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1. Einleitung

Aufgrund meiner persénlichen Erfahrung mit dem Thema Innere Anteile habe ich mich dazu
entschieden, mein Wissen in diesem Bereich durch mein Fachreferat gezielt zu vertiefen.
Mein Ziel ist es, verschiedene Methoden der Anteilsarbeit kennenzulernen, deren Anwen-
dung in der Integrativen Psychotherapie zu untersuchen und die unterschiedlichen Konzepte

miteinander zu verknlpfen.

Durch meine erste Therapie bin ich der Arbeit mit meinen inneren Anteilen begegnet. Und
diese therapeutische Methode begleitet bis mich heute. In meiner Jungend besuchte ich das
erste Mal eine Psychotherapie. Die Therapeutin war Psychiaterin und hatte eine personen-
zentrierte Psychotherapieweiterbildung nach Rogers. Wir arbeiteten mit unterschiedlichen
Methoden und ich erinnere mich gut daran, wie wir die innere Bihne malten. Auf einem gros-
sen Flipchart Papier zeichneten wir eine Figur mit einer Bihne im Bauch. Nun sollte ich intui-
tiv meine inneren Anteile benennen. Mitsamt Alter, Titel, Farbe und Aussage. Jeden Anteil
beschrieb ich zusatzlich in einem kleinen Abschnitt, seine Merkmale und die Funktion. Dies
Arbeit ist schon mehr als zehn Jahre her und doch erinnere ich mich genau. Denn ich habe
viel daraus gelernt. Ich war fasziniert von meiner Intuition wahrend dem Prozess. Obwohl ich
mir vorher nie Gedanken Uber Anteile gemachte hatte, hatte ich das Wissen diese zu benen-

nen und ihr Alter Intuitiv zu benennen. Ich begann mein "Innenleben" kennenzulernen.

Spater im Studium begann ich erneut eine Therapie. Dieses Mal bei einer Psychotherapeutin
mit einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ausrichtung. Sie nannte es Ego-State. Wahrend
meinem Prozess setzten wir Holzfiguren ein, welche meine Anteile symbolisierten. Ich lernte,

dass sich meine Anteile entwickelt konnen, dass sie wachsen.

Bis heute besuche ich eine Maltherapie, sie nennt es Resource Therapy. Nun bekommen
meine Anteile, Kérper, Formen und Farben. Ich gestalte die Anteile aus Ton. Manche kannte
ich bereits, andere sind neu. In der Maltherapie arbeiten wir viel mit Imagination und ich

spreche mit meinen Anteilen, hore lhnen zu und finde heraus, was sie brauchen.

In meiner eigenen Tatigkeit als angehende Psychotherapeutin, mdchte ich meine personli-
che Art der Anteilsarbeit entdecken. Der multimodulare Zugang der Integrativen Therapie
bietet viele Méglichkeiten. Ich durfte drei unterschiedliche Methoden kennenlernen und

mdchte nun die integrative Methode entdecken.



2. Theorie

Im Folgenden wird zuerst auf die geschichtliche Entwicklung der Personlichkeitsanteile ein-
gegangen. Dann werden ausgewahlte Ansatze zur Arbeit mit inneren Anteilen erlautert. Zu
Beginn wird eine theoretische Herleitung der Integrativen Therapie erlautert. Dann werden

ausgewahlte Therapieformen, die Ego-State nach John und Helen Watkins (Leutner &

Piedfort-Marin, 2020b) und die Resource Therapy nach Emmerson.

2.1 Geschichte:

Weit zuriick in der Geschichte finden sich Theorien zur Personlichkeit und zum Tempera-
ment der Individuen. In der Antike also um 460-370 v.Chr. postulierte Hippokrates seine
Temperamentslehre mit den vier Kérpersaften. Im 18. Jahrhundert bediente sich Immuanuel
Kant der Temperamentlehre von Hippokrates. Kant bezog sich jedoch bewusst auf das psy-
chologische Temperament. Es entstanden die Begriffe Sanguiniker, Melancholiker, Choleri-
ker, Phlegmatiker. Die Begriffe bringen bis heute Assoziationen von Mimik, Gestik, Atmo-

spharen und Kérperempfindungen mit sich.

Im Jahr 1923 begann Sigmund Freud das Strukturmodell auszuarbeiten, welches die Struk-
tur der Persodnlichkeit mit drei Instanzen darstellte. Die Instanzen stellen unterschiedliche Ich-
Zustande dar, das ES ist der Ort der Triebe und Wiinsche, das UBER-ICH enthalt Moral und
Ideale und dazwischen das ICH, stéandig damit beschaftigt zwischen beiden Streitparteien zu
vermitteln. Die Konflikte der Instanzen fuhren zu Ich-Stérungen (Leutner & Piedfort-Marin,
2020b).

Paul Federn, welcher ein Schiler von Freud war, nannte als erster den Begriff der Ego-State
im Jahr 1952. Er beobachtet, dass die Personlichkeit aus verschiedenen Ich-Zustanden, also
Ego-States besteht und diese Zustande verdrangt werden kdnnen, aber immer wieder auf-
tauchen. Daher der Begriff der Ego States, er beschreibt Zustande, welche aber zum ICH

gehoren.

Das Ehepaar Watkins, tauschte sich mit dem Eduardo Weiss, welcher mit Federn zusam-
menarbeitet Gber das Konzept der Ich-Zustande aus und entwickelte die Ego-State-Therapie
(Leutner & Piedfort-Marin, 2020b).

2.2 Integrative Teilearbeit

In der Integrativen Psychotherapie ist die Arbeit mit inneren Anteilen verwoben mit dem Kon-
strukt des informierten Leibs. Der Leib wird dabei nicht nur als Kérper verstanden, sondern
als ein Erinnerungsorgan, das auf verschiedenen Ebenen — neurobiologisch, immunologisch,

genetisch — Informationen verarbeitet und speichert. Dieses sogenannte Leibgedachtnis



bildet die Grundlage flr Erfahrungen und Lernprozesse. Der informierte Leib wird durch indi-
viduelle und kollektive Prozesse geformt. Beziehungen, Erfahrungen, Interaktionen sowie die
intrapsychischen Prozesse des Denkens, Fuhlens, Wollens und Verarbeitens formen die

Leiblichkeit und werden gleichzeitig von ihr beeinflusst (Apfalter et al.,2023, nach Petzold).

Zentral in diesem Verstandnis ist die Embodiment-Theorie nach Petzold (2003). Sie betont,
dass Geist, Psyche und Kdrper nicht voneinander getrennt existieren, sondern in einem un-
trennbaren Zusammenhang stehen. Kognitive, emotionale und soziale Prozesse sind immer
leiblich verankert und leiblich vermittelt. Alles psychische Erleben ist zugleich leibliches Erle-
ben. Subjektives Erleben entsteht demnach immer im Zusammenspiel zwischen biologischer
Verkdrperung, leiblicher Resonanz und kultureller Einbettung. Der Mensch ist in seiner Welt
leiblich situiert — in einem standigen Prozess der Verkdrperung und Re-Prasentation von
Welt- und Selbstbeziigen. Wahrnehmung, Denken und Handeln sind somit nicht abstrakt,
sondern immer eingebettet in konkrete leibliche Erfahrungen. Der Mensch steht in einem
kontinuierlichen Austausch mit seiner Umwelt, wobei Reize aus dem Auf3en mit den inneren
Zustanden korrespondieren. Dieser Prozess wird als Koexistenz verstanden — alles Leben ist
Mit-Sein — und als Korrespondenz, ein dynamischer Dialog zwischen Ich und Welt, inneren
Anteilen und aufleren Kontexten. Daraus entsteht Kokreativitat: die Fahigkeit, im gemeinsa-

men Prozess mit sich selbst und anderen neue Realitat zu gestalten.

Arbeit mit inneren Anteilen wird in der Integrativen Therapie gemaf dem Ko-respondenzmo-
dell als eine Form interpsychischer Kommunikation verstanden. Nach Petzold, Sieper und
Orth (2020) ist Ko-Respondenz Begegnung, Auseinander-Setzung und auch im Dissens ein
Wieder-Zusammensetzen. Es geht also darum, dass eine wirkliche Begegnung mit und zwi-
schen den inneren, personlichen Anteilen stattfinden kann. Wie in der Kommunikation oder
Auseinandersetzung zwischen Subjekten gelten auch in der inneren Kommunikation die
Konzepte von Konsens, Ko-Respondenz und Koexistenz. Das Ziel in der Auseinanderset-
zung und Arbeit mit inneren Anteilen ist nach der Integrativen Therapie die Integritat. Wie in
Grundbegriffe der Integrativen Therapie (Apfalter et al.,2023) beschrieben, wird Integritat als
Erhaltung, Entwicklung und Entfaltung der Identitat verstanden. Innere Anteile sollen also in-
tegriert werden. Sie sollen nicht ,weggemacht® werden, sondern in ihrer Funktion und ihren
Ressourcen erkannt werden. Innere Anteile werden als Ausdruck eines komplexen Schemas
verstanden. Ein Schema ist laut Dorsch eine Ubergeordnete kognitive Struktur — also Infor-
mationen, Assoziationen, die wir erlernt haben und die uns helfen, den Alltag zu erleichtern.
Innere Anteile kdbnnen demnach als Informationen, Szenen, Bilder und Atmosphéaren verstan-
den werden, die sich als Teil unserer Identitat zeigen und in bestimmten Situationen aktiviert

werden.



Die inneren Anteile werden nach der Integrativen Therapie im Kontext und Kontinuum des
Lebens betrachtet und entwickelt. In jeder Entwicklungsphase bilden sich kérperlich-emotio-
nale Muster, welche sich in inneren Anteilen niederschlagen kénnen und im spéateren Leben
reaktiviert und weiterentwickelt werden kénnen. Intrapsychische Prozesse sind nach Petzold
durch Polylogizitat und Multiziplitdt gekennzeichnet. Polylogizitat beschreibt die Vielschichtig-
keit des Erlebens. Geflihle, Wahrnehmungen und Einstellungen sind demnach oft unter-
schiedlich und gegensatzlich. Die Multiziplitdt beschreibt die Vielzahl an Anteilen in uns, wel-
che miteinander und gleichzeitig existieren kdnnen (Europaische Akademie flir biopsychoso-
ziale Gesundheit, 2010).

Das Ziel der therapeutischen Arbeit ist es nicht, diese inneren Anteile zu eliminieren oder zu
vereinheitlichen, sondern ihre Koexistenz zu férdern und in ein inneres Gleichgewicht zu
bringen. Dazu braucht es ein zentriertes Leibselbst, das sich seiner selbst bewusst ist, fur
sich einstehen kann und die Fahigkeit zur Selbstreflexion und Selbstmitgefuhl besitzt. Der
Dialog zwischen den Anteilen, also ihre Ko-respondenz, wird durch therapeutische Beglei-
tung angeregt. Der Therapeut bietet dabei Anleitung, Struktur und Sicherheit — die Interven-
tionen sind immer Angebote, kein Zwang. Humor, kreative Methoden, Bewegung und Imagi-
nation fordern diesen Prozess. Besonders die Arbeit mit der inneren Buhne — als symboli-
scher Raum flr innerpsychische Vorgange — ermdglicht eine leiblich verankerte Auseinan-
dersetzung mit Anteilen und Rollen. Dabei geht es um das Sichtbarmachen, Anerkennen und

Integrieren von inneren Zustanden.

Stoérungen entstehen, wenn bestimmte Anteile abgespalten, stigmatisiert oder zu dominant
sind. Auch Polarisierungen, bei denen zwei oder mehr Anteile in einem destruktiven Wech-
selspiel gefangen sind, kdnnen das innere System destabilisieren. Auch destruktive Anteile,
wie innere Kritiker oder selbstabwertende Stimmen, werden nicht bekampft, sondern in ihrer
ursprunglichen Schutzfunktion verstanden und achtsam in das Gesamtsystem integriert.
Therapeutisch wird dann versucht, neue kommunikative Rdume zu schaffen — durch die Un-
terstitzung erwachsener, stabiler Anteile, durch das Einfuhren von helfenden inneren Figu-

ren, durch imaginative Schutzraume oder durch kérperliche Zentrierung.

Die Reprasentationen friiherer Beziehungserfahrungen — etwa Elternfiguren oder kulturelle
Normen — leben oft als verinnerlichte Anteile im Klienten weiter. Diese ,Familie im Kopf“ be-
einflusst das Rollenverhalten im Hier und Jetzt. Durch kreatives Arbeiten, etwa durch Zeich-
nungen oder Aufstellungen auf der inneren Biihne, kdnnen diese Pragungen erkannt und
transformiert werden. Wichtig ist dabei die Kontextualisierung: Anteile sind nie losgeldst von
den Bedingungen ihrer Entstehung zu verstehen. Traumata, soziale Benachteiligung, kultu-
relle Ideologien oder familiare Loyalitaten pragen die Form und Funktion dieser inneren Rol-

len maf3geblich.



Die integrative therapeutische Arbeit mit inneren Anteilen hat zum Ziel die Anteile zu integrie-
ren und die Ko-Respondenz zu férdern. Intermediare Zugange lUber Kreative Medien und
leiborientierte Ubungen werden genutzt, um mit inneren Anteilen zu arbeiten (Europaische

Akademie fur biopsychosoziale Gesundheit, 2010).

2.3 Ego-State nach Watkins & Watkins
Die Ego-State-Therapie wurde 1980 von dem Ehepaar John und Helen Watkins begriindet.

Damals wurde die Ego-State-Therapie aus der psychologischen Arbeit mit Traumata entwi-
ckelt, heute ist die Methode der Ego-State weit verbreitet und wird weiterhin im Bereich der
Traumatherapie aber auch bei vielen weiteren psychischen Stérungen und Problemberei-

chen angewendet.

Nach Watkins und Watkins sind Ego-States Persdnlichkeitsanteile, welche Zustadnde und
Energien des Ichs darstellen. Sie entstehen im Laufe des Lebens und jeder State besitzt ei-
gene Affekte, Kérperempfindungen, Erinnerungen, Phantasien und Verhaltensweisen sowie
Wiunsche und Bedurfnisse. Die States stehen zueinander in Beziehung und kénnen mitei-
nander Kommunizieren oder in Konflikte geraten. Atiologische Uberlegungen in der Ego-
State-Therapie sind, dass Schwierigkeiten und Stérungen entstehen, wenn diese Anteile in
Schmerz, Angst, Trauma oder Wut verharren und an Flexibilitat verlieren. Ebenso kénnen
Stoérungen entstehen, wenn Ego-States untereinander in Konflikte geraten, ungentgend

kommunizieren und kooperieren (Ego-State-Therapie Schweiz, o. D.).

Das Ehepaar Watkins definierte laut der Webseite Ego-State-Therapie Schweiz folgende

verschiedenen Ego-States:

- Normal funktionierende Ego-State, im Einklang mit anderen States und der gesamten
Personlichkeit

- Geschwachter Ego-State, durch negative Erfahrung Gberfordert und nicht funktions-
tlichtig. Kann in Stress-Situationen zu einem Geflihl von Kontrollverlust flihren

- In der Vergangenheit stecken gebliebener Ego-State, in der wahrend der Kindheit
erlernten Rolle haftend und agiert gegen andere States

- Konflikt Ego-State, steht in Konflikt mit einem anderen State, kann zu extremen

inneren Spannungen fihren
Die Ziele der Ego-State-Therapie nach Fritzsche und Hartmann (2016):

- Kontakt zu inneren Anteilen
- Aufbau von Kommunikation mit inneren Anteilen

- Akzeptanz und Annahme von inneren Anteilen



- Verstandnis fur innere Anteile

- Unterstitzung innerer Anteile/ Hilfe/ Entwicklungsarbeit/ Reifung

- Nutzung innerer Anteile/ Kooperation/ Blindnisse/ «innere Diplomatie»/neue
Aufgaben

- Entwicklung eines inneren Teams bzw. einer inneren Familie mit eigenen

Unterstltzungsfahigkeiten

In Ihrem Buch beschreiben Fritzsche und Hartmann (2016) das SARI-Modell von Phillips und
Frederick (2003) als Behandlungsgrundlage:

1. S Safety and Stabilisation (Sicherheit und Stabilisierung)
2. A Accessing (Schaffung eines sicheren Zugangs zum Trauma)
R Resolving and Restabilisation (Auflésen der traumatischen Erfahrung und

Restabilisierung)
4. | Integration and Identity (Integration der Personlichkeit und Schaffung einer

neuen ldentitat

2.4. Resource Therapy nach Emmerson

Als weitere Methode der Anteilsarbeit, welche meine Maltherapeutin anwendet, soll hier die
Ressouce Therapy kurz beschrieben werden.

Die Resource Therapy wurde von Gordon Emmerson auf Basis der Ego-State-Therapie wei-
terentwickelt. Er arbeitete und praktizierte lange Zeit mit dem Modell der Ego-State-Therapie.
Im Jahr 2014 verdéffentlichte er die Unterschiede der Ego-State-Therapie zu seiner eigenen
Methode der Anteilsarbeit und etablierte die Resource Therapy als eigenes Konzept

(Resourcen Therapie und Psyche, o. D.).
Die Resource Therapy postuliert folgendes:

- Die Personlichkeit besteht aus Teilen (Resource State)

- Der Begriff Resource State impliziert, dass jeder Anteil einer Person eigene
Erfahrungen, Denkarten, Fahigkeiten und Begabungen hat

- Menschen reagieren unterschiedlich je nach aktiviertem Ressource State

- Teile kdnnen gesund oder pathologisch sein

- Pathologische Teile konnen geheilt werden
Nach Emmerson werden folgende Ziele der Resource Therapy genannt:

- Klientlnnen in Kontakt mit dem Resource State bringen. Die States zu identifizieren,
welche in belastende Zustéande verharren. Es sollen Erleichterung, Ausdrucksfahig-

keit und Selbstkompetenz geférdert werden



- Die Kommunikation und die Zusammenarbeit zwischen den States férdern.
- Akzeptanz und Integration bisher verdrangter oder gemiedener Resource States so-

wie bewusstes Einsetzen von States in jeweils passenden Situationen.

Resource States entstehen laut Emmerson (2019) durch repetierende Erfahrungen, welche
sich in neuralen Verbindungen zeigt. Das neurale Wachstum wird durch die Haufigkeit und
Art der Stimulation beeinflusst. Entsprechend werden die Hirnstrukturen durch aktive Stimu-
lation gestarkt. Da im Kinder- und Jugendalter die Entwicklung des Gehirns am intensivsten
ist, entstehen viele Resource States in dieser Lebenszeit. Resource States entwickeln sich
also entsprechend der Biographie, den Beziehungserfahrungen und kérperlicher Empfindun-

gen sowie kultureller Erfahrungen.

In der Resource Therapie kann jeweils nur ein State aktiv sein. Der State ist dann mit all sei-
nen/ ihren Erfahrungen, Erinnerungen und Emotionen im Bewusstsein. Ein Wechsel
passiert sehr schnell und oft, ohne bemerkt zu werden. Emmerson verdeutlicht seine States
Theorie mittels einem Bild eines Bootes und Tauchern. Der eine aktive State, sei der oder
die Ruderin vom Boot. Die Schnorchlerinnen neben dem Boot sind die beobachtenden
States. Diese sind oft vertraut und im Alltag aktiv. Dann gibt es noch die Tiefseetaucherin-
nen, die darunterliegenden States, welche sich sehr selten zeigen und schwierig zu errei-

chen sind (Emmerson, 2019).

Die Resource Therapie nach Emmerson (2019) folgt einem strukturierten Ablauf und verfigt
Uber eine Systematik zur Klassifizierung., welche sich am ICD10 und DSM orientiert sowie

dazugehorige Interventionen.

Ziel: Festhalten was der Klient bereit ist zu verandern.
Klassifikation: Den pathologischen State gemass Diagnosesystem einordnen.

Intervention: die gemass Diagnosekriterien passende Interventionen ausfihren

N~

Abschluss: Nachbesprechung mit dem Klienten.



3. VerknUpfung Integrative Therapie und Ego-State

Wahrend der Arbeit an meinem Fachreferat beschaftigte ich mich intensiv mit dem Konzept
der Ego-State sowie mit Grundkonzepten der Integrativen Psychotherapie. Ich erkannte,
dass sich das Konzept von Ego-State oder Resource Therapy mit Modellen und Konzepten

der Integrativen Psychotherapie vereinen, integrieren und verknlpfen Iasst.

3.1 Ego-State und Hermeneutische Spirale

Wie auch Kai Fritzsche und Woltemade Hartmann in Ihrem Buch «Einfihrung in die Ego-
State-Therapie» (2016) beschreiben, lasst sich die Ego-State Theorie mit vielen psychologi-
schen Schulen und Haltungen vereinen. Im Folgenden beschreibe ich die Verbindungen zwi-
schen Ego-State und der Integrativen Therapie anhand der Hermeneutischen Spirale und

der ‘vier Wege der Heilung und Férderung’.

Im Modell der Hermeneutische Spirale geht es nach Petzold (2016j) um die Erschliessung
von vielfaltigem Sinn. Anhand der Hermeneutischen Spirale soll im therapeutischen Prozess
ein fortschreitendes immer tiefer dringendes Verstandnis stattfinden. In Begegnung und Aus-
einandersetzung auf Leib-, Geflihls- und Vernunftsebene, kann anhand die Hermeneuti-

schen Spirale der Prozess der Reflexion begleitet werden.

Die Abbildung 1 zeigt eine selbst erstellte Grafik der hermeneutischen Spirale, welche ich in
meinem Buro hdngen habe. Nun habe ich diese bildliche Darstellung mit dem Konzept der
Ego-State erganzt. Die Schritte der Wahrnehmung, des Erfassens, Verstehens und Erkla-

rens lassen sich problemlos in die Arbeit mit Ego-State integrieren.

Die Wahrnehmung gilt als unabdingbarer Prozess in der Psychotherapie. In der hermeneuti-
schen Spirale bedeutet Wahrnehmung Kérperempfindungen wie Herzklopfen oder Anspan-
nung und Emotionen wie Angst, wahrzunehmen. In der Ego-State Arbeit ist dieser Teil die
Einleitung zur Kontaktaufnahme. Wie Fritzsche und Hartmann (205) in ihrem Buch beschrei-

ben gibt es unterschiedliche Wege zur Kontaktaufnahme.

Der zweite Schritt das Erfassen heisst die Wahrgenommenen Phanomene zu explorieren.
Die subjektive Bedeutung vom Herzklopfen sowie die Gedanken und Bewertungen dazu. Im
Ego-State Modell findet, dass Erfassen mit dem Aufbau der Kommunikation statt. Der innere
Anteil durch unterschiedliche Arten angesprochen und exploriert werden und verdichtet sich
dadurch.

Im dritten Schritt des Verstehens werden in der Integrativen Therapie biografische und zwi-
schenmenschliche Kontexte miteinbezogen. In der Arbeit mit Ego-State werden, wie in der
Integrativen Psychotherapie, die Fragen «von wo kennst du dieses Gefiihl?» «Wann hast du

das Geflihl zum ersten Mal erlebt» angewendet. Nach Petzold werden dann Szenen und



Atmospharen auftreten, in der Ego-State nennen sie es Erinnerungen, Bilder und Geflhle.
Dadurch zeigen sich Eigenschaften des Ego-State und er kann erkundet werden, in welche

Situationen der State aktiviert wird.

Im vierten Schritt der Hermeneutischen Spirale dem Erklaren, werden Zusammenhange und
Funktionen der Phanomene herausgearbeitet. Ahnlich werden in dem Ego-State Konzept die
Schritte der Akzeptanz, Annahme und dem Verstandnis flr den inneren Anteil genannt. Hier

soll die Funktionalitat des Symptoms verstanden und wertgeschatzt werden.

1. Wahrnehmen -> Symptome, Gefiihle, Kérpersignale

Herzklopfen, Anspannung, Vermeidung sozialer
Situationen.

,Ich spiire sofort, dass ich rot werde und alle mich
beobachten.”

2. Erfassen-> Subjektive Bedeutung, Gedanken und Bewertungen
Angst vor Bewertung, Versagensangst, Selbstabwertung

»Ich muss perfekt sein, sonst denken die anderen, ich bin dumm.”

3. Verstehen-> Biografischen & Zwischenmenschliche Kontexte

Der Vater war sehr kritisch, emotionale Zuwendung gab es
kaum. Die Angst hat Wurzeln in frihen Bindungserfahrungen.

,Wenn ich damals schlecht war, hat er mich ignoriert.”

4. Erkldren-> Zusammenhdnge & Funktionen erkennen,
lebensgeschichtliche, systemische Zusammenhinge

Die Symptome werden als Schutzmechanismen erkannt, (berangepasstes
Verhalten diente friilher der emotionalen Sicherung. Symptome nicht mehr als
»Fehler”, sondern als sinnvolle Reaktion/ Strategie

»Meine Angst hatte eine Funktion. Sie hat mich davor geschitzt, wieder

ahoealahnt 711 werden “

Abbildung 1 Selbsterstellte Grafik, Verkniipfung Hermeneutische Spirale und Ego-State



3.2 Vier Wege der Heilung und Forderung und Ego-State

In der Integrativen Therapie gibt es die ‘vier Wege der Heilung und Forderung’, welche in Ab-
bildung 2 dargestellt sind. Diese Wege werden als Grundstrategien fiir den psychotherapeu-
tischen Zugang angesehen. Petzold (2012h) beschreibt sie wie folgt: ,Die 'Vier Wege der
Heilung und Férderung' sind letztlich 'Strategien der Entwicklung’, welche sinngeleitetes Le-
ben strukturieren helfen und deshalb auch geeignet sind, heilende und férdernde Wirkungen

bei Menschen zu entfalten...».

Der erste Weg, die Bewusstseinsarbeit, geht es um die Exploration von Problemen und Situ-
ationen und darum unbewusste Prozesse sichtbar zu machen. Somit soll ein Verstandnis fur
sich selbst, die Menschen, die Welt und das Leben geférdert werden (Héfner, 2020). Der
Beginn der Ego-State Arbeit ist die Kontaktaufnahme, hierbei startet auch die Bewusstseins-
arbeit. Der State wird wahrgenommen und Schritt fur Schritt exploriert. In der Ego-State-
Therapie ist das Ubergeordnete Ziel die Integration (Fritzsche und Hartmann, 2016). Die In-
tegration eines Ego-States bedeutet, dass der Anteil akzeptiert und verstanden wird und mit

anderen Anteilen in harmonischer Beziehung steht.

Der zweite Weg der Neu/Nachsozialisation, geht es um das Verstehen werden als Person
durch andere. In Beziehungen kdnnen korrektive emotionale, kognitive, volitive, motivatio-
nale Erfahrungen gemacht werden (Héfner, 2020). Wir wollen Menschen nicht «korrigieren»
sondern ihnen «Korrektive» anbieten. In der Ego-State-Therapie findet man die Nachsoziali-
sierung unter anderem im Prozess zwischen Klientln und inneren Anteilen. Beispielsweise
kann ein innerer bedurftiger Anteil in einer Imagination umarmt und getréstet werden (Fritz-
sche und Hartmann, 2016).

Der dritte Weg, die Erlebnis- und Ressourcenaktivierung, soll die Neugier auf sich selbst we-
cken. Durch Erfahrungen und Ausprobieren werden Potentiale und Fahigkeiten entdeckt und
als Ressourcen genutzt. In der Arbeit mit den Ego-State wird vor allem zu Beginn einer Be-
handlung Ausschau nach ressourcenreichen Ego-State gehalten. Diese sollen aktiviert und
gestarkt werden. Ein Beispiel daflr ist die Aktivierung des ressourcenreichen Ego-States

«die innere Starke» oder «ein innerer Helfer».

Der vierte Weg, die Solidaritatserfahrung und Exzentrizitat, bezieht sich auf soziale Struktu-
ren und zielt auf das Geflhl von Zugehdrigkeit in einem sozialen Netzwerk ab. In der Ego-
State findet sich wenig zur Integration in soziale Netzwerke. Die Integration der Anteile in das
eigene innere Team, die innere Familie ist aber stets prasent, wobei die Frage nach dem
Herkommen und Aufbau und der Funktionalitat einer inneren Familie nicht behandelt wird.

Die «Familie im Kopf» (Petzold 2006v) bildet sich im Erleben familialer Netzwerke.
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Erster WEG Zweiter WEG Dritter WEG Vierter WEG
Ziele Bewusstseinsarbeit Nach/Neusozialisation  Erlebnis/Ressour- Exzentrizitits/Solida
cenaktiviererung ritatsférderung
o » Personlichkeitsentfal-  » Metaperspektive,
>_ Eln_sn:ht, N > Grundver‘traue_n, tung/gestaltung, Solidaritat, Souve-
Sinnfindung, kognitive ~ Selbstwert,emotionale Lebensstilanderung: ranitat:
Regulation: Regulation: )
Neugierde auf sich . o
»Sich selbst verste- Zugehdrig sein, ”se,bs? und Andere, sich "N’Cm alleine gehen,
hen, die Menschen, — beziehungsfahig werden,  sejbst zum Pro-jekt flireinander einstehen,
die Welt, das Leben  Liebe spiiren und geben,  machen, sich in gemeinsam Zukunft
verstehen lernen.“ sich zum Freund werden.“ Beziehungen entfalten.“ gewinnen.“
Inhalte Lebenskontext/kontinuum Starkung von Erschliessung persénlicher Exzentfrische, mehr- u.
s-analyse, Problem-, Grundvertrauen u. und gemeinschatftlicher metaperspektivische Be-
Ressour- cen-, Potential-, Selbstwert, Restitution Ressourcen/Potentiale, trachtung von Lebenslage,
Lebensziel- analysen, beschadigter Kreativtatsforderung, Netz-  Entfremdungsproblemen,
Biographie- u. Personlichkeits- strukturen, werk-Enrichment, Aktivierung Lebens-Zukunftsplanung,
Identitatsarbeit, des emotionalen Hemmung dysfunktionalen ~ Netzwerkentwicklung,
Zukunftspla- nung, Sinn-  Spektrums, der Verhaltens, Lebensstilande- Wertefragen, Identitatsar-
u. Wertefragen, empathischen Kompetenz,  rung durch aftsrative, beit, Lebensstilanderung
Neubewertungen der Beziehungs- kognitivelemotionale Erfah-  durch gemeinsame
(appraisal), Anderung von  fahigkeit, Neuwertungen (valu-  ncen und mutisen- kognitive/emotionale Erfah-
kognitiven Stilen und des  ion), Anderung emotionaler sorische/multiexpressive rungen und
Lebensstils durch Stile durch korrigierende Performanzen. multisensorische/multiexpres
Korrigierende kognitive emotionale Erfahrungen sive Performanzen
Einsicht
Metho- Narrative Praxis, Bezie- Emoctionale Differenzierungs-  Kreativ-, Sport-, Bewe- Netzwerk- u. Projektarbeit,
den/ hungsarbeit, Sinngesprach, arbeit im Beziehungsprozess, gungstherapie, Rollenspiel, Gruppentherapie,
Techni- Regressionsmethoden, positives Emoting, Freizeit- CaseManagement,
ken tiefenhermeneutisches bottom-up/ top-down emoting, assertives Training,
Verstehen u. Durcharbeiten,  Hemmung durch aktivierung, Performanz- Kontrolltraining,
Metareflexion, cognitive Alternativemoting, Netz-Werk-  training, Netzwerkpflege,  Sozialberatung, Empower-
modelling, Problemberatung  /Konvoiarbeit Natur- u. &sthetische Erfah-  ment Trainig, Exchange
rungen, kreative Medien, Leaming, Co-Counseling,
Hausaufgaben, Tagebuch  Selbsthilfe, Bildungsarbeit
g&dna“ Il konflikizentriert/storungs- |11, konflikt/storungsspezifisch, 11 erlebnis- u. I. Gbungs- V. netzwerkorientiert, IV.

Abbildung 2 Petzold, Orth, Sieper 2006, 709 in: 4- Wege der Heilung und Férderung aus Petzold, Schay,
lich, Integrative Suchtarbeit, Wiesbanden: VS Verlag

spezifisch, einsichtsorien-
tiert, ggf. VI. medikamen-
tengestutzt

Il. erlebniszentriert/emotions-
orientiert, ggf. V. netzwerk- u.
V1. medikamentengestiitzt

zentriert, V. netzwerkorien-
tiert, IV. supportiv, ggf. VI.
medikamentengestiitzt

supportiv, Il. erlebnis- u. I.
ubungszentriert, ggf. VI.
medikamentengesttitzt

Scheib-
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4. Abschluss

Insgesamt zeigt sich flr mich, dass die Integrative Psychotherapie eine Haltung darstellt,
welche sich auf unterschiedliche ,fremde” Modelle und Konzepte anwenden lasst. Es war
spannend fur mich zu erkennen, dass die Integrative Psychotherapie und die dazugehérigen
Modelle in der Ego-State-Therapie anzutreffen sind. Diese Arbeit ist begrenzt, und ich konnte
nicht tiefer auf das Konzept der Leiblichkeit eingehen. Jedoch begegnete ich wahrend mei-
ner Recherche zur Arbeit mit inneren Anteilen immer wieder Hinweisen auf das Leibgedacht-
nis, den informierten und memorativen Leib sowie das Embodiment. Diese Verbindungen
zeigen, wie eng psychisches Erleben mit dem leiblichen Ausdruck verflochten ist. Flr mich
wurde deutlich, dass ein vertieftes Verstandnis des leiblichen Selbst einen bedeutenden Zu-
gang zu inneren Anteilen und deren Integration bieten kann. In zukunftigen Arbeiten mdchte
ich diesen Aspekt weiter vertiefen, um die theoretischen Konzepte noch enger mit prakti-
schen therapeutischen Zugangen zu verknlipfen und die Potenziale der Integrativen Thera-

pie im Sinne einer ganzheitlichen Begleitung weiter zu erschlie3en.
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5. Ein kurzer Kommentar von Ulrike Mathias-Wiedemann und Hilarion G. Petzold

Das neurobiologische Grundverstandnis und die Theorie des Leibsubjekts der Integrativen
Therapie (Petzold 2009c¢) und auch ihre komplexe Persdnlichkeits- und Entwicklungstheorie
(Petzold 2012q, Sieper 207b) sind mit den Konzepten der Ego-State-Ansatze schwer zu ver-
einbaren. Der Versuch, IT und den Ego-State-Ansatz zu verbinden ist deshalb nutzlich, um
zu zeigen, dass man unterschiedliche Therapieansatze aneinander annahern sollte, um zu
sehen, ob sie hinlanglich kompatibel sind und wo Divergenzen bestehen. Auf praxeologi-
scher Ebene sind offenbar Verbindungen méglich. Es bleiben aber Schwierigkeiten, die man
starker in den Blick nehmen muss. Der Begriff Ego-State verweist auf Zustande. Das Ich
wird in der IT aber als grundsatzlich prozessual aufgefasst. Es gibt im Ich und Selbst also
keine Zustande, sondern nur Prozesse. Der Begriff ,state” ist nicht gut gewanhlt. Ahnlich steht
es mit dem Konzept der Personlichkeitsanteile. Die Personlichkeit in der IT ,Selbst, Ich,
Identitat” ist ein hochkomplexer Prozess, mit einer neurobiologischen Grundverfasstheit im
Konnektom (Petzold, Orth 2024b), die sich der Forschung erst allmahlich zu erschlieRen be-
ginnt. Begriffe wie ,Schema®, ,Muster®, ,Scripts®, ,Ego States” sind Versuche, fur die noch
weitgehend unverstandenen inneren neurobiologischen Prozesse bis auf molekularer und
Quantum-Ebene Begriffe zu finden. Da diese Prozesse von biographischen Einflissen, die in
Sozialisation, Enkulturation und Okologisation (Petzold 2006p) vermittelt wurden und be-
stimmt sind, werden kulturtibergreifende Ego-Processes (so wirden wir stattt «ego states»
sagen) nur schwer fassbar sein, sie sind zu vielfaltig und kdnnen nur in persdnlicher phano-
menologisch-hermeneutischer Biographiearbeit (Petzold 2016f) in Therapien hdchst spezi-
fisch erarbeitet werden. In der Ego-State-Therapiearbeit erfolgt ja eine intensive Auseinan-
dersetzung mit sich selbst, begleitet von einer wohlwollenden therapeutischen Begleitung.
Die s e Prozesse kdnnen schon als solche eine positive Wirkung haben, durch die positive
Embodiments stattfinden kdnnen, was dann auch in der Wirksamkeit in Ego-State-Therapien
zum Tragen kommen kann und zu neurobiologischen Veranderungsprozessen beizutragen
vermag. Um die geht es ja letztlich bei der Veranderung von dysfunktionalen Verhaltenswei-
sen und Symptomen als ICD- oder DSM-kodierten Stérungsbildern. In Ego-State-Therapien
kénnen also, wenn sie gut verlaufen und wirken, eine Menge von positiven unspezifischen
Wirkfaktoren zum Tragen kommen, wie in den meisten Therapien, bei denen sich Verande-
rungen durch die Therapie nachweisen lassen, trotz theoretischer Divergenzen und bei
theoretischen Unzulanglichkeiten. Die Vielzahl der ,wirksamen® Therapieverfahren wirkt aus
diesen Grinden. Die Diskussionen Uber die «allgemeinen Therapiefaktoren» laufen und sind
noch nicht entschieden (Pfammatter, Tschacher 2016), dennoch kann man sagen, dass wo
immer eine groRe Anzahl therapiewirksamer Faktoren in Behandlungsprozessen zum Tra-
gen kommt, sie auch zur Wirksamkeit der angewandten therapeutischen Methode beitragen.
Das gilt auch fir die Ego-State Therapie.
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Was die ,Personlichkeitsanteile” auf der neurozerebralen Ebene bedeuten und wie sich Sto-
rungen auf dieser Ebene verandern lassen, ist beim gegenwartigen Stand der Forschung
nicht wirklich auszumachen. Dass Personlichkeiten aus ,Anteilen” bestehen, ist eine hochst
problematische Ansicht. Sie ist in Integrativer Sicht ein polyzentrisches Zusammenspiel ultra-
komplexer Prozesse auf allen Ebenen des Leibsubjekts. Da gibt es eine Vielzahl von Antrie-
ben [nicht Trieben, Petzold 2003¢], da gibt es Geflihisbereiche, Rollen, Werte und Normen,
soziale Vernetzungen, genetische Dispositionen. Ihr Zusammenwirken und ihre Ausbildung
Uber die Lebensspanne hin (nicht nur in der Kindheit, sondern life long) wird festgehalten
durch embodiments und Mentalisierungen (Petzold, Orth 2017a, b). Diese machen die jewei-
lige Personlichkeit mit ihren gesunden und gestorten Seiten aus. Sie mussen durch diagnos-
tische Explorationen als phanomenologisch-hermeneutische Biographiearbeit (Petzold
2016f) erkundet und dann behandelt werden durch Differenzierungs- und Integrationsarbeit.
Was das bedeutet, muss zwischen Therapeutin und Patientin erarbeitet werden. Das Integ-
rationsverstandnis der Ego-State-Ansatze musste kritisch angeschaut und mit der Integrati-

onstheorie der IT verglichen werden (Sieper 2006).

Die Autorin ist letztlich bei der ,hermeneutischen Spirale” und den ,Vier Wegen“ angekom-
men, dem Modell fir Erkenntnis- und Problemlésungsprozesse und den heuristischen We-
gen der Heilung und Férderung in der IT-Praxeologie. Damit ist sie bei einer guten Basis fur
die Foérderung von Lernprozessen angekommen, denn in der Psychotherapie ist alles mit
Lernen verbunden und muss mit Lernen erklart und erreicht werden (Sieper, Petzold 2002).
Auch die 17 Wirkfaktoren sind hier nitzlich. Wo diese Modelle in EGO-State-Arbeit zum Tra-

gen kommen, ware Zusammenspiel mit IT ggf. mdglich.

Die Integrationsebene (Petzold 2003a, 66f.) auf der Metatheorie (Erkenntnistheorie, Anth-
ropologie) und Persdnlichkeitstheorie zwischen IT und Ego-States liegen dennoch erheblich
auseinander (vgl. Stefan 2000). Leiblichkeit (embodiment), Okologie und soziale Netzwerke
(embeddedness), Entwicklungs-, Emotions- und Willenstheorie haben in der IT eine andere
Ausrichtung. Das muss bei Integrationsversuchen bertcksichtigt werden. Und auch auf der
Ebene klinischer Theorien gibt es Divergenzen, es wird nicht von verinnerlichten «states»
oder «Introjekten» (z. B. Taterintrojekten) gesprochen, sondern von erlebten Geschehnissen,
«internalisierten bzw. interiorisierten Prozessen». Die IT hat sich verschiedentlich zu Kon-
zepten wie zum ,inneren Kind“ (Petzold, Orth, 2014a, 172ff.) und zu Aspekten der Ego-Sta-
tes (Petzold 2021f, 61) kritisch geaulert. Das sollte Uiberdacht werden.
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6. Zusammenfassung: Innere Anteile in der Psychotherapie - Konzepte der Ego-
State-Therapie, Resource Therapy und Integrative Therapie nach H.G. Petzold

In diesem Fachreferat befasse ich mich mit der therapeutischen Arbeit mit inneren Anteilen,
insbesondere mit der Integrativen Therapie, der Ego-State-Therapie und der Resource
Therapy. Ziel ist ein theoretischer Vergleich sowie das Aufzeigen von Gemeinsamkeiten. Die
Ego-State-Therapie basiert auf dem Konzept, dass die Personlichkeit aus verschiedenen
Ich-Zustanden besteht, die verletzt, isoliert oder im Konflikt sein kdnnen. Die Resource
Therapy erweitert diesen Ansatz und versteht Anteile als ,Resource States” mit spezifischen
Funktionen und Kompetenzen. Die Integrative Therapie nach Petzold wiederum begreift in-
nere Anteile als leiblich verankerte Ausdrucksformen subjektiven Erlebens. Zentrale Begriffe
sind Leibgedachtnis, Embodiment, Polylogizitat und Ko-Respondenz. Abschlielend wird auf-
gezeigt, wie sich die Konzepte der Ego-State-Arbeit in das Integrative Modell einflgen las-
sen und so eine ganzheitliche und tiefenpsychologisch fundierte Anteilsarbeit ermoglichen.

Schlisselworter: Innere Anteile, Persdnlichkeitsanteile, Ego-State, Resource Therapy, In-
nere Buhne, Integrative Therapie

Summary: Inner parts in psychotherapy - concepts of ego-state therapy, resource
therapy and integrative therapy according to Petzold

In this presentation | will deal with therapeutic work with inner parts, in particular with Infegra-
tive Therapy, Ego-State Therapy and Resource Therapy. The aim is to provide a theoretical
comparison and to highlight similarities. Ego-state therapy is based on the concept that the
personality consists of different ego states that can be injured, isolated or in conflict. Re-
source therapy expands this approach and understands parts as ‘resource states’ with spe-
cific functions and competences. Integrative therapy according to Petzold, on the other hand,
understands inner parts as bodily anchored forms of expression of subjective experience.
Central concepts are body memory, embodiment, polylogicity and co-respondence. Finally, it
is shown how the concepts of ego-state work can be integrated into the integrative model
and thus enable holistic and depth-psychologically founded part work.

Keywords: Inner parts, Personality parts, Ego-state, resource therapy, Inner stage, Integra-
tive therapy
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