BESSEL
VAN DER KOLK

"v'*;; -:. c;'/'a“f:‘-n-_.‘ *‘W.&w" BN % O , » 2o p
Traumaspuren 1n Gehlrn,
Geist und Korper und wie
man sie heilen kann

ORIGINALTITEL: »THE BODY KEEPS THE SCORE«



17 | Die Einzelteile zusammenfiigen
Self-Leadership

Das menschliche Dasein ist ein Gasthaus. Jeden Morgen ein neuer
Gast. Freude, Depression und Niedertracht - auch ein Moment der
Achtsamkeit kommt unverhofft zu Besuch. Griifie und bewirte sie
alle! ... Behandle jeden Gast ehrenvoll. ... Dem dunklen Gedanken,
der Scham, der Bosheit - begegne ihnen lachend an der Tiir, und
lade sie zu dir ein. Sei dankbar fiir jeden, der kommt, denn alle wur-
den dir aus einer anderen Welt geschickt, um dich zu fiihren.

— Rumi

Streng genommen hat ein Mensch viel mehr als ein soziales Selbst,
ndmlich ebensoviele, als es Individuen gibt, die ihn erkennen...

— WILLIAM JAMES, Psychologie, S. 1909

Es war friih in meiner Karriere, und Mary, eine schiichterne, einsame und korper-
lich sehr fragile junge Frau, kam seit drei Monaten jede Woche zur mir zur Psy-
chotherapie, um an ihrer entsetzlichen Geschichte frithkindlichen MifSbrauchs zu

arbeiten. Eines Tages, als ich die Tiir zu meinem Wartezimmer &6ffnete, stand sie
dort in provizierender Haltung, bekleidet mit einem Minirock, mit leuchtend rot
gefirbtem Haar, einem Becher Kaffee in der Hand und einem verwegenen Gesichts-
ausdruck. Sie sagte: »Sie miissen Dr. van der Kolk sein. Mein Name ist Jane, und ich
bin gekommen, um Sie zu warnen. Glauben Sie keine der Liigen, die Mary IThnen
erzihlt hat. Kann ich reinkommen, um Thnen einiges iiber sie zu erzihlen?« Ich war
ziemlich verdutzt, verkniff es mir aber gliicklicherweise, »Jane« zur Rede zu stellen,
und lief} sie ausreden. Im Laufe unserer Sitzung lernte ich dann nicht nur Jane naher
kennen, sondern auch ein verletztes kleines Midchen und einen wiitenden ménnli-
chen Jugendlichen. Dies war der Anfang einer langen und produktiven Behandlung.
Mary war meine erste Begegnung mit der Dissoziativen Identitdtsstbruftg (I?IS),
die damals noch Multiple Personlichkeitsstorung genannt wurde. So dramatisch ihre
Symptome wirken mogen, reprisentieren die innere Spaltung und das Auftalfchen
verschiedener deutlich unterscheidbarer Identititen bei einer DIS doch nur ein Ex-

trem des Spektrums mentaler Erscheinungsformen. Das Gefihl, von gegensétzll.-
erden, ist uns allen bekannt, aber bei

ehen Impulsen oder Anteilen getricben 24ieRich 8d by GamScanner
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n Menschen ist €3 besonders ausgepragt, weil sie zur Sicherung .
reifen mufiten. Diese Anteile zu erfors hres
Chep

nahmen €rg
ine wichtige Komponente der Arbe;;
an

traumatisierte
t zu machen ist €in

Uberlebens extremeé Maf
und sich mit ihnen vertrau

der Heilung.

tuationen machen
ahmen notwendig
Wir alle wissen, was passiert wenn wir uns gedemiitigt fiihlen: Wir verweng
arauf, uns zu schiitzen, indem wir alles in Beweguen
ng

setzen, um Uberlebensstrategien zu entwickeln. Vielleicht unterdriicken wir
nse-

re Gefiihle, vielleicht werden wir aber auch wiitend und schwéren uns, Rach
.. . ’ e Z
so michtig und erfolgreich zu werden, dag n.u
’ 1e-

nehmen. Oder wir nehmen uns vor,
mand uns je wieder verletzen kann. Viele Verhaltensweisen, die als psychische p
bleme klassifiziert werden — darunter einige Obsessionen, Zwinge und Panikatt ;:
ken sowie die meisten selbstschadigenden Verhaltensweisen -, waren urspriingli h-
Strategien des Selbstschutzes. Solche Anpassungen an ein Trauma kénnen die al]lc
meine Funktionsfihigkeit eines Menschen derart beeintrachtigen, dal Kranke B
sicherungen und sogar die Patienten selbst oft glauben, eine vollstindige Genenver-
sei nicht mglich. Doch wenn solche Symptome als bleibende Beeintrichti o
angesehen werden, beschrinken sich Behandlungsversuche schnell auf dif:.ng;n
nach c.:inem geeigneten Medikament, und das kann eine lebenslange Abhin 'uIC( )
von diesem Mittel zur Folge haben - als wiirden Traumatisierte Dialysepatgi::it::

verzweifelte Si
extreme Maf3n

dann unsere gesamte Energied

dhneln.
St . g s Do o s b b
Patient die Uberzeugung entwickelt : kgen wann im Laufe seines Lebens hat der
bar oder abwesend wéireg d . = .o nne .nur iiberleben, wenn er hart, unsicht-
rsummiieche Erinnerun, : e; .CS ?Varf: seiner Sicherheit dienlicher aufzugeben. Wie
zur Ruhe gebracht hat bgl nl; oo e wieder bemerkbar machen, bis man sie
der menschliche Or; a,nisel g .Ada}?taUOnen an ein Trauma so lange bestehen, bis
sich damit abm ﬁhengein ;:us sich SlChef fithlt und alle Anteile seiner Person, die
Alle Traumatisier;en, di:li:: akzu bekimpfen oder abzuwehren, integriert.
und ihre Geschichten nétigen mfn}:lengelef nt habe, sind auf ihre Weise resilient
wie es diesen Menschen gelunge 1 zur .hOChstm('Sglichen Anerkennung dessen,
weif3, wieviel Energie es kostegt n ist, mit ihrer Situation fertig zu werden. Weil ich
rascht es mich nicht, welche 1; a.u C}f nur das eigene Uberleben zu sichern, iiber-
n Preis sie dafiir oft zahlen: Sie verzichten auf ein¢ lie-

bevolle Bezieh i i
ung zu ihrem eigenen Korper, ihrem Geist und ihrer Seele.
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Coping hat seinen Preis. Fiir viele Ki j :
ihre Beziehung zu ihren Betreuern aﬁsn ‘Si;:ellsxs:e)te:ser’ .SlCh selbst zu hassen, als
Ausdruck bringen oder davonlaufen. Deshalb wachse‘:lnlti?i;ibe s Thre Wat zum
delte Kinder hiufig in dem Glauben auf, sie seien grundsatzlii‘;:‘d_lte ur.xd mifhan-
nur so konnten sie sich in ihrer Kindheit erkliren, warum sie so snll:]ht liebenswert;
wurden. Sie iiberleben, indem sie grofle Teile der Wirklichkeit lelj CCht.behm_ldelt
und abspalten: Sie vergessen den Miflbrauch oder die Mithandlun g:en&lgffoneren
haben; sie unterdriicken ihre Wut oder Verzweiflung; und sie be}iiizi) N :;e erleE) t
perempﬁndungen. Wenn Sie als Kind miflbraucht worden sind existieitnb 'r;hKor-
wahrscheinlich ein kindlicher Anteil, der in der traumatischen éituation e e: i
und der an dieser Art von Selbsthaf und Leugnen festhilt. Viele Erwachr:e;mdl? t
Entsetzliches erlebt haben, sitzen in dieser Falle. Die Verbannung starker Ge?ﬁh;e
kann kurzfristig sehr adaptiv wirken. Es hilft Menschen, ihre Wiirde und Una;-
h'a.ngl.gkelt ?u bewahren oder sich auf wichtige aktuelle Aufgaben zu konzentrieren
beispielsweise darauf, einen Kameraden zu retten, fiir die eigenen Kinder zu sorgen,
oder ein Haus wieder bewohnbar zu machen.

Die Probleme folgen spiter. Nachdem ein Soldat mitangesehen hat, wie einer sei-
ner Freunde in die Luft gesprengt wurde, mufl er irgendwann in das Zivilleben zu-
riickkehren und versuchen, das Erlebte aus seinem Bewufltsein zu verdringen. Ein
schiitzender Anteil von ihm weif3, wie man sich in seinem Beruf kompetent verhilt
und wie man mit Kollegen auskommt. Doch wird er vielleicht immer wieder wii-
tend auf seine Freundin, oder er empfindet nichts oder erstarrt, wenn er sich ih-
rer Berithrung hingeben will und dann das Gefiihl hat, die Kontrolle zu verlieren.
Wahrscheinlich merkt er nicht, daf8 sein Geist passive Hingabe automatisch mit je-
nem Zustand der Lihmung assoziiert, den er beim Tode seines Freundes empfand.
Deshalb tritt ein weiterer schiitzender Anteil in Funktion, indem er eine Ablen-
kung kreiert: Er wird wiitend, und weil er sich nicht erkliren kann, was ihn wiitend
gemacht hat, glaubt er, etwas, das seine Freundin getan habe, sei der Grund. Und
wenn er hiufiger auf sie (und auf spitere andere Freundinnen) wiitend wird, isoliert
er sich immer stirker. Aber moglicherweise wird ihm nie klar, daB durch Passivitit

ein traumatisierter Anteil aktiviert wird und daf8 dann ein anderer Anteil, ein wii-
lichen Anteil zu schiitzen. Eine Thera-

tender »Manager«, aktiv wird, um den verletz
pie, die solchen Anteilen hilft, ihre extremen Uberzeugungen aufzugeben, kann das
Leben des Patienten retten.

der therapeu-

Wie wir in Kapitel 13 gesehen haben, besteht eine zentrale Aufgabe ehts
tischen Arbeit an einem Trauma darin, dem Patienten beizubringen, mit Erinne-

rungen an die Vergangenheit zu Jeben, ohne sich von ihnen in der G.egenwa.rt ubter-
wiltigen zu lassen. Doch die meisten Traumatisierten, auch diejenigen mit guter

oder sogar iiberragender Funktionsfahigkeit in bestimmten Lebensbereichen, s€-
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] 332 ¢ VERKORPERTER SCHRECKEN
hen sich mit einer anderen, noch grofieren Herausfor.d.erung :Onff'ontiert: —_
Notwendigkeit, ein Geist—/Gehirn-Sys.tern umzuorgamsu.:ren., as sich darauf e
stellt hatte, mit dem Schlimmsten fertlg. zu wel."clen. So wie wir uns _tra“matische g
innerungen noch einmal vergegenwartigen r.nusse.n, um sie 1ntegneref1 2u kénnen

eilen von uns wieder in Kontakt treten, die jene defep.

= <sen wir auch zu den Ant i
miiss die unser Uberleben gesichert habep,

siven Gewohnheiten entwickelt haben,

Der Geist ist ein Mosaik

Wir alle haben verschiedene Anteile. Im Moment hat ein Anteil von mir das Be.
diirfnis nach einem Nickerchen; ein anderer Anteil mochte weiter an diesem Text

arbeiten. Ein dritter Anteil, der sich noch wegen einer beleidigenden eMail-Nach.
richt verletzt fiihlt, mochte, da ich den Absender in einer scharfen » Antwort« zyr
Schnecke mache, wihrend ein weiterer Anteil die Sache lieber auf sich beruhen l3s.
sen mochte. Die meisten Menschen, die mich kennen, haben meine intensiven, auf-
richtigen und reizbaren Anteile kennengelernt; einige haben auch mit dem kleinen

knurrenden Hund in mir Bekanntschaft gemacht. Meine Kinder erinnern sich noch
gut an Urlaube meiner Familie, in denen sie meine spielerischen und abenteuerlu-

stigen Anteile kennengelernt haben.
Wenn Sie morgens Ihr Biiro betreten und sich tiber dem Kopf Ihres Chefs dunk-

le Sturmwolken zusammengebraut haben, wissen Sie ganz genau, was kommen

wird. Der wiitende Anteil von ihm hat eine ganz bestimmte Art von Stimme, Vo-
kabular und Kérperhaltung - vollig andere Charakteristika als gestern, als Sie sich
mit ihm zusammen Bilder von Thren und seinen Kindern angeschaut haben. Antei-
le sind nicht nur Gefiihle, sondern vollig unterschiedliche Seinsweisen mit eigenen
Uberzeugungen, Agenden und Rollen, die alle mit der generellen Okologie unseres
Lebens zusammenhingen.

Wie gut wir mit uns selbst zurechtkommen, hiingt grofenteils von unseren Self
Leacfershtp-Fihigkeiten ab - davon, wie gut wir unseren verschiedenen Anteilen
zuhdren, ob wir sicherstellen, daf sie sich umsorgt fiithlen, und davon, ob wir sie
:la;ran hindern kénnen, einander zu sabotieren. Anteile prisentieren sich hiufig als
i :klziegx:;z obwobhl sie nur ein Element einer komplexen Konstellation von Ge-
- »’I b :Zfi‘clll:d c:3rlrllll(>tﬁndungen sind. Wenn Margaret wihrend eines Streits
i lim i e M:O ,;ent ]oaeh wahrs.chfelnhch, sie verachte ihn - urlanﬁl.fgafet
S —— w r8fhemhch auch bestitigen. Aber tatsichlich ist
zigigen und liebevollenz; ;’:): ¥ .WUtend, und dieser verbirgt zeitweise ihre grO.B -
o i, die durchaussyigdoggugpisyprasantfa teifi er

di 4 . .
ie verheerende Wirkung ihrer AuBerung auf Joes Gesicht bemerkt.
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Alle wichtigen psychotherapeutischen Schulen erken
persbnlichkeiten haben, denen sie unterschiedliche Nar,: nan, daBZMenschen Teil-
schrieb William James: »Es muf8 zugegeben werden, dagen ge.b;n. Im Jahre 1890
tentielle Bewufitsein moglicherweise in Anteile aufspalten 1 aB:lcdl das ge@te po-
existieren, einander jedoch ignorieren und die Wissensobjekt; . nel?enemander
teilen.«* Carl Gustav Jung schrieb: »Die Seele als ein selbstre li::m";emander auf-
balanciert wie das Leben des Korpers.«* Und: »Der natiirlichf;usl;en des S
lichen Psyche besteht in einem gewissen Gegeneinander ihrer Ko;lnn der mensch-
einer gewissen Widerspriichlichkeit ihrer Verhaltensweise ...<, u j;nez:f:n tfnd
»Die Versohnung dieser Gegensitze ist eines der wichtigsten i’.l;ob’leme sC : ;Zﬁlf':rl;

der somatisch gebundene Mensch, der »Widersacher, ja nichts anderes ist als der

,andere in mir¢, ...«8

Die moderne Neurowissenschaft hat die Vorstellung, daf8 der menschliche Geist
einer Gesellschaft dhnelt, bestitigt. Michael Gazzaniga, Pionier der Split-brain-For-
schung, gelangte zu der Uberzeugung, daf} der Geist aus semiautonomen Modulen
besteht, die jeweils eine spezielle Aufgabe erfiillen.” Er schreibt: »Aber was ist von
der Vorstellung zu halten, daf das Selbst keine Einheit ist und daff in uns mog-
licherweise verschiedene Bewuf3tseinsbereiche existieren? ... Unsere [Split-brain-]
Studien haben die neuartige Vorstellung hervorgebracht, dafd es genau genommen
verschiedene »>Selbste« gibt und daf diese nicht unbedingt innerlich miteinander

8 Marvin Minsky vom MIT, ein Pionier im Bereich der kiinstli-
inguldren Selbst kann uns nur vom

»Dies alles deutet darauf hin, daf8
rn gebe es eine Gesellschaft

kommunizieren.«
chen Intelligenz, hat erklért: »Die Legende vom s
Gegenstand dieser Untersuchung ablenken.«<’ ...

es vielleicht nicht falsch ist, sich vorzustellen, im Gehi
verschiedener »Geister«. Wie die Mitglieder einer Familie konnten diese zusammen-

arbeiten, um sich gegenseitig zu helfen, und doch ihre eigenen mentalen Erfahrun-

von denen die iibrigen nichts wissen.«'°

Therapeuten, die gelernt haben, ihre Patienten als komplexe menschliche Wesen

mit vielfiltigen Charakteristika und Potentialen zu sehen, konnen die Betreffenden

dazu anleiten, ihr System innerer Anteile zu erforschen und sich um die verletzten

unter diesen Anteilen zu kiimmern. Es gibt verschiedene Behandlungsansitze die-
Jindischen Kollegen Onno van d

ser Art, darunter den von meinen nieder er Hart
und Ellert Nijenhuis in Kooperation mit der in Atlanta ansassigen Kathy Steele ent-

wickelte, den in Europa viele nutzen, sowie die in den USA von Richard Kluft ent-

wickelte Methode."
Zwanzig Jahre nach meiner Arbeit mit Mary

der die Internal Family Systems Therapy (IFS - Syste
ren Familie) entwickelt hat. Durch die Arbeit von Sch ML
Metapher erst richtig zum Leben erwacht und hat mir eine Sy$

gen machen,

lernte ich Richard Schwartz kennen,

mische Therapie mit der inne-

wartz ist Minskys »Familien«-
tematische Mog-
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. . s . T rami.
1S, ucIen ugueaer verschiedene Grade der Reife, Reizbarkeit ung Weisheit ¢ mj
Owie

des Schmerzes charakterisieren. Diese Anteile bilden Zusammen ein Netzwerk d
System, innerhalb dessen Verinderungen in einem bestimmten Antej) sich aufo Her
alle

anderen Anteile auswirken.
Das IFS-Modell hat mir geholfen, mir dariiber klar zy werden, dag Dissozag;
Oon

sich innerhalb eines Spektrums manifestiert. Im Falle einer Traumatisierung brich
das Selbstsystem zusammen, und einzelne Anteile von ihm werden Polarisiert Unc:
bekidmpfen einander. Selbsthaf besteht neben Grofenphantasien (und bejge be.-
kimpfen einander); liebevolle Fiirsorge existiert neben Haf3; Selbstbetéiubung und
Passivitit stehen neben Wut und Aggression. Und diese extrem divergierenden An-

teile tragen die Last des Traumas.
In der IFS-Therapie wird ein Anteil nicht nur als voriibergehender €motion;-

ler Zustand oder als gewohntes Denkmuster angesehen, sondern als individue]jeg
psychisches System mit eigener Geschichte, eigenen Fahigkeiten und Bediirfnissep
sowie einer eigenen Weltsicht.'2 Ein Trauma injiziert Anteilen Uberzeugungen und
Emotionen, die sie aus ihrem natiirlichen Zustand, der seinen Wert in sich hat, her-
ausreiflen. Beispielsweise haben wir alle Anteile, die kindlich und lebensfroh sind.
Bei Mifbrauch oder Mifhandlungen werden diese Anteile am starksten verletzt,
und sie erstarren und leiden fortan unter Schmerz, Entsetzen und dem Gefiihl, ver-
raten worden zu sein, die infolge von Mif3brauch oder Mifhandlungen entstehen,
Aufgrund ihrer Last werden diese Anteile dann fiir uns so unertréglich, daB wir sie
um jeden Preis verleugnen miissen. Und weil sie in unserem Inneren eingesperrt
sind, nennt die IFS-Therapie sie Verbannte.

Andere Anteile iibernehmen in solchen Fillen die Aufgabe,
vor den Verbannten zu schiitzen. Diese Beschiitzer halten die schidlichen Anteile
in Schach, aber damit iibernehmen sie einen Teil der Energie der Miflbrauchs- oder
Mifhandlungstiter. Kritische und perfektionistische Manager-Anteile kénnen da-
fir sorgen, dal wir anderen Menschen nie niher kommen, sie kénnen uns aber
unabldssig zur Produktivitit antreiben. Eine weitere Gruppe von Beschiitzern wird
in der IFS-Therapie Feuerbekimpfer genannt; diese Notfallhelfer treten spontan in
Erscheinung, wenn ein Erlebnis eine verbannte Emotion aktiviert.

Jeder abgespaltene Anteil birgt andere Erinnerungen, Uberzeugungen und phy-

sische Empfindungen - einige Scham, andere Wut, wieder andere Freude und .B:-
- PR ¢ __. Mac c1n

die innere Familie

geisterino. 1nd mancha Dioane1__s
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334 o VERKORPERTER SCHRECKEN

lichkeit erschlossen, mit durch Traumata entstandenen abgespaltene
arbeiten. Im Zentrum der IFS steht die Vorstellung, unser Geist gleiche einer Ry, .
lie, deren Mitglieder verschiedene Grade der Reife, Reizbarkeit und Wejsh, i soan'n-
des Schmerzes charakterisieren. Diese Anteile bilden Zusammen ejp NetZWerk Ogle
System, innerhalb dessen Verdnderungen in einem bestimmten Antei] sjch auf aHer
anderen Anteile auswirken. &

Das IFS-Modell hat mir geholfen, mir dariiber klar zu werden, daf} DiSSOZiatio
sich innerhalb eines Spektrums manifestiert. Im Falle einer Traumatisierung brichI:
das Selbstsystem zusammen, und einzelne Anteile von ihm werden polarisjer¢ und
bekdmpfen einander. Selbsthaf8 besteht neben Grofenphantasien (und bejge be.
kimpfen einander); liebevolle Fiirsorge existiert neben Hafi; Selbstbetéiubung und
Passivitit stehen neben Wut und Aggression. Und diese extrem divergierenden An-
teile tragen die Last des Traumas. .

In der IFS-Therapie wird ein Anteil nicht nur als voriibergehender €motion,.
ler Zustand oder als gewohntes Denkmuster angesehen, sondern als individue]jeg
psychisches System mit eigener Geschichte, eigenen Fahigkeiten und Bediirfnisgep,
sowie einer eigenen Weltsicht.'2 Ein Trauma injiziert Anteilen Uberzeugungen und
Emotionen, die sie aus ihrem natiirlichen Zustand, der seinen Wert in sich hat, her-
ausreiflen. Beispielsweise haben wir alle Anteile, die kindlich und lebensfroh sing
Bei Miftbrauch oder Mihandlungen werden diese Anteile am stérksten verlett,
und sie erstarren und leiden fortan unter Schmerz, Entsetzen und dem Gefiihl, ver-
raten worden zu sein, die infolge von Miflbrauch oder Miﬁhandlungen entstehen.
Aufgrund ihrer Last werden diese Anteile dann fiir uns so unertraglich, dafl wir sje
um jeden Preis verleugnen miissen. Und weil sie in unserem Inneren eingesperrt
sind, nennt die IFS-Therapie sie Verbannte.

Andere Anteile iibernehmen in solchen Fillen die Aufgabe, die innere Familie
vor den Verbannten zu schiitzen. Diese Beschiitzer halten die schidlichen Anteile
in Schach, aber damit iibernehmen sie einen Teil der Energie der Mifbrauchs- oder
Mihandlungstiter. Kritische und perfektionistische Manager-Anteile konnen da-
fiir sorgen, dal wir anderen Menschen nie niher kommen, sie kénnen uns aber
unablissig zur Produktivitit antreiben. Eine weitere Gruppe von Beschiitzern wird
in der IFS-Therapie Feuerbekiampfer genannt; diese Notfallhelfer treten spontan in
Erscheinung, wenn ein Erlebnis eine verbannte Emotion aktiviert.

Jeder abgespaltene Anteil birgt andere Erinnerungen, Uberzeugungen und phy-
sische Empfindungen - einige Scham, andere Wut, wieder andere Freude und Be-
geisterung, und manche Einsamkeit oder demiitiges Einverstindnis. Dies alles sind
Aspekte des Miﬁbrauchs-/MiBhandlungserlebnisses. Entscheidend ist die Erkennt-
nis, dafl alle diese Anteile eine Funktion haben: Sie schiitzen davor, angesichts der
drohenden Vernichtung Entsetzen zu empﬁnéen.
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Bei Kindern, die ihren Schmerz ausagieren, statt ihn in sich zy verschlieflen
wird oft eine »Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten«, eine »B'mdungssté’.
rung« oder eine »Verhaltensstﬁrung« diagnostiziert. Doch diese Bezeich nungen
ignorieren die Tatsache, da8 Wut und Riickzug nur Facetten eines ganzen Spek-
trums verzweifelter Bemithungen um das eigene Uberleben sind. Wenn man ver-
sucht, das Verhalten eines Kindes unter Kontrolle zy bringen, ohne sich mit den
zugrundeljegenden Problem - Miflbrauch oder Mifhandlungen - zu befassen, sind
Behandlungen, die man mit dieser Zielsetzung auswihlt, bestenfalls ineffektiv und
schlimmstenfalls schddlich. Wenn solche Kinder erwachsen werden, verbinden
sich ihre Anteile nicht spontan zu einer kohirenten Personlichkeit, sondern existie-
ren weiterhin sehr autonom.

Anteile, die »drauflen« sind (d. h., die in der Auenwelt agieren), sind der iibri-
gen Anteile des Gesamtsystems nicht unbedingt bewuft."* Die meisten der Minner,
die ich hinsichtlich ihrer sexuellen Beldstigung durch einen katholischen Priester
evaluiert habe, konsumierten Anabolika und verbrachten ziemlich viel Zeit im Fit-
nef8studio mit dem Stemmen von Gewichten. Diese zwanghaften Bodybuilder leb-
ten in einer mannlichen Kultur des Schwitzens, des Footballs und des Biers, in der
Schwiche und Angst sorgfaltig verborgen wurden. Erst wenn sie sich in meiner Ge-
genwart sicher fiihlten, lernte ich die verdngstigten Kinder in ihnen kennen.

Es kann auch sein, dafl Patienten die Anteile, die »drauflen« sind, nicht mégen,
niamlich wenn es sich um Anteile handelt, die wiitend, destruktiv oder kritisch sind.
Doch die IFS-Therapie bietet einen Rahmen, in dem man sie verstehen kann - l}n.d,
was auch wichtig ist, in dem man iiber sie reden kann, ohne sie zu »pathologisie-
ren«. Wenn man begreift, dal jeder dieser Anteile von Laste'n aus der Vergangen-
heit bedriickt wird, und wenn man seine jeweilige Funktion im Gesamtsystem an-
erkennt, so fiihlt er sich weniger bedrohlich oder iiberwiltigend an. g

Schwartz konstatiert: »Wenn man die grundlegende Vorstell'ung alfzeptlert, 28
die Menschen einen angeborenen Trieb haben, ihre Ges.undhelF zZu for.der(r;, s;l i -
pliziert dies, daf} sie im Falle chronischer Probleme auf irgendeine Wellse K:; " fis
hindert werden, zu diesen inneren Ressourcen in Kontakt zu treten. In

: i ienten zusam-
dessen besteht die Aufgabe des Therapeuten eher darin, mit (.lem Pzg:r S
menzuarbeiten, als darin, ihn zu belehren, ihn zu konfrontieren

] ' Weg einer solchen Zusam-
seiner Psyche auszufiillen.«* Der erste Schritt auf dem Weg il

: ichern,
menarbeit besteht darin, dem inneren System . versic S iksiven b0
kommen sind und daB sie alle - sogar die iz Oderch nn sie aktuell den
. e
den sind, um das Selbstsystem als Ganzes zu schiitzen, auch Wi

Eindruck erwecken mogen, €s Zu bedrohen.
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Self-Leadership

Die IFS-Therapie trigt der Tatsache Rechnung, daf8 die Kultivierung achtsame Self.
Leadership die Grundlage jeder Traumaheilung ist. Achtsamkeit erméglicht yp
nicht nur, uns unsere innere Landschaft mitfiihlend und interessiert anZUSChauen
sondern sie kann uns auch aktiv in Richtung Selbstfiirsorge lenken. Ajje Systeme )
Familien, Organisationen und Nationen - agieren nur dann effektiv, Wenn sie pap
klaren Prinzipien und kompetent gefiihrt werden. Mit der inneren Familje verhilt
es sich in dieser Hinsicht genauso: Wir miissen allen unseren Facettep Aufmerk.
samkeit schenken. Unsere innere Fiihrung muf8 die verfiigbaren Ressourcep klug
verteilen und eine Sicht des Ganzen entwickeln, die allen Anteilen Rechnung trigt,

Richard Schwartz erklart:

Das innere System eines Miflbrauchsopfers unterscheidet sich vop dem einer
nicht miflbrauchten oder mihandelten Person hinsichtlich des standigen Map,.
gels an effektiver Fiihrung, der extremen Regeln, denen die Funktion der Ap.
teile unterliegen, und des Fehlens jeder konsistenten Balance oder Harmonje.
In der Regel agieren die Anteile auf der Grundlage von iiberholten Annahmen
und Uberzeugungen, die durch den Mifibrauch oder die Miflhandlungen in der
Kindheit entstanden sind, was die Betreffenden beispielsweise glauben 1if}t, dag
es immer noch extrem gefihrlich ist, Geheimnisse iiber traumatische Erlebnisse
in der Kindheit zu offenbaren.'s

Was passiert, wenn das Selbst nicht mehr die Fiihrung inne hat? In der IFS-Ter-
minologie wird dies »Blending« genannt, und es handelt sich dabei um einen Zu-
stand, in dem das Selbst sich mit einem bestimmten Anteil identifiziert, so wie es
beispielsweise in AuBerungen wie »Ich will mich umbringen« oder »Ich hasse dich«
zum Ausdruck kommt. Man beachte, daf dies etwas vollkommen anderes ist als die
Aussage »Ein Anteil von mir wiinscht sich, dafd ich tot bin« oder »Ein Anteil von
mir wird getriggert, wenn du das tust, und weckt in mir den Wunsch, dich umzu-
bringenc.

Schwartz formuliert zwej Aussagen, durch die er das Konzept der Achtsamkeit
auf den Bereich der aktiven Fihrung iibertrigt. Die erste lautet, daf dieses Selbst
nicht kultiviert oder entwickelt zy werden braucht. Unter der Oberfliche der Be-
schiitzeranteile von Traumatisierten gibt es eine unbeschidigte Essenz, ein Selbst,
das zuversichtlich, heugierig und ruhig ist, ein Selbst, das von verschiedenen Be-
schiitzern vor der Zerstérung geschiitzt worden ist, von Beschiitzern, die aufgrund
des Bemiihens, das Uberleben 7y sichern, entstanden sind. Sobald diese Beschitzer

das Vertrauen entwickelt haben zu glauben, dﬁ@ﬂmmlwiscmner

e S——

i
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der zu trennen, taucht spontan das Selbst auf, und dj
» e Anteile kénnen am Hej
Heilungs-

prozef8 beteiligt werden.
Die zweite Annahme lautet, daf das achtsame Selbst, statt nur passiver Beob
I Beobach-

ter zu sein, das innere System reorganisier ; .
kommunizieren kann, die ihnen }::lgﬂ, das \j:rttzser:lztud::t:rilltl:el::\n: " eirfe Weise
manden gibt, der mit Schwierigkeiten umzugehen versteht. Die ne’uraB fs innen je-
liche Forschung hat gezeigt, dafd auch dies nicht nur eine Metapher istov,:ls:,ensc}mf.t-
verstirkt die Aktivierung des medialen Prifrontalkortex und verringe.rt :1 tszkmke:nt
rung von Strukturen wie der Amygdala, die unsere emotionalen Reaktio;: . t.l\fx.e_
ren. Dies vergroflert unseren Einfluf} auf das emotionale Gehirn. N initiie-
Noch wichtiger als die Férderung einer Beziehung zwischen einem Thera
ten und einem hilflosen Patienten ist der IFS-Therapie die Forderung der BE:i‘:
hung zwischen dem Selbst und den verschiedenen Beschiitzeranteilen. Im Rahmen-
dieses Behandlungsmodells fungiert das Selbst nicht nur als Zeuge oder passiver
Beobachter wie in einigen meditativen Traditionen, sondern hat auch eine aktive
fiihrende Rolle. Das Selbst gleicht einem Orchesterdirigenten, der allen Musikern’
im Orchester hilft, als Klangkérper harmonisch zusammenzuspielen, statt eine Ka-

kophonie zu erzeugen.

Die innere Landschaft kennenlernen

Aufgabe des Therapeuten ist es, aus diesem verwirrenden Gemisch separate We-
senheiten herauszufiltern, so daf sie sagen konnen: »Dieser Anteil von mir ist wie
ein kleines Kind, und jener ist zwar reifer, fiihlt sich aber wie ein Opfer.« Vielleicht
mogen Sie viele dieser Anteile nicht, doch wenn sie identifiziert sind, wirken sie
weniger bedngstigend oder iiberwiltigend. Der nichste Schritt besteht darin, den
Patienten aufzufordern, jeden Beschiitzeranteil, der auftaucht, zu bitten, zeitwei-
se »zuriickzutreten«, damit wir sehen konnen, was er schiitzt. Geschieht dies im-
mer wieder, 16sen die Anteile sich allmahlich vom Selbst und geben der achtsamen
Selbstbeobachtung Raum. Die Patienten lernen dann, ihre Angst und Wut oder ih-
ren Ekel zeitweilig zu neutralisieren und sich der Neugier und der Selbstreflexion
zu éffnen. Aus der stabilen Perspektive des Selbst kénnen sie konstruktive innere

Dialoge mit ihren verschiedenen Anteilen entwickeln. |
welcher Anteil fir jhr mo-

Die Patienten werden aufgefordert herauszufinden,
fiir ihr Gefiihl eigener Wertlo-

mentanes Problem eine Rolle spielt, beispielsweise .
oder fiir ihre Besessenheit von

sigkeit, fiir das Gefiihl, verlassen worden zu sein, hei
»Was in mir fithlt sich so?«, kann 1n ihrem

Rachegedanken. Wenn sie sich fragen: “k
; irkt der depressive Anteil wie ein verlassenes

Geist ein Bild auftauchen.'® Vielleicht wi
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nn oder wie eine traumatisierte Krankenschwester, dj V.
’ e er-

Kind, wie ein dlterer Ma
wundete versorgt; und ein rachsiichtiger Anteil wirkt wie ein Kriegsveteran
ein Mitglied einer Straengang. Oder
Dann fragt der Therapeut: »Wie fithlen Sie sich gegeniiber diesem (trayr;
rachsiichtigen, entsetzten) Anteil von Thnen?« Dies ist die Vorbereitung aufrngen,
il es die Person vom betreffenden Anteil ““terSc:h;:lht‘
et.

same Selbstbeobachtung, we.
Reagiert der Patient extrem, indem er beispielsweise sagt: »Ich hasse es«, weig3
r Beschiitzeranteil bei ihm existiert. Er klmn y der
ann

Therapeut, da8 noch ein weitere
fragen: »Schauen Sie einmal, ob der Anteil, der »es haft, bereit ist, ein wenig
den Hintergrund zu treten.« Oft dankt der Patient dem Beschiitzeranteil d nig In
seine Wachsamkeit und versichert ihm, daf er notigenfalls jederzeit Zurﬁcklnn fiir
kann. Ist der Beschiitzeranteil bereit zuriickzutreten, sollte als nichstes gef; Erel
den: »Wie fiihlen Sie sich jetzt dem (zuvor abgelehnten) Anteil gege nﬁfer:zg\t,v W;r-
. anr-

scheinlich antwortet der Patient darauf etwas wie: »Ich frage mich, waru

(traurig, rachsiichtig usw.) ist.« Auf diese Weise wird es moglich, den Anteirln ber -

kennenzulernen - beispielsweise indem man ihn fragt, wie alt er ist und wi o
€ es ge-

kommen ist, daf8 er sich so fiihlt, wie er sich nun fiihlt.
Sobald ein Patient sich in einem gewissen Mafle offenbart hat und auf diese W
€ Wei-

sc? eine kritische Masse erreicht ist, findet diese Art von Dialo
:‘;3 e:;Pml;:i:::lll:f der Therapeut zur Seite treten und nach an%i:i(:lnrnntesitlz: gn
o Oltnlllten, A.usschau halten oder sich gelegentlich emPathiscl; iil:l:-
ey wol]engSie 'Sefz ten l:ne:? »Was sagen Sie dariiber zu diesem Anteil?« oder:
anfiihlen?« Od o (Tder: »Wie wiirde sich der nichste richtige Schri .
2« Oder er stellt die universelle Selbsterkundungsfrage »Wie f?lhle; rsltt
ie

sich jetzt diesem Anteil gegeniiber?«

Ein Leben in Teilen

Joan war zu mi oy v
bekommen um; ili(toir:zx: l;’ ‘l“:l'll o 1'l.1re unkontrollierbaren Wutanfille in den Griff
wollte, unter denen die ne i d.gefuh!en wegen zahlreicher Affiren fertig werden
ersten Sitzung beschrieb si uf;te she mit ihrem Tennis-Coach gewesen war. In der
Minuten von meiner Exisltz re Situation wie folgt: »Ich wechsle im Laufe vc;n zehn
den Kindes und die eines wriliz als erfOI‘greiche Selbstindige iiber die eines weinen-
schine. Und ich habe nicht dj tend.en Biests zu der einer erbarmungslosen Frefima-
Vorher hatte Joan in de ; geringste Ahnung, was von alldem ich wirklich bin.«
handlungsraums, meine k]ra 1tz}1 ng schon die Drucke an den Winden meines Be-
tisch bemiikelt. Angriffe PP l‘l.gen Mébel und meinen unaufgeraumten Schreib-
waren ihre beste Verteidigung. Sie versuchte so, sich auf
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- wahrscheinlich
schen, wie so viele vor mir sje enttéuscht hatt

wirken konnte, wenn sie sich verletzlich mac

ob ich ihre Wut und Angst und ihren Schmer; Wiirde ertrag
klar, daB ich ihrer Defensivitit nyr durch starkes Interesse an
Lebens etwas entgegensetzen konnte. Angesichts
sie mit mir redete, mufite ich jhr gegeniiber dje
stiitzung zeigen und die Anteile akzeptieren, fi

Ich fragte Joan, ob sie sich des Anteils

von sich, der alle kritsi
Als sie dies bestitigt hatte, fragte ich weiter, wie sie sich dieser
fiihle. Diese Schliisselfrage erméglichte ihr, sich vop diesem

wiirde jch sie ebensg enttiy-

en. Sie wuflte dagl ejne Therapj
’ eéra
hte; deshalp mufte gj b

das sie einging, indem
rlichkeit meiner Unter-

Kritikerin gegeniiber
Anteil allmahlich Zu
distanzieren und zu sich selbst in Kontakt 7

u treten. Joan antwortete, sie hagse die
Kritikerin, die sie an ihre Mutter erinnere, A

uf meine Frage hin, was dieser kritische
Anteil wohl schiitze, lief ihre Wyt nach, und si

cher: »Ich frage mich

noch schlimmere.« Sie sprach auch iiber jhre
Kindheit und dariiber, daf sie das Gefiihl geh
konnen. Die Kritikerin war offensichtlich ej
nur vor mir, sondern versuchte auch, die Kri

Im Laufe der nichsten Wochen berichtete Joan, sie sei vom Freund ihrer Mutter
sexuell belastigt worden, und dies sei wahrscheinlich geschehen, als sie im ersten
oder zweiten Schuljahr war. Danach hatte sie geglaubt, sie sei fiir intime Beziehun-
gen »ruiniert«. Wahrend sie gegeniiber ihrem Mann, nach dem sie kein sexuelles
Verlangen verspiirte, sehr fordernd und kritisch auftrat, zeigte sie sich in Liebesaffi-
ren sehr leidenschaftlich und waghalsig. Doch ihre Affiren endeten immer ihnlich:
Beim Sex packte sie plétzlich das Entsetzen, sie kriimmte sich zu einem Ball zusam-
men und wimmerte wie ein kleines Madchen. Diese Szenen liefRen sie verwirrt und
von sich selbst angeekelt zuriick, und danach konnte sie den Kontakt zu ihrem Lieb-
haber nicht mehr ertragen. .

Wie Marilyn aus Kapitel 8 erzihlte mir auch Joan, sie habe gelernt, sich »ver-
schwinden« zu lassen, wenn sie sexuell beléstigt worden sei; sie habe dann iiber cfer
realen Szene geschwebt, als wiirde das, was dabei geschah, einem andere.n il\l/liad-
chen zustofen. Die Verbannung der Beléstigung aus ihrem Geist hatte Jo.an In threr
Schulzeit ein normales Leben ermoglicht, mit Freundinnen, bei denen s.le gelege;’t'
lich ibernachtete, und mit der Teilnahme an Teamsportarten. Problematisch wu; e
ihre Situation, als sie in der Adoleszenz ihr Muster strikter YefaCht‘Smg guf:g:n:
Jungen, die sie gut behandelten, entwickelte und nur .eher Z?falhgt.rn Bjifn 52 gl i
sich danach stets gedemiitigt und beschimt fiihlte. Sie erklirte mir,
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sie, was ein Orgasmus wohl fiir andere Menschen sei, und mit ihrem Mann Sey -
haben sei fiir sie wie fiir andere das Erbrechen. Konkrete Erinnerungen ap ihre

Mifbrauchserlebnisse waren bei ihr abgespalten (dissoziiert), doch sie reinszenjer.

te das Erlebte, ohne sich dessen bewuf3t zu sein.
Ich versuchte nicht, ihr zu erkldren, warum sie sich so wiitend, schuldig ode,

verschlossen fiihlte - sie sah sich als »schadhafte Ware«. In einer Therapie ist eben.
so wie bei der Verarbeitung von Erinnerungen die Technik der allmihlichep An-
niherung, die ich in Kapitel 13 erldutert habe (das Pendeln), von zentraler Bedey.
tung. Um Joan die Mboglichkeit zu erschlieflen, sich mit ihrem Leiden und ihre,
Verletztheit auseinanderzusetzen und sich dadurch letztlich zu heilen, miiten wj;
zunichst ihre eigene Stirke und Selbstliebe mobilisieren.

Um dies zu erreichen, mufiten wir auf ihre vielen inneren Ressourcen fokussie-
ren, und ich mufite mir vergegenwirtigen, daf8 ich ihr die Liebe und Fiirsorge, die
sie als Kind nicht erhalten hatte, nicht nachtriglich wiirde geben kénnen. Wenp
man als Therapeut, Lehrer oder Mentor versucht, durch frithe Entbehrung entstan-
dene Mingel zu beheben, mufl man friiher oder spiter einsehen, dafl man die fa]-
sche Person ist und dafl der Zeitpunkt ebenso wie der Ort der falsche ist. Die Thera-
pie mufte sich auf Joans Beziehung zu ihren Anteilen konzentrieren, nicht auf ihre

Beziehung zu mir.

Begegnung mit den Managern

Im weiteren Verlauf von Joans Behandlung identifizierten wir viele Anteile, die zu
verschiedenen Zeitpunkten die Fiihrung iibernahmen: einen aggressiven Kindan-
teil, der Wutanfille bekam, einen promiskuitiven jugendlichen Anteil, einen sui-
zidalen Anteil, einen obsessiven Manager, einen braven Moralisten usw. Wie es oft
der Fall ist, lernten wir die Manager zuerst kennen. Thre Aufgabe bestand darin, De-
miitigungen und Verlassenwerden zu verhindern und dafiir zu sorgen, daf8 die Pati-
entin in einem organisierten Zustand und in Sicherheit blieb. Einige Manager sind
a.ggressiv, so Joans Kritikerin, andere perfektionistisch oder reserviert und sorgfil-
tig bemiiht, nicht ins Zentrum der Aufmerksamkeit zu riicken. Manche fordern uns
auf, bewuf3t nicht darauf zu achten, was vor sich geht, und passiv zu bleiben, um
(.3efahren zu meiden. Innere Manager kontrollieren auch den Zugang zu den Emo-
tionen, um zu verhindern, daf das Selbstsystem iiberlastet wird.

. Es kostet sehr viel Energie, das Gesamtsystem unter Kontrolle zu halten. Ein ein-
:;(g:r. unbede.lchter Augenblick kann reichen, um mehrere Anteile gleichzeitig zu
derl:l}:;e:l:ite:;: sexuell st.ark erregten, einen voller Selbsthafl und einen dritten,

€ von Schnittverletzungen zu beruhigen versucht. Andere Manager
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bsessionen und Ablenkungen oder leugnen die Realitit vdllig. Doch
rer Beschiitzer verstanden werden, der bei der Verteidi-

n erfiillt. Auf Managern lastet eine gewaltige Verantwor-

gung eine
tung, und oft wachsen ihnen die Probleme iiber den Kopf.
hr kompetent. Viele meiner Patienten tragen in ihrem

Einige
Beruf grof8 d sehr erfolgreich und erfiillen auch ihre Aufga-
ben als Eltern © Kritikerin hatte zu Joans Erfolg als Augenarz-
in zweifellos beige tienten, die sehr gute Lehrer oder
Is ein wenig kiihl oder reserviert

Krankenpfleger waren. Ih
erschienen sein, aber wahrscheinlich wiren sie erstaunt gewesen, wenn sie entdeckt
L s beruflich vorbildliche Arbeitskollegin an einer Ef3storung litt, zu

Gelbstverletzungen neigte und bizarre sexuelle Praktiken bevorzugte.
Allmiahlich wurde Joan klar, dafl es normal ist, gegensitzliche Gefiihle und Ge-
danken gleichzeitig zU erleben; und aufgrund dessen entwickelte sie allmahlich das
Vertrauen, das sie brauchte, um sich der vor ihr liegenden Aufgabe zu stellen. Statt
weiter Zu glauben, der Haf zehre ihr ganzes Sein auf, wurde ihr nun klar, daf sich
pur ein Anteil von ihr vom Hafd gelihmt fithlte. Nach einer negativen Beurteilung

entwickeln 0]
jeder Anteil sollte als inne
wichtige Funktio

Manager sind se
e Verantwortung, sie sin
ft vorbildlich. Joans
tragen. Ich hatte auch viele Pa

ren Kollegen mag sie a

ins Trudeln und warf sich vor, sie schiit-

von ihren Vorgesetzten geriet Joan jedoch
chwach und machtlos fiihlte. Als ich sie

ch nicht, weshalb sie sich bedurftig, s
n, wo in ihrem Korper der machtlose Anteil von ihr zu loka-

h ihm gegeniiber fithlte, weigerte sie sich, dies zu kliren.

Sie sagte, sie konne das quengelige, inkompetente Madchen nicht ertragen, weil sie
sich seinetwegen schame und sich selbst verachte. Ich vermutete, daf8 dieser Anteil
viele Erinnerungen an ihre Miflbrauchserlebnisse unter Verschluf hielt, entschied
mich aber, sie in dieser Hinsicht zunéchst noch nicht zu bedréangen. Sie verliefl mei-
des Riickzugs und der Aufgebrachtheit.

ber ihren Kiihlschrank her und verbrachte anschlie-
wieder zu erbrechen. Beim nichsten Besuch
h umbringen. Sie war iiberrascht, dafl ich ihr
d sie weder wegen ihrer Bulimie noch wegen
gte, welche Anteile bei ihr momentan ak-
heraus: »Sie ist ekelhaft!«
erklirte der nachste dar-
fhin erneut die
diesen

ze Si
aufforderte festzustelle

lisieren sei und wie sie sic

ne Praxis in einer Verfassung

Am nichsten Tag fiel sie @
fend Stunden damit, das Gegessene
in meiner Praxis sagte sie, si€ wolle sic
mit aufrichtiger Neugier begegnete un

ihrer Suizidpline verurteilte. Als ich sie fra
tiv seien, meldete sich die Kritikerin zu Wort und platzte

Nachdem sie diesen Anteil gebeten hatte zuriickzutreten,
aufhin auftauchende Anteil: »Mich wird nie jemand lieben< worau
Kritikerin auftauchte und erklérte, die beste Moglichkeit, Joan ZU helfen, sei,
ganzen Unsinn zu ignorieren und ihre Medikamentendosis zu erhohen.
Offensichtlich schadigten diese Manager-Anteile die Patientin unabsichtlich, da
es ihnen eigentlich d teile zu schiitzen. Deshalb frag-

te ich sie immer wieder, was si€ glauben, was geschehen werde, wenn diese Anteile
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in den Hintergrund triiten. Joan antwortete: »Die Leute werden mich hasse "

»Ich werde dann allein sein und auf der Strale landen.« Nun tauchte eine En‘d:
nerung auf: Thre Mutter hatte zu ihr gesagt, wenn sie nicht gehorche, werde n'n *
Joan zur Adoption freigeben, und dann werde sie ihre Schwestern ung ihren HuSIe
nie wiedersehen. Als ich sie fragte, wie sich das veringstigte Madchep in ijhy ffld
le, weinte sie und antwortete, es fiihle sich ihretwegen schlecht. Sje war nup sel;h.
wieder da, und ich war zuversichtlich, daf8 es uns gelungen war, jhr System z, bst
ruhigen; es stellte sich jedoch heraus, dafl wir in dieser Sitzung zu schpe]| Zuvie] i;.

Bewegung gebracht hatten.

Die Flammen l6schen

In der folgenden Woche kam Joan nicht zu ihrem Termin. Ihre Verbanntep Wa-
ren getriggert worden, und ihre Feuerbekémpfer wiiteten. Spiter berichtete sje mir,
am Abend nach der Sitzung, in der wir iber ihre Angst, zu Pflegeeltern gegeben
zu werden, gesprochen hatten, hatte sie sich gefiihlt, als wiirde sie sich umbringen,
Sie hatte eine Bar aufgesucht und dort einen Mann abgeschleppt. Als sie sehr spiit,
ziemlich betrunken und sichtlich mitgenommen nach Hause gekommen war, hatte
sie sich geweigert, mit ihrem Mann zu reden, und war in ihrem Arbeitszimmer eig.
geschlafen. Am nichsten Morgen hatte sie so getan, als sei nichts geschehen,

Feuerbekimpfer tun alles, was in ihrer Macht steht, um emotionalen Schmerz
zu neutralisieren. Abgesehen von ihren gemeinschaftlichen Bemiihungen, die Ver-
bannten unter Verschluf zu halten, sind sie auch das genaue Gegenteil der Mana-
ger: Letzteren geht es vor allem darum, die Kontrolle zu behalten, wihrend Feuerbe-
kimpfer notfalls das Haus zerstoren, um ein Feuer zu l6schen. Der Kampf zwischen
verkrampften Managern und unbindigen Feuerbekimpfern dauert so lange, bis die
Verbannten, die die Last des Traumas tragen, nach Hause zuriickgelassen und dort
umsorgt werden.

Alle, die mit Traumatisierten arbeiten, machen Bekanntschaft mit Feuerbekimp-
fern. Ich habe Feuerbekimpfer kennengelernt, die suchtartig einkaufen, trinken,
sich exzessiv mit Computerspielen beschiftigen, zu impulsiven Affiren neigen oder
zwanghaft Korpertraining betreiben. Eine »schmutzige Affire« vermag das Entset-
zen und die Scham eines miflbrauchten Kindes zumindest fiir ein paar Stunden zU
neutralisieren.

Man sollte nie vergessen, daf} Feuerbekimpfer sich letztendlich verzweifelt be-
miihen, das System zu schiitzen. Im Gegensatz zu Managern, die in einer .ﬂ‘efa'
pie meist zumindest oberflichlich kooperativ wirken, halten sich Feuerbekim:F:u"Sr

nicht zuriick: Sie werfen mit Beleidigungen ug cdnmed by "CEiScanner
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dem Raum. Sie sind auf8er sich, und wenn man sje fragt
sie ihre Aufgabe nicht mehr erfiillten, stellt sich hera:xs daf sj

fithle der Verbannten wiirden dann das S elbstsystem Voilstﬁn :ile gl?uF)en, die Ge-
ist vollig unklar, dafl es bessere Moglichkeiten gibt, die kérperliihl’umneren. It}nen
le Sicherheit zu schiitzen, und selbst wenn sie sich nicht mehr in eF:n;; d en-lotlona-
Selbstverletzungen fliichten, finden sie oft andere Mogl eflanfille und

: ichkeiten, sich
den zuzufiigen. Dies findet nur dann ein Ende, wenn die Person als G“:i:s:‘?c‘z‘?'
. 13 ;3 . e .
gel wieder in die Hand nimmt und wenn das Gesamtsystem sich wieder sicher fuh‘llt

Was passieren wiirde, wenn

Die Last der Verbannung

Verbannte sind die Abfalldeponie des Systems. Weil die mit den Trauma assozijer-
ten Erinnerungen, Empfindungen, Uberzeugungen und Emotionen in ihnen ent-
halten sind, ist es gefahrlich, sie freizulassen. Sie bewahren das »Oh, mein Gott, ich
bin erledigt«-Erlebnis — die Essenz eines unausweichlichen Schocks - und die damit
verbundenen Aspekte des Entsetzens, des Zusammenbruchs und der nachfolgen-
den Anpassung. Verbannte konnen sich in Form niederschmetternder korperlicher
Empfindungen oder extremer Taubheitsgefiihle offenbaren, und sie behagen weder
den vernunftgliubigen Managern noch den draufgingerischen Feuerbekimpfern.
Wie die meisten Inzestopfer haflte auch Joan ihre Verbannten, insbesondere das
kleine Madchen, das auf die sexuellen Forderungen des Taters eingegangen war,
und das entsetzte Kind, das allein in seinem Bett gewimmert hatte. Wenn Verbann-
te Manager iiberwiltigen, gewinnen sie Macht iiber uns — wir sind dann nur noch
das schwache, ungeliebte, zuriickgewiesene und verlassene Kind. Das Selbst »ver-
schmilzt« mit den Verbannten, und alle denkbaren Alternativen, unser .Leben -
fithren, treten in den Hintergrund. Schwartz beschreibt, was dann geschieht: »Vs{nr
sehen uns und die Welt durch ihre Augen und glauben, dies. sei »die« Welt. Urfs ;ﬂ:‘r?
de in diesem Zustand nie in den Sinn kommen, daf8 wir geludr‘lappt worfien s1‘111n .en
Werden die Verbannten weggesperrt, sind nicht nur bestimmte Erinnerung

: i .o sie bewahren, nam-
und Emotionen unzuganglich, sondern auch die Anteile, die sie g

. Schwartz erlau-
N— ; am stirksten verletzt wurden.
lich diejenigen, die durch das Trauma S ivsten, intimititslieben -

tert: »Gewohnlich sind dies unsere sensibe‘lsten, e enn sie nach ihrer o
lebendigsten, spielerischsten und unschuldigsten An;fl ;-_ o urspringlichen Ver
letzung verbannt werden, erleiden sie doppeltes Ung UCWiesen 4 werden, hinzuge-
letzung wird dann auch noch die Krankung, zur“‘:kﬁe nten und die Tatsache, dafd
fiigt.«* Joan entdeckte, dafl die Verborgenheit der Ver -fmﬁt und ohne echte Freude
sie verachtet wurden, sie zu einem

Leben ohne jede Intl
rerurele Scanned by CamScanner
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ErschliefSen der vergangenheit
te nach Beginn von Joans Behandlung traten wir erneut zu dep, ver.

chen in Kontakt, das infolge von Joans sexueller Traumatisiemng -
und Scham litt. Inzwischen vertraute die Patientip,

ark geworden, dafd sie es ertragen konnte

Einige Mona
bannten Mid
ter der Demiitigung, Verﬁv::runﬁar o
: i en

;:;’ ;:(:Q 12; i:lbbs: l[r,::,chten und dabei alle seit langenT vergrabt?nen Gefiihle e
Schreckens, der Erregung, der Unterwerfung und d.er Mitschuld einzubeziehep, Im
Laufe dieses Prozesses sagte sie nicht viel, und meine .ﬁ.kufgabe bestand haupts;},
lich darin, den Zustand ruhiger Selbstbeobachtung bei 1hr"aufrec.htzuerhalten. Oft
verspiirte sie den Impuls, sich angeekelt und entsetzt zuriickzuziehen und dieses
Kind, das sie nicht akzeptierte, in seinem Elend allein zuriickzulassen. In solchen
Augenblicken bat ich ihre Beschiitzer zuriickzutreten, damit Joan sich weiter anhg.

ren konnte, was ihr kleines Midchen ihr mitteilen wollte.
Aufgrund meiner Ermutigung sah sie sich schliefllich in der Lage, in die Sityag;.

on einzugreifen und das Midchen an einen sicheren Ort zu bringen. Sie teilte de,
Téter mit fester Stimme mit, sie werde nicht zulassen, daB er sich noch jemals dep,
Kind nihere. Statt dessen Existenz weiterhin zu leugnen, wirkte sie nun aktiy ap
seiner Befreiung mit. Wie bei der EMDR-Arbeit wurde das Trauma auch in diesen
Fall aufgeldst, weil es Joan gelang, zu ihrer Vorstellung in Kontakt zu treten und die
Szenen, in denen sie vor langer Zeit erstarrt war, zu modifizieren. An die Stelle hilf.

loser Passivitit trat entschiedenes selbstbestimmtes Handeln.

Sobald Joan sich ihre Impulse und Verhaltensweisen wieder zu eigen machte, er-
kannte sie die Inhaltslosigkeit ihrer Beziehung zu ihrem Mann Brian und fing an,
auf deren Verinderung zu beharren. Ich schlug ihr vor, mit Brian zusammen zu ej-
ner Sitzung zu kommen. Darauthin erschien sie zu acht Sitzungen mit ihm gemein-
sam, und im Anschluf daran vereinbarte ich mit Brian Einzelsitzungen.

Schwartz ist der Auffassung, die IFS-Therapie kénne den Familienmitgliedern
helfen, fiir einander als »Mentoren« zu fungieren, wenn sie zu beobachten lernen,
wie die verschiedenen Anteile eines Familienmitglieds mit denen eines anderen in-
teragieren. Dies konnte ich bej Joan und Brian beobachten, Brian war anfangs sehr
e i e e G

Doch da sie sich nup s, :Ig:‘ a.tfn, )fmals ube.r eine Scheidung nachzudenken.
el n llm.t.at wul.lschte, fiihlte er sich von ihr unter Druck
_ anglich - was bei ihm einen Ppanischen Anteil zutage forderte, der
sich aus dem Kontakt zuriickzog und gegen Gefiihle eine M ich

Allmahlich fing Brian an dartber oy e en?e .auer erric tctte. N
aufgewachsen war, in der Verhalt u e T AR

J €nsweisen wie die von Joan als normal angesehen

und weijt . .
weitgehend 1gnoriert wurden, Im Vordergrund standen eher die Aufenthalte
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des Vaters in Entzugskliniken und die langen stat —
wegen Depression und Suizidversuchen. Als ich Briap en Behandlungen ey Mutter
passieren wiirde, wenn er Brian gestatte, etwas zu fiihlen
dann von Schmerzen iberwiltigt zu werden - vom Sch
vom Schmerz wegen seiner Beziehung zu Joan. merz
In den nichsten Wochen traten weitere Anteile in Ersche;
te ein Beschiitzer auf, der sich vor Frauen fiirchtete und ente "
niemals zum Opfer ihrer Manipulationen werden zy lassen ;)C
einen starken Betreuer-Anteil, der sich um Brians Mutter L;nda:I-l en.tfieckten wir
schwister gekimmert hatte. Dieser Anteil vermittelte Brian das (:elrflﬁeh]lungeren Ge-
zu sein und eine Aufgabe zu erfiillen, und bot ihm eine Moglichkeit ’ et.was.wert
Entsetzen fertig zu werden. Schlieflich war Brian zu einer Konfront;trizlt sefnen.x
nem Verbannten bereit, dem verdngstigten und im Grunde mutterl n.mlt sei-
das sich niemand kiimmerte. osen Kind, um
Dies war eine sehr kurz gefafite Darstellung einer in der Realitiit sehr langen Ex-
ploration mit vielen Dimensionen, beispielsweise der, daf} Joans Kritikerin von Zeit
zu Zeit erneut auftauchte. Doch die IFS-Therapie half Joan und Brian von Anfang
an, sich selbst und einander aus der Perspektive eines objektiven, interessierten und
mitfithlenden Selbst zuzuhéren. Sie waren nicht mehr in der Vergangenheit gefan-
gen, und ihnen &ffnete sich ein ganzes Spektrum neuer Moglichkeiten.

ung. Zuerst tauch-
hlossen war, Brian

Die Macht des Selbst-Mitgefiihls: Die IFS-Therapie
im Rahmen der Behandlung rheumatoider Arthritis

Nancy Shadick ist Rheumatologin am Brigham and Women’s Hospital in Boston, wo
sie die rheumatoide Arthritis (RA) erforscht und regen Anteil daran nimmt, wie ih-
re Patienten ihre Krankheit erleben. Als sie anliRlich eines von Richard Schwartz
geleiteten Workshops die IFS-Therapie kennenlernte, beschloB sie, diese in eine Un-
tersuchung iiber Moglichkeiten psychosozialer [ntervention bei RA-Patienten ein-

zubeziehen.

RA ist eine Autoimmunkrankheit, die Entziindungen
ruft. Diese verursachen chronische Schmerzen und beein
fahigkeit. Medikamente konnen das Fortschreiten der Kran
Schmerzen lindern, aber sie zu heilen ist bisher nicht mog
kann zu Depression, Angst und Isolation fithren und ganz
litit beeintrichtigen. Ich verfolgte diese Studie mit groBem. I
schon aufgefallen war, dafl zwischen Traumata und Autoimmun

Beziehung besteht.

im ganzen Korper hervor-
trichtigen die Funktions-
kheit verzogern und die
lich, und die Krankheit
generell die Lebensqua-
teresse, weil mir auch
krankheiten eine
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In Zusammenarbeit mit der erfahrenen IFS-Therapeutin Nancy Sowell plante
Dr. Shadick eine auf neun Monate angelegte randomisierte Untersuchung, in de,
eine Gruppe von RA-Patienten sowohl im Gruppenrahmen als auch individue]] 1y,
struktionen in der IFS-Arbeit erhalten sollten, eine Kontrollgruppe hingegen regel-
mifig eMails und Telefonanrufe erhielt, in denen sie iiber Krankheitssymptome
und den Umgang mit ihnen informiert wurde. Beide Gruppen nahmen wihreng

der Studie ihre reguliren Medikamente und wurden von Zeit zu Zeit von Rheuma.
tologen untersucht, die nicht wuBiten, zu welcher der beiden Gruppen die einzelne,

Probanden gehorten.
In der IFS-Gruppe sollten die Patienten lernen, ihre unvermeidliche Angst, Hof.

nungslosigkeit und Wut zu akzeptieren und zu verstehen und diese Gefiihle wie

Mitglieder ihrer eigenen »inneren Familie« zu behandeln. Sie sollten die Kunst ip,-
neren Dialogs erlernen, mit deren Hilfe sie ihren Schmerz erkennen, die damit ver.
bundenen Gedanken und Emotionen identifizieren und sich diesen inneren 7.

stinden dann mit Interesse und Mitgefiihl ndhern sollten.
Ein grundsitzliches Problem wurde schon sehr friith erkennbar: Wie so viele

Traumatisierte waren die RA-Patienten Alexithymiker. Nancy Sowell berichtete mir
spiter, daf8 die Patienten sich nie iiber ihren Schmerz oder ihre Beeintriichtigungen
beklagten, solange sie nicht véllig davon iiberwiltigt wurden. Gefragt, wie sie sich
fiihlten, antworteten sie fast immer: »Mir geht es gut.« Ihre stoischen Anteile hal-
fen ihnen offenbar, mit ihrer Situation fertig zu werden, aber diese Manager sorg-
ten auch dafiir, dafd sie das Leugnen nicht aufzugeben brauchten. Einige hatten ihre
Kérperempfindungen und Emotionen so rigoros ausgesperrt, dafd sie nicht sinnvoll

mit ihren Arzten zusammenarbeiten konnten.
Um die Arbeit in Gang zu bringen, stellten die Leiter der Studie die IFS-Anteile

sehr dramatisch vor, indem sie Mobel umstellten und die Manager, Verbannten und
Feuerbekimpfer durch verschiedene Requisiten reprisentierten. Im Laufe der fol-
genden Wochen fingen die Gruppenmitglieder zunichst an, iiber die Manager zu
reden, die ihnen empfohlen hatten, »gute Miene zum bésen Spiel zu machen, weil
sowieso niemand etwas iiber ihren Schmerz héren wolle. Dann forderten die Lei-
ter der Studie die stoischen Anteile auf zuriickzutreten. Aufierdem zollten sie dem
wiitenden Anteil, der briillen und Chaos anrichten wollte, Anerkennung, aufierdem
dem Anteil, der stindig im Bett bleiben wollte, und dem Verbannten, der sich wert-
los fiihlte, weil er nicht reden durfte. Es stellte sich heraus, daf} von fast allen Teil-
nehmern in der Kindheit erwartet worden war, nicht gesehen und gehoért zu wer-
den. Um ihrer Sicherheit willen hatten sie jhre Bediirfnisse verbergen miissen.

Die IFS-Einzeltherapie half den Patienten, die Sprache der Anteile auf alltigliche
Probleme anzuwenden. Beispielsweise fiihlte eine Frau sich in beruflichen Konflik-
ten gefangen, weil einer ihrer Manageranteile darauf beharrte, ihr einziger Ausweg
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bestehe darin, sich so zu iiberarbeiten, dafi ihre ,
rapeuten gelangte sie zu der Einsicht, daR sie sicI;;A u:i?::?tz..Mlt,Hﬂfe"des The-
konnte, ohne dadurch krank zu werden. edurfnisse kimmern

Die IFS-Gruppe und die Kontrollgruppe wurden i
Untersuchung dreimal und ein Jahr nagl: Abschh?Bu:e:H ?rf;e(iite;::e:n f.n0natigen
Juiert. Nach den neun Monaten ergaben Selbsteinschiitzungen bei er I;l; fgal eva-
: on ) -Gruppe
im Vergleich mit der Kontrollgruppe deutliche Verbesserungen hinsichtlich ih
Schmerzes, der physischen Funktionsfihigkeit und des Selbst-Mitgeﬁ.lhlsC A £;-es
dem wurden signifikante Verbesserungen hinsichtlich Depression und Sel.bst:vi:lz-
samkeit festgestellt. Die Erfolge der IFS-Gruppe beziiglich der Schmerzwahmeh:
mung und depressiver Symptome hatten in der Kontrolluntersuchung ein Jahr
spiter weiter Bestand, obwohl sich durch objektive Messungen keine Verbesserun-
gen hinsichtlich des Schmerzes und der allgemeinen Funktionsfihigkeit mehr fest-
stellen lieBen. Am stédrksten hatte sich somit die Fihigkeit der Patienten, mit ihrer
Krankheit zu leben, veréndert. In den Schluf$folgerungen zu ihrer Untersuchung
hoben Shadick und Sowell hervor, daf die IFS-Therapie dem Selbst-Mitgefiihl zen-
trale Bedeutung beimesse.

Diese Studie hatte nicht als erste gezeigt, dafl psychologische Interventionen RA-
Patienten helfen kénnen. Hinsichtlich kognitiv-behavioraler Therapien und acht-
samkeitsbasierter Praktiken wurde ebenfalls eine positive Wirkung auf Schmerz,
Gelenkentziindungen, kérperliche Beeintrichtigungen und Depression festge-
stellt. Doch keine dieser Studien hat sich mit einer sehr wichtigen Frage beschaf-
tigt: Wirken sich eine Stirkung des psychischen Sicherheitsempfindens und von
Geborgenheitsgefiihlen positiv auf die Funktionsfihigkeit des Inmunsystems aus?

Die Befreiung des verbannten Kindes

he Abteilung in einem angesehenen medizinischen For-

Peter leitete eine onkologisc
rteilt wurde. Er

schungszentrum, das immer wieder als das Beste in den USA beu
sa8 in meinem Behandlungsraum, infolge regelméfigen Squash-Trainings in bester
kérperlicher Verfassung, und sein Selbstvertrauen hatte die Grenze zur "Arroganz
deutlich {iberschritten. Dieser Mann sah ganz und gar nicht so aus, als wiirde er an
einer PTBS leiden. Er sagte, er wolle nur von mir wissen, wie er seiner Frau helfen

“ i in. Si i ssen, wenn er
konne, weniger »empfindlich« zu sein. Sie hatte gedroht, ihn zu verlassen,
etwas andere. Peter ver-

nicht an seinem »herzlosen Verhalten, wie sie es nannte, denn es falle
sicherte mir, ihre Wahrnehmung der Situation sei deutlich verz?:)rt» E:nathie .
ihm doch offensichtlich nicht schwer, kranken Menschen gegeniiber Emp
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: ' ichten, und war stolz, weil Assisten,;,.,

Er genof8 es, ﬁberbselzii:ﬁ’a?:uzfuw:i:n, mit ihm zusammenzuarbeiter, ()ﬂr,nzl~

te und Praktikanten c:,gden Klatsch dariiber, daf8 seine Mitarbeiter sich v, thm

siChthCh genoﬁ o il;;nete sich als »brutal ehrlich«, als echten Wissenschaftje, und

furc.:hteten, Er dezel‘ch nur die Fakten anschaue und - mit einem bede‘mmgsvol]en
alf)el?)ande.n’ l‘: cs}itun - mit Narren nicht lange fackele. Er stelle hohe Anforge.

2:;3:1" :ll;lrn leceine héhgeren, als er an sich selbst stelle, und er versicherte mir, ¢r

he niemandes Liebe, nur Respekt. . . .
bra:eier erzihlte mir auch, sein psychiatrisches Praktikum in der Medica] Schoo]

habe ihn davon iiberzeugt, daf Psychiater nach wie vor He:serei prak.tizierten, und

durch seinem kurzen Einblick in die Praxis der Paartherapie h.abe sich dieser Ejp,.
druck bei ihm weiter verfestigt. Aus seiner Verachtung gegeniiber Menschen, dje

ihren Eltern oder der Gesellschaft die Verantwortung fiir ihre Probleme anlastete,
machte er kein Geheimnis. Er habe zwar als Kind selbst einiges durchgemacht, sei
aber fest entschlossen, sich nie als Opfer zu sehen.

Peters Harte und seine Liebe zur Prizision gefielen mir zwar, doch drangte sich
mir die Frage auf, ob wir auch bei ihm etwas entdecken wiirden, das ich nur zy oft
gesehen hatte: machtbesessene innere Manager, die Gefiihle der Hilflosigkeit wie
ein Bollwerk abprallen liefRen.

Auf meine Frage nach seiner Familie erzihlte Peter, sein Vater leite eine Fabrik
Er war Holocaust-Uberlebender und konnte sehr brutal und anspruchsvoll sein,
hatte aber auch eine sanfte und sentimentale Seite, derentwegen Peter mit ihm ver-
bunden geblieben war und die ihn dazu inspiriert hatte, Arzt zu werden. Als er mir
von seiner Mutter erzihlte, wurde ihm plétzlich Klar, daf sie echte Fiirsorge durch
strenge Haushaltsfithrung ersetzt hatte; aber Peter leugnete, daf ihm das etwas aus-
gemacht habe. In der Schule hatte er immer die besten Zensuren bekommen, und
er hatte sich geschworen, so zu leben, daB er niemals Zuriickweisungen und De-
mitigungen erleben wiirde - obwohl er ironischerweise Tag fiir Tag mit Tod und
Zurﬁckweisung lebte, nimlich mit dem Tod auf der Krebsstation und im standigen
Kampf um dje Finanzierung und Publikation seiner Forschungsarbeit.

An unserer nichsten Sitzung nahm auch Peters Frau teil. Sie beschrieb, wie er sie
standig kritisiere - jhre Art, sich zu kleiden, jhre Kindererziehung, ihre Lektiirege-

al offensichtlich erschiittert, Er vepsicherta mir und sei
ner Frau, er wolle, dag Wir an der Situatioﬁﬁﬁﬂ%ﬁd E amscanner
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In unserer nichsten Sitzung forderte ich ihn auf, sich 2u entspannen, die A
zu schlieBen, die Aufmerksamkeit nach innen zu richten und dann den’ kritis'ugen
den Anteil — den seine Frau identifiziert hatte - zy fragen, ieren-

. was er fiirchte, was ge-
schehen werde, wenn er auf seine unbarmherzigen Beurtei]

, A ungen verzichte. Nach
etwa dreiflig Sekunden sagte er, er fiihle sich unwohl, wenn er mit sich selbst reccie

Er wolle nicht irgendeinen neuen New-Age-Gimmick ausprobieren - er sei zu mir
gekommen, weil es ihm um eine »empirisch verifizierte Therapie« gehe. Ich vers;-
cherte ihm, daf ich ebenso wie er empirisch fundierte Therapien bevorzugte und
sie auch erforschte und daf das, was ich ihm vorgeschlagen habe, eine von dje-
sen sei. Er schwieg etwa eine Minute lang und fliisterte dann: »Ich wiirde verletzt
werden.« Ich dringte ihn, den Kritiker zu fragen, was das bedeute. Immer noch
mit geschlossenen Augen antwortete Peter: »Wenn man andere kritisiert, wagen sie
nicht, einen zu verletzen.« Und dann: »Wenn man perfekt ist, kann niemand einen
kritisieren.« Ich forderte ihn auf, seinem Kritiker dafiir zu danken, daf8 er ihn vor
Verletzungen und Demiitigungen geschiitzt habe, und als er darauthin wieder still

wurde, sah ich, dafd sich seine Schultern entspannt hatten und daf8 seine Atmung
langsamer und tiefer geworden war.

Dann erklirte er mir, ihm sei klar, daf3 sich seine Aufgeblasenheit negativ auf
seine Beziehungen zu Kollegen und Studenten auswirke; er fiihle sich wihrend der
Mitarbeiterkonferenzen einsam und verachtet und bei Partys des Krankenhauses
unwohl. Als ich ihn fragte, ob er die Art, wie sein wiitender Anteil andere Men-
schen bedrohe, andern wolle, bestitigte er, daf8 er sich das wiinsche. Dann fragte ich
ihn, wo in seinem Korper dieser Anteil zu lokalisieren sei, und er nannte den Be-
reich in der Mitte seines Brustkorbs. Um ihn dazu zu bringen, weiter nach innen zu
fokussieren, fragte ich ihn, wie er sich diesem Anteil gegeniiber fiihle. Er antwortete,
dieser angstige ihn.

Ich forderte ihn auf, weiter auf diesen Anteil fokussiert zu bleiben und festzustel-
len, wie er sich ihm gegeniiber nun fithle. Er sagte, er sei neugierig, mehr ﬁbel: ihn
herauszufinden. Ich fragte Peter nach dem Alter des Anteils. Er antv?/ortete, d.leser
sei ungefihr sieben Jahre alt. Dann instruierte ich ihn, seinen Kritxkef zu l?ltten,
ihm zu zeigen, was er schiitze. Eine lange Stille folgte, wéihren.d der et welfer die 1:;11
gen geschlossen hielt. Dann sagte er, er sehe eine Szene aus seiner Km.dhelt ;(:ir SIke.
Sein Vater schlage einen kleinen Jungen, ihn, und er stehe an der Se.lte un ufen
wie dumm es von diesem Kind gewesen sei, seinen Vater zu provo"meren. A mei
ne Frage, wie er sich gegeniiber dem Jungen, der verletzt werde, fithle, sag;e er;i:r
verachte ihn. Er sei ein Schwichling und Jammerlappen; wenn €r gegenuber :
hochfahrenden Art seines Vater auch nur den geringsten Anflug von 'l;rro;ze:g;:eilit-
habe, habe er spiter unweigerlich kapituliert und wimmern.d l:ieteu;;t;Chen ehabt,
mer ein guter kleiner Junge sein. Er habe keinen Mumm in den
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im Bauch Ich fragte den Kr itiker-Anteil, ob er bereit sei, zur Seite -
rl .

nnten, was in dem kleinen Jungen vor sich gehe. Ip, R
iker noch wiitender und bezeichnete den Jungep, 4
Schwichling und Feigling. Noch einmal fragte ich Peter, ol; der Kritiker b freit s
zur Seite zu treten und den Jungen zZu Wort kommef1 zu lassen. Der Patient ver
stummte daraufhin vollig und erklirte am Ende der Sitzung, er werde wahrscheip,
lich nie mehr einen Fuf in meine P
In der folgenden Woche kam er

kein Feue ]
treten, damit wir sehen ko

aktion darauf wurde der Krit

raxis setzen.
dann doch wieder. Seine Frau war, wie sje o,

edroht hatte, zu einem Anwalt gegangen und hatte die Sd'leidung beantragt. Pete,
war vollig am Ende und wirkte ganz und gar nicht mehr wie der ;.)erfekte Arzt, dep
ich kennen und in vielerlei Hinsicht zu fiirchten gelernt hatte. Mit dem Verlust ge;.
ner Familie konfrontiert, wirkte er vollig verstort und fand nur Trost in der Vorste].
af} er sich schlimmstenfalls immer noch das Leben nehmen kénne.

Wir begaben uns erneut in das Innere seines Systems und identifizierten den An-
teil, der Angst davor hatte, verlassen zu werden. Sobald der Patient sich in seinep
achtsamen Selbstzustand versetzt hatte, dréngte ich ihn, den verdngstigten kleinen
Jungen zu bitten, ihm die Lasten, die er zu tragen hatte, zu zeigen. Wieder war Pe-
ters erste Reaktion Abscheu angesichts der Schwiche des Jungen; doch nachdem
ich ihn gebeten hatte, diesen Anteil dazu zu bringen zuriickzutreten, sah er ein Bild
von sich als kleinem Jungen in seinem Elternhaus, wie er in seinem Zimmer allein
war und vor Angst schrie. Peter schaute sich diese Szene einige Minuten lang an
und weinte die meiste Zeit iiber still. Ich fragte ihn, ob der Junge ihm alles gesagt
habe, was er ihn habe wissen lassen wollen. Peter antwortete, es gebe noch ande-
re Szenen, etwa die, daf8 er seinem Vater an der Haustiir entgegenlaufe, um ihn zu
umarmen, und daf dieser ihn dann geschlagen habe, weil er seiner Mutter nicht ge-

lung, d

horcht habe.
Von Zeit zu Zeit unterbrach Peter den Prozef: und erklirte, seine Eltern hitten

nichts besser machen konnen, weil sie Holocaust-Uberlebende seien mit allem, was

dies bedeute. Wieder schlug ich ihm vor, die Beschiitzeranteile zu suchen, die ihn

storten, wihrend er den Schmerz des Jungen bezeugte, und sie zu bitten, sich zeit-
weise in einen anderen Raum zuriickzuziehen. Und jedesmal gelang es ihm, zu sei-
ner Trauer zuriickzukehren.

Ich empfahl Peter, dem Jungen zu sagen, er verstehe nun, wie iibel dieses Erleb
n.is fiir ihn gewesen sei. Daraufhin schwieg er lange mit einem Ausdruck von Trau
B n-gl.ceit. Ich !)at ihn, dem Jungen zu zeigen, daf} er ihm wichtig sei. Es kostete mich
einiges an Uberredungskunst, ihn dazu zu bringen, seine Arme um den Jungen 2
legen. Mich iiberraschte, dag dieser oft so schroff und herzlos wirkende Mann 8¢
nau wuBlte, wie er sich um den kleinen Jungen kiimmern mufite.
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Ein wenig spiter hielt ich Peter dazu an, 'sich wieder in die Szene zu versetzen

d den Jungen mitzunehmen. Peter stellte sich vor, als erwachsener Mann se.emem
un niiberzutreten und ihm zu sagen: »Wenn du dem Jungen noch einmal
WelER BeE= t, bringe ich dich um.« Dann nahm er das Kind in seiner Vorstellung
dumm k;?;ni;nderschénen Campingplatz, wo der Junge von ihm behiitet spielen
mit 24 € nte.
und mit Ponys }}:r;:?:;?tl:tr noch nicht abgeschlossen. Nachdem Peters Frau

Unseref Arbei trag zuriickgezogen hatte, tauchten einige alte Gewohnheiten Pe-
den Scheidungsan d »fir muflten dem isolierten Jungen hin und wieder erneut einen
ters wieder aut unum sicherzustellen, daf fiir Peters verletzte Anteile gesorgt wur-
Beguch abstToet, er sich durch Erlebnisse zu Hause oder an seinem Arbeitsplatz
de, beson'ders ‘;,)e'nne Phase wird in der IFS-Terminologie »Entlastung« genannt; in
ezt ﬁlhlt?. lels;annten Anteile so genihrt, daf§ sie gesunden konnen. Mit jeder
ihr werden die ver tspannte sich Peters ehemals beiflender innerer Kritiker und
Sy Entl?Stlfng . il;em Mentor, statt weiter Richter zu sein. Peter begann nu1.1
wurde allnmhllc.h :;.e derherstellung seiner Beziehungen zu seiner Familie und sei-
auch, sich um die lfhen und er litt nicht mehr unter Spannungskopfschmerzen.
e Kou?rgen sz tr:éei}rﬁre mi,r Peter, er habe in seinem ganzen E:lwachaslen;r;l:l:rf: ;’:;

ines 1age ; s eesals

sucF;:: sichai;ron seiner Vergaltlxginlzltt ;:bleo:;hm:ll(i ;z;p;gssen, el
nie, daf er seiner Vergangenheit €

losen zu konnen.
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