heraustreten aus den eingenommenen Rollen zu beriicksichtigen und eventuell mit
einem ,De-roling"-Ritual zu unterstiitzen (z.B. Abschiitteln der Rolle, oder das Zurticktreten an einen Ort
am Rand der ,Blihne®, der eventuell schon zu Beginn zur Zentrierung im Leibselbst und Verbindung mit
dem Ich von hier und heute genutzt wurde). Auch eine raumliche Markierung der Bihne innerhalb des
Therapiezimmers kann hilfreich sein, (z.B. ein Teppich, Malerband, Seil, etc.).

Der Therapeut kann Hilfs-Ich-Funktionen Gibernehmen, indem er hinter den Klienten tritt, ihm bei
Einverstandnis die Hand auf die Schulter legt und Satze ,anbietet". Suggestive oder deutende Satze
sollten deutlich als Angebot markiert werden, das der Klient fiir sich Gberprtfen soll — dies gilt jedoch
auch allgemein flir alle Hilfs-Ich-Interventionen (vgl. Doppeltechniken im Psychodrama, Petzold 1979Kk).
Auch Aufmerksamkeitslenkung und Einladung zur Fokussierung und Modulation von Bewegungen und
Ausdruck kénnen zum unterstlitzenden Vorgehen des Therapeuten auf der inneren Blihne gehdren. Beim
Rollenwechsel kann der Therapeut den inneren Dialog unterstiitzen, indem er den Ausdruck der einen
Rolle einnimmt und das Gesagte paraphrasierend wiederholt, so dass der Klient es in der anderen Rolle
»~von auBen" auf sich wirken lassen kann. Insbesondere bei stark ibertragungssensiblen Inhalten sind
hier die explizite Markierung der Rolleneinnahme und das anschlieBende De-roling des Therapeuten
wichtig.

Techniken, die zum Einsatz kommen kénnen, sind u.a. Erarbeitung einer Skulptur eines Anteils und ggdf.
deren Modifizierung, Ausdruck von inneren Anteilen in Tanz oder Bewegung, psychodramatische Arbeit
mit mehreren Anteilen.

Intermediar lassen sich mit psychodramatischen Techniken Zugange zu praktisch allen anderen Medien
herstellen: z.B. kdnnen die in einem Bild dargestellten Anteile in Symbole lGbersetzt werden, das Bild auf
dem Boden mit ihnen ,nachgestellt" und anschlieBend ,betreten™ und dialogisch erforscht werden. Eine
Symbolaufstellung kann gespielt werden. Eine Tonfigur kann in Bewegung Ubersetzt werden. Ein
geschriebener Text kann inszeniert werden usw.
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Psychodramatische Verwendung von Tlchern

Verschiedene farbige Tlicher kdnnen verwendet werden, um verschiedene Anteile zu symbolisieren. Sie
kdnnen sehr gut als Elemente zur Identifizierung des Klienten mit seinen inneren Anteilen bei der
psychodramatischen Arbeit auf der inneren Blihne verwendet werden, indem der Klient sich mit ihnen
»verkleidet".

5.11.4 Maskenarbeit/Schminken

Eine sehr intensive Mdglichkeit an archaischen inneren Anteilen zu arbeiten ist die Maskenarbeit, (Petzold
(19750)).

Auch das Schminken kann als intensivierende Technik in der Arbeit mit inneren Anteilen eingesetzt
werden.

Beide Techniken eignen sich v.a. beim Einsatz in der Paar- oder Gruppentherapie und benétigen aufgrund
ihrer hohen Dichte ausreichende zeitliche und psychische Ressourcen.

5.11.5 Herstellung von , Ich-Puppen®

Innere Anteile kénnen durch die Herstellung und das Spiel mit Puppen erarbeitet, vertieft und
ausgedriickt werden. Dabei empfiehlt es sich vor allem Kopf und Gesicht durch eine modellierbare Masse
herzustellen.

Die Technik impliziert gleichzeitig eine intensive Beschaftigung mit dem inneren Anteil als auch eine
Distanzierung und gute Handhabbarkeit, so dass sich der hohe Arbeitsaufwand gerade bei Anteilen, die
sehr groBen Einfluss auf den Klienten haben, lohnen kann.

5.11.6 Collagen

Das Durchblattern von Zeitschriften, das ,sich-ansprechen-lassen™ durch die Bilder kann zu einem sehr
wirkungsvollen Ausdruck flihren. Diese Technik ist geeignet, eine intensive Vertiefung in das Thema zu
ermdglichen. Durch die assoziative Qualitat der Affizierung beim Aussuchen der Ausschnitte flieBen auch
vor- und unbewusste Aspekte ein. Gleichzeitig beinhaltet diese Technik eine distanzierende (und dadurch
haltgebende) Wirkung. Die Distanzierung kann mdglicherweise dhnlich wie bei der imaginativen
»Bildschirmtechnik™ (vgl. Reddemann 2004) oder bei der Symbolisierung innerer Anteile, dariiber erklart
werden, dass das , Geschehen™ einem distanten Rahmen zugehorig bleibt: die Bilder bleiben letztlich Teil
der AuBenwelt.

Auch die haptische Qualitat der Collagenarbeit kann aufgegriffen werden: Schneiden oder ReiBen kdnnen
etwa aggressive Qualitaten spielerisch ausdriicken, Prazision kann liebevoller Beschaftigung mit einem
inneren Aspekt Ausdruck geben.

5.11.7 Poesie und Sprache

Sprache kann als rezeptiver Modus in Form von Gedichten, aber auch von Literatur und dem Lesen
ganzer Bicher, die den Ausdruck eines inneren Anteils behandeln, aufgegriffen werden. Aber auch das
»~Gesagt-Bekommen™ wichtiger Inhalte durch den Therapeuten fallt in diesen Bereich und kann rituell
markiert werden.
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Weiterhin ist die expressive Qualitat von Sprache als Leibphanomen im leise/laut, rhytmisch Sprechen,
Wiederholen etc. ein wichtiges Medium, das den rein kognitiven Informationsgehalt der Sprache
wesentlich Gbersteigt. Im sprachlichen Bereich realisiert sich ein wesentlicher Anteil der Therapie und v.a.
auch der Therapiebeziehung und ihrer Zwischenleiblichkeit.

Haufig ist das zusammenfassende ,es auf den Punkt bringen" ein wichtiger Schritt von der Aktionsphase
hin zur Integrationsphase: der Klient kann etwa aufgefordert werden, das Wesentliche des aktuellen
Erlebens in einem Wort, drei Worten, einem Dreizeiler auszudriicken, mdglicherweise zunachst
aufzuschreiben, dann laut auszusprechen. Das Schreiben (,,es schreiben lassen®) ist dabei hilfreich zur
Konzentration, Verdeutlichung, Konkretisierung und Bezeugung von Inhalten.

(vgl. Petzold, Orth (1985a) und (1985b)).

5.11.8 Symbolisierung

Die Symbolisierung ist ein wichtiges Element zur Externalisierung, Strukturierung und Akzentuierung von
inneren Anteilen und ihrer konfigurativen Relationalitat.

Die verwendeten Gegenstande kdnnen sehr unterschiedlich sein und kreativ gewahlt werden. Hier eine
Auswahl der Gegenstande, die wir gerne verwenden:

Puppen, Plischtiere, Gummitiere, Naturmaterialien, farbige Tlicher, Gliederpuppen, Bauklétze, Schniire
und Seile, mit denen innere Anteile als Bereiche gelegt werden kénnen, oder die Grenzen zwischen
Anteilen dargestellt werden kdnnen, Halbedelsteine, Knetmasse, Postkarten ...

Die inneren Bilder, mit denen die Objekte assoziiert werden, ,beleben™ das Objekt und schaffen eine als-
ob-Beziehung zwischen dem Klienten und dem Gegenstand, die gerade in ihrer Nicht-Perfektheit Raum
fur innere Gestaltungsprozesse entstehen lasst (vgl. Winnicotts intermedidrer Raum (ebd. 1989).

Wir prasentieren dem Klienten in der Regel eine Auswahl unterschiedlicher Materialien und fordern ihn
auf, sich fir einen oder mehrere Anteile ein Symbol auszusuchen.

SchlieBlich kann der Klient aufgefordert werden, sich bis zur nachsten Sitzung Symbole zu suchen.

Ein Anteil kann unter verschiedenen Perspektiven ausgewahlt werden: in Vergangenheits-, Gegenwarts-
und/oder Zukunftsbezug, oder z.B. unter der Fragestellung: wie kénnte sich der Anteil verandern, wenn
er eine angemessenere, konstruktivere Rolle eingenommen hat?

SchlieBlich geht es darum, dass der Klient mit dem ausgewahlten Symbol in Kommunikation tritt. Dazu
kann das Symbol beispielsweise im Raum postiert und ein Abstand zu ihm bestimmt werden.

Ein Ziel der Symbolisierungsarbeit kann sein, einen bestimmten, beispielsweise introsiven Anteil besser
regulieren zu kénnen. Der Vorgang der Symbolisierung impliziert eine Externalisierung der inneren
Situation und flihrt somit bereits zu einer Distanzierung. Dartiber hinaus kann (wiederum intermediar
unterstiitzt) ein Rahmen, eine Begrenzung, ein Raum flir den Anteil geschaffen werden. Hilfreich sind
hierbei Bilder, die eine sichere und kontrollierbare Grenzregulation implizieren (z.B. ein Tresor, ein
Schrank, ein Zimmer mit abschlieBbarer Tr etc.).

Haufig steht jedoch die Kommunikation mit dem inneren Anteil im Vordergrund. Diese kann in vielen
Fallen spontan stattfinden. Dabei hilft die Symbolisierung den Perspektivwechsel zu strukturieren, wenn
die ,Rollen™ getauscht werden. Der innere Anteil kann Uber seine Rolle im Leben des Klienten befragt
werden, die Aspekte von Einfluss, Grenzen, Ressourcenzugang und Verantwortung kénnen exploriert
werden. Das ,Alter" des Anteils kann erfragt werden, sowie die Wahrnehmung und Einstellung gegeniber
dem Ich von Hier und Heute.

Zur symbolischen Aufstellung innerer Systeme werden mehrere symbolisierte Anteile zueinander in Bezug
gesetzt. Dabei empfiehlt es sich, eine begrenzte Flache zur Verfligung zu stellen. Eine Moglichkeit ist auch
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die Verwendung eines Sandkastens, wie ihn die jungianisch gepragte Sandspieltherapie verwendet, mit
den Variationen nasser oder trockener Sand.

Diese symbolische Biihne kann nach einer Seite hin ausgerichtet sein. Es empfiehlt sich also explizit zu
fragen, wo ,vorne" und wo ,hinten" sein soll.

Die Konfigurationen kénnen unter verschiedenen Fragestellungen aufgestellt werden: ,Wie stehen diese
Anteile derzeit zueinander? Wie war es zu einem bestimmten friiheren Zeitpunkt? Wie kdnnte es
zukiinftig sein? Wie ware es wiinschenswert? Welches ist die nachste mdgliche Akzentverschiebung in
Richtung einer gewiinschten Konfiguration? Wie ist die Konfiguration in verschiedenen Kontexten / in
guten und in schlechten Zeiten? Wer hindert / wer beférdert einen bestimmten Anteil? Wie sah die innere
Organisation zu ressourcenvollen Lebenszeiten aus?"

Die aufgestellten Anteile kdnnen auch in Bewegung gesetzt werden, etwa unter der Fragestellung: wie
lauft die innere Organisation der Anteile in einem bestimmten Prozess ab (z.B. stérungsspezifisches
Geschehen und Symptomentwicklung, erlebte oder vorgestellte Prozesse der Heilung und Verbesserung).
Die Kommunikation der inneren Anteile kann entweder indirekt besprochen werden oder der Klient kann
aufgefordert werden, direkt aus der Perspektive eines Anteils zu sprechen. Dabei kann er zum
symbolisierenden Gegenstand treten, diesen eventuell beim Sprechen beriihren. Das System kann aus
verschiedenen Blickwinkeln exploriert werden (hierfur eignet sich ein Tisch, der rundum zuganglich ist).

Aufschlussreich kann es sein, aus derselben Materialgruppe im Anschluss an eine Symbolisierungsarbeit,
Symbole fiir duBere Systeme aussuchen zu lassen (z.B. Arbeitsplatz, soziales Netz, Ursprungsfamilie) und
diese im Zusammenhang mit den inneren Anteilen zu betrachten.

6. Ausblick

Naturlich ist die Arbeit auf der inneren Blihne und mit inneren Anteilen nichts “Neues” in der integrativen
therapeutischen Praxis: sie ist vielmehr das tagliche Brot einer Therapeutik, die sich “vom Leibe her”
gestaltet und thymopraktische, intra- und intermediare Vorgehensweisen umfasst.

Die vorliegende Arbeit zielte daher im Wesentlichen darauf ab, das Verstandnis der inneren Relationalitat
unserer Persdnlichkeitsanteile konzeptuell zu verdichten und dabei wesentliche Grundziige der Arbeit auf
der inneren Bihne innerhalb des intermediaren Vorgehens zu erfassen und zu beschreiben.

Unsere praktischen Uberlegungen und Darstellungen des intermedidren Zugangs zur inneren Biihne sind
in diese konzeptuellen Uberlegungen eingebettet und stellen den Versuch dar, die besonderen
Moglichkeiten dieses Zugangs aufzuzeigen und Orientierung fiir ein spezifisches Vorgehen bei der Arbeit
mit inneren Anteilen zu geben.

Die differentielle Integration und Auseinandersetzung mit Ansatzen, die sich explizit auf die Arbeit mit
inneren Anteilen beziehen fand hier auf konzeptueller Ebene mit dem hypnoanalytischen Ansatz und der
Internalen Familien-System-Therapie statt. Wir haben einige Techniken und Methoden v.a. aus der IFS-
Therapie dargestellt und fir die Verwendung in unserem Ansatz. Ein weiteres interessantes und
lohnenswertes Feld sehen wir in der weiteren Integration hypnotherapeutischer Methoden und Techniken
auf praktischer Ebene.

Die Arbeit mit inneren Anteilen kann zudem Uber den einzeltherapeutischen Bereich hinaus Erweiterung
finden, wobei wir hier v.a. flir den Bereich der Paartherapie und in der Gruppentherapie interessante
Entwicklungsmaoglichkeiten sehen.

92



Zusammenfassung:

Die Arbeit mit inneren Anteilen der Personlichkeit auf der ,inneren Biihne™ wird in der vorliegenden Arbeit
in einen personlichkeitstheoretischen Rahmen gestellt, der sich auf Petzolds Rollentheorie, seine
Polylogtheorie und die anthropologischen Kernkonzepte der Integrativen Therapie bezieht. Die integrative
Therapie mit inneren Anteilen wird in ihrem Bezug zur hypnotherapeutisch gepragten Ego-State-Therapie
und zur Internalen-Familien-System-Therapie diskutiert. Der intermediare Ansatz als Zugang der
Integrativen Therapie zur inneren Bihne wird vorgestellt und schlieBlich in seiner praktischen Anwendung
dargestellt.

Schliisselworter: innere Anteile, innere Biihne, Polylogtheorie, intermediarer Ansatz, Konfigurativitat

Summary:

The therapeutic work with inner parts of the personality on the ,inner stage" is presented in its relation to
personality theory, referring to Petzold’s role theory, his polylog theory and the anthropologic core
concepts of the Integrative Therapy. Integrative Therapy with inner parts is discussed in its relation to
hypnotherapeutic oriented Ego-States-Therapy and to the Internal-Family-System-Therapy. The
intermediary approach as access path to the inner stage is introduced and then described in its practical
application.

Keywords: inner parts, inner stage, polylog theory, intermediary approach, konfigurativity
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