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7 Prinzip der Koexistenz, Verstindigung,
Kooperation und Integration als Ziele
der Ego-State-Therapie

»Unser Kérper ist in Wahrheit

eine Gemeinschaft verschiedener Individuen,

die harmonisch zusammenarbeiten,

um unsere Zugehorigkeit zur Welt zu ermoglichen.«
John O’Donohue (2010)

Mit dem sechsten Prinzip schliefit sich der Kreis. Nachdem sich die
bisherigen Kapitel mit der Multiplizitit der Personlichkeit, der Ent-
stehung und Entwicklung der Ego-States, ihrer Funktionalitit, ihres
Eigenlebens sowie der Nutzung der Bithnenmetapher beschiftigten,
stehen hier Verstindigung und Integration im Vordergrund.

Das Kapitel weist auf das Ziel der Ego-State-Therapie. Dieses Ziel
immer im Blick zu behalten erleichtert die Gestaltung des Behand-
lungsprozesses und hilft dabei, Schwierigkeiten und Hindernisse zu
tiberwinden.

Das Ziel der Ego-State-Therapie ist die Befihigung von Menschen,
mithilfe ihrer Ego-States eine hohere innere Konsistenz im Austauschprozess
mit der Umwelt herzustellen und damit Wachstumsprozesse, Entwicklungs-
potenziale, Beziehungsfihigkeit und Selbstbestimmtheit zu fordern.

Menschen sollen befihigt werden, sich mit sich selbst und der
Umwelt auseinanderzusetzen, Konflikte zu 16sen, immer wieder auf
neue Anforderungen zu reagieren und dabei auch immer wieder eine
innere Konsistenz herzustellen. Sie sollen sich mit ihren Ego-States
in der sozialen Umwelt, also der dufleren Welt, bewihren. Integra-
tion ist kein statischer Zustand, hinter den man dann ein Hikchen
machen kann, sondern ein dynamischer Prozess in dem Sinne, dass
sich das innere System fortlaufend neu definieren muss, damit es
sich an verinderte Umweltbedingungen anpassen bzw. sich mitihnen
auseinandersetzen kann. Fur dieses Ziel muss ein Mindestmafd an
Kommunikation und Kooperation der Ego-States entwickelt werden.
Dafiir bietet die Ego-State-Therapie ein Behandlungsmodell.

Der Ego-State-Therapie liegt ein Teilemodell der Personlichkeit
zugrunde. Um dieses Modell im psychotherapeutischen Rahmen
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Teil I: Prinzipien der Ego-State-Therapie

anzuwenden, wird mit den Teilen, also den Ego-States, gearbeitet. Die
Prinzipien der Arbeit wurden in den bisherigen Kapiteln vorgestellt.
Das Ziel besteht in der Integration der Ego-States. Dieses Ziel ist den
Zielen weiterer Teilemodelle sehr dhnlich. Es geht um die Integration
von Teilen. Es geht nicht um Separation, sondern um Integration. Als
Kriterien der Integration kénnen die Koexistenz, die Verstindigung
und die Kooperation der Ego-States angesehen werden. Diese Kriteri-
en konnen wihrend des gesamten Behandlungsprozesses iiberpriift
werden, nicht nur zum Behandlungsende. Dabei geht es um die
Beriicksichtigung der fiinf Beziehungsebenen, die in Abschnitt 6.2
genannt wurden. Der Erfolg der Integration der Ego-States zeigt sich
im Wachstum und Entwicklungspotenzial der Gesamtperson. Fiir
diesen Erfolg muss zwischen den Ego-States nicht immer Harmonie
herrschen. Die Frage ist, wie sich die Person mit ihrer Umwelt ausei-
nandersetzt, wie sie immer wieder eine innere Konsistenz herstellt,
wie sie ihre Wachstums- und Entwicklungspotenziale ausschopft und
wie sie ihre Ego-States dafiir nutzen kann.

AD und an taucht die Diskussion dariiber auf, dass die Orientie-
rung auf die Teile Gefahren mit sich bringt. Als Gefahren werden
u.a. Verwirrung, Verunsicherung, Fixierung auf einzelne Ego-States
sowie die Arbeit mit Artefakten diskutiert. Letztlich wiirde ich von
einer einzigen Gefahr sprechen, der Gefahr, dass die Integration aus
den Augen verloren wird. Die Aufnahme des Kontakts zu Ego-States,
also die Suche verantwortlicher bzw. assoziierter Teile, und die Arbeit
mit ithnen darf nicht zu einer Art Sport werden, bei dem derjenige
gewonnen hat, der die meisten Anteile findet; sie darf nicht zu einem
Selbstzweck werden. Es geht eben nicht darum, so viele Ego-States wie
moglich anzusprechen, immer neue verantwortliche Ego-States zu su-
chen oder allen moglichen inneren Zustinden, Affekten, Reaktionen
oder Symptomen sofort einen neuen Ego-State zuzuordnen. In der
Ego-State-Therapie geht es darum, die Verstindigung zwischen den
Anteilen zu fordern, ihre Kooperation zu verbessern und damit einen
Integrationsprozess anzuregen. Die Fragen lauten: Welche Ego-States
sind fiir den gegenwirtigen Veranderungsprozess relevant? Welche
Ego-States miissen fiir diesen Prozess einbezogen werden? Wer ist
niitzlich? Wen kann ich nicht ignorieren? Wie entwickelt sich die Per-
son durch veranderte Beziehungen zu und zwischen ihren Ego-States?

Wie bei jedem anderen psychotherapeutischen Modell muss ich
auch bei der Ego-State-Therapie auf die Stabilitit der Patienten und
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7 Koexistenz, Verstindigung, Kooperation und Integration

die moglichen Folgen meiner Interventionen achten. Ich muss auf
dem Weg in Richtung Integration mein Beziehungsangebot und die
Intervention, die ich realisieren will, von der gegenwirtigen Behand-
lungssituation, vom Zustand und dem aktuellen Erleben der Patien-
tin sowie von den Konsequenzen abhingig machen. Wenn ich diese
Aspekte ignoriere, kann jede therapeutische Intervention auch eine
Gefahr darstellen, weil sie im falschen Moment umgesetzt wurde.

Wenn ich etwas integrieren will, wenn ich in Richtung Integration
arbeiten will, dann habe ich es automatisch mit Teilen zu tun. Sobald
es um Integration geht, miissen zu integrierende Teile vorhanden
sein. Ohne Teile briuchten wir auch keine Integration, dann gibe es
nichts zu integrieren.

Klaus Grawe macht mit seinem Konsistenzmodell deutlich, dass
permanent widerspriichliche innere Prozesse und Aktivititen ablaufen
und dass dadurch innere Spannungszustinde entstehen. Die Strate-
gien, diese inneren Spannungen zu l6sen, konnen zu psychopatho-
logischen Symptomen fithren. Etwas, das einerseits eine Spannung
lost, wie z. B. ein Vermeidungsverhalten, kann gleichzeitig eine neue
Spannung, ein neues Problem verursachen. Damit sind wir schnell
bei den »zwei Seelen in meiner Brust« und schon fast in einem Ego-
State-Prozess.

Die Forschungen zur Traumaphysiologie bringen ihrerseits immer
mehr Befunde fiir die Entstehung von inneren Anteilen aufgrund
von Traumatisierungen zutage. Die davon abgeleiteten traumathera-
peutischen Behandlungskonzepte beruhen auf der Arbeit mit diesen
Anteilen und der Forderung ihrer Integration.

Es bleibt demnach unserer Verantwortung iiberlassen, die Integ-
ration im Auge zu behalten, darauf zu achten, was die Patientin und
der Patient aus unserem Behandlungsangebot entwickeln, wie die
Reaktion ist und wo wir den Schwerpunkt legen. Wir haben die Ver-
antwortung dafiir, ob wir es bei einer Separation belassen oder dabei
helfen, den Weg zur Integration zu ebnen. In manchen Fillen ist es
sinnvoll, sich auf einen oder mehrere Ego-States zu konzentrieren — so,
als wire tatsidchlich eine zusitzliche Person mit einem eigenen Erleben
im Behandlungsraum. Beispielsweise kann es notwendig werden,
iiber einen lingeren Zeitraum mit einem strengen und verbietenden
Kritiker zu arbeiten oder einen verletzten Ego-State zu versorgen und
ihn nachtriglich zu nihren (siehe Teil IT). Dies kann natiirlich den An-
schein von Separation haben und ist iber weite Strecken auch explizit
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so gedacht und gewollt. Wenn ich mit einer Patientin versuche, einen
traumatisierten Ego-State zu schiitzen, ihn zum Beispiel in Sicherheit
zu bringen und ihn zu versorgen, dann separiere ich ihn. Die Arbeit
zielt in dem Moment auf eine Distanzierung, eine Trennung, eine
»Dissoziation«.

Trotzdem ist es unumginglich, dabei immer die Reaktion der
Patientin als Gesamtpersonlichkeit zu tiberpriifen. Ich muss mir fort-
laufend ein Bild davon verschaffen, wie sich die Intervention auf die
erwachsene Patientin, die vor mir sitzt, auswirkt. Ich muss fortlaufend
einschitzen, ob sie die Intervention stabilisiert oder destabilisiert.
Teilweise ist dies schwer einzuschitzen. Das entbindet mich jedoch
nicht von meiner Sorgfaltspflicht. Es ist ebenso unumginglich, die
Ego-States, mit denen wir arbeiten, in das innere System einzubinden,
da sie nicht im luftleeren Raum schweben. Ich muss die weiteren
Ego-States wie auch die Gesamtpersonlichkeit im Auge behalten und
alle Interventionen jeweils zu ihnen in Beziehung setzen. Meine
Aufmerksamkeit darf sich dabei nicht nur auf das Geschehen im
inneren System der Patientin beschrinken. Ich muss sie ebenfalls
daraufrichten, wie die Patientin mit ihrer Umwelt interagiert, wie sie
ihr Entwicklungspotenzial entfalten kann.

Zu den Beziehungsebenen, auf denen wir mit der Ego-State-
Therapie arbeiten, gehoren immer auch die Ebene zwischen mir als
Therapeuten und der Patientin als Gesamtpersonlichkeit sowie die
Ebene zwischen ihr als Gesamtperson und ihren Ego-States. Schritte
in Richtung Integration miissen sich auf diesen Ebenen widerspiegeln.
Ist dies nicht der Fall, muss ich davon ausgehen, dass der Behand-
lungsprozess unvollstindig ist.

In anderen Fillen kann es notwendig sein, den Blick mehr auf der
Gesamtpersonlichkeit zu halten und die »Einzelarbeit« mit den Ego-
States eher sekundir oder indirekt zu betreiben oder vorerst zuriickzu-
stellen. Es kann sein, dass zuerst andere Angebote und Interventionen
notwendig sind, ich das Ego-State-Konzept zwar im Hinterkopf behal-
te, jedoch nicht konkret einbringe. Dies ist vom Zustand des Patienten,
von der aktuellen Situation, von seiner Reaktion sowie der Auswirkung
des Behandlungsangebotes abhingig. Auch hier unterscheidet sich die
Ego-State-Therapie nicht von simtlichen weiteren psychotherapeuti-
schen Modellen. Wir miissen die Wirkungen unserer Behandlungs-
angebote abschitzen und dementsprechend verantwortungsvoll mit
den Interventionen arbeiten, unabhingig davon, um welche es sich
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7 Koexistenz, Verstindigung, Kooperation und Integration

handelt. Wir miissen den Zeitpunkt der Interventionen abwiagen. Die
Uberpriifung unseres aktuellen Behandlungsangebotes wie auch un-
seres gesamten Behandlungskonzeptes und des Behandlungsplanes
gehoren zu jedem Therapieprozess. Dies bezieht sich nicht nur auf
die Ego-State-Therapie.

Diese Uberlegungen verdeutlichen die Wichtigkeit einer indi-
viduellen Behandlungsplanung und gleichzeitig die Schwierigkeit,
ein standardisiertes Behandlungsmanual der Ego-State-Therapie zur
Anwendung zu bringen. Die Interventionen miissen aus meiner Sicht
gemeinsam mit den Patientinnen sorgfiltig und verantwortungs-
voll geplant, durchgefiihrt und iiberpriift werden. Es erscheint mir
unmdoglich, ein Manual zu erstellen, das fiir alle Patienten »passt«.
Ich verstehe die Arbeit mit der Ego-State-Therapie eher als ein Bau-
steinprinzip, vergleichbar mit dem Hausbau. Es gibt verschiedene
Bausteine, verschiedene Bauelemente und verschiedene Werkstoffe.
Aus ihnen wird ein Haus entworfen und gebaut, das ein individuelles
Design hat. Es kommt nicht darauf an, dass alle Hauser gleich ausse-
hen. Es kommt darauf an, dass das Haus zu den Bediirfnissen seiner
Bewohner passt und vor allem darauf, dass es nicht einstiirzt. Fiir viele
Arbeitsschritte und Bauabschnitte gibt es klare Abfolgen — so auch in
der Ego-State-Therapie. Es lassen sich gewohnlich sogar Arbeitsablau-
fe und Reihenfolgen beschreiben, die fiir alle Hiuser dhnlich angewen-
det werden. Hier sind Manuale als Anleitungen sinnvoll. Bestimmte
Arbeitsschritte kommen bei jedem Hausbau vor. Die Unterschiede
sind andererseits betrdchtlich. Selbst wenn niemand mit dem Bau
des Daches beginnen wiirde, verliduft jeder Bau etwas anders, liegt
das Augenmerk auf anderen Aspekten. Man konnte sagen, dass die
einzelnen Arbeitsschritte korrekt durchgefiihrt und flexibel eingesetzt
werden miissen. Die Arbeitsschritte der Ego-State-Therapie werden in
Teil I des Buches vorgestellt. Dazu gehéren auch Uberlegungen zur
Indikation und Behandlungsplanung.

Hinsichtlich der Férderung einer inneren Verstindigung und Ko-
operation prigten Helen und John Watkins, wie schon erwihnt, den
Begriff »innere Diplomatie«. Ich verwende ihn in meiner tiglichen
Arbeit sehr gerne und ziehe viele weltpolitische Beispiele heran, um
mit den Patienten dariiber zu sprechen, wie schwierig diplomatische
Prozesse verlaufen kénnen. Leider gibt es dafiir sehr viele Beispiele.
Ahnlich schwierig, wie es fiir Staaten, Bevélkerungsgruppen, Min-
derheiten, Parteien oder einzelne Menschen ist, sich zu verstindigen,
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kann es sich im inneren System gestalten. Eine echte friedliche Koexis-
tenz wire bereits ein grofler Erfolg. Bis hin zu einer wertschitzenden
und unterstiitzenden Kooperation kann es ein weiter und miihevoller
Weg sein. Es braucht nicht unbedingt politische Beispiele. Fiir den
Sachverhalt bieten sich neben den politischen Analogien auch weitere
Redewendungen an, wie: »Traue keinem tiber 30!« Oder: »Komm du
erst mal in mein Alterl« Oder: »Solange du deine Fiifle unter meinem
Tisch hast, wird gemacht, was ich sagel« Um nur einige wenige zu
nennen. Sie zeigen, wie schwierig Verstindigungsprozesse, wie grofd
die Vorbehalte sein kénnen. Eine innere Verstindigung lisst sich
leider nicht per Ansage verwirklichen oder einfach verordnen. Die
Entwicklung von Verstindigung und Kooperation erfordert einen
differenzierten und individualisierten Behandlungsplan.

Der Weg in Richtung Integration lisst sich entlang den von Maggie
Phillips und Claire Frederick (2003, S. 211 f.) formulierten Stufen der
Personlichkeitsintegration beschreiben. Sie verstehen die Personlich-
keitsintegration als Stufenmodell. Die prozessorientierten Ziele der
Ego-State-Therapie, auf die in Teil II des Buches niher eingegangen
wird, wurden ausgehend von diesem Stufenmodell entwickelt.

1. Die Stufe des Erkennens charakterisiert das Stadium, in dem sich
die Patienten der Ego-States bewusst werden. Hier geht es ins-
besondere um den Zugang zu den Ego-States, die bisher nicht
wahrgenommen wurden.

2. Auf der Stufe der Kommunikation geht es darum, einen Austausch
zwischen den Ego-States zu entwickeln.

3. Die Stufe der Entwicklung von Empathie gegentiber Ego-States stellt
fiir die oben genannten Autorinnen einen wichtigen Schritt in
Richtung Integration dar. Sehr hiufig werden Ego-States massiv
abgelehnt oder abgewertet. Auf dieser Stufe werden Akzeptanz
und Verstindnis angestrebt, wodurch die Patienten gleichzeitig
mit den zugrunde liegenden inneren Zustinden der Ego-States
konfrontiert werden. Hier spiiren sie beispielsweise den Schmerz,
die Ohnmacht oder die Wut.

4. Auf der Stufe der kooperativen Bemiihungen wird ein Gruppenzu-
sammenbhalt angestrebt. Es werden Mdoglichkeiten gegenseitiger
Unterstiitzung entwickelt und etabliert. Diese Unterstiitzung
beinhaltet wichtige Reifungsprozesse der Ego-States.
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5. Die Stufe des Miteinanderteilens innerer Phinomene stellt einen
aktiven Austausch zwischen den Ego-States dar, der Gedanken,
Gefiihle, Fantasien, Erfahrungen und Ziele einbezieht.

6. Die Stufe der Kobewusstheit beschreibt das beginnende unterstiit-
zende und riicksichtsvolle Kooperieren der Ego-States als ein
inneres Team oder eine innere Familie.

7. Die Stufe kontinuierlicher Kobewusstheit beschreibt die stabile Exis-
tenz des inneren Teams oder der inneren Familie.

Die Integration stellt innerhalb des traumatherapeutischen Phasen-
modells eine eigene Phase dar. Sie schliefdt sozusagen die Behand-
lung ab. Die Phasenmodelle sind natiirlich zirkulir und nicht linear
zu verstehen, und die Integration ist nicht ein Behandlungsschritt,
der »dann am Ende drankommt«. Integrative Prozesse beginnen
bereits im Erstgesprich. Sie begleiten die gesamte Behandlung. Sie
sind in allen Interventionen enthalten. Mir erscheint es wichtig, von
Behandlungsbeginn an die Aufmerksamkeit auf diese Prozesse zu
lenken und sie achtsam wahrzunehmen. In vielen Therapiesituationen
haben wir den Eindruck, wir kénnten der Integration zuschauen. Das
sind diese besonderen Momente, in denen sich eine neue Erfahrung
deutlich zeigt, in denen sie spiirbar wird. Teilweise hoffen wir auch
fast sehnsiichtig auf Anzeichen von Integration und erleben den Weg
dorthin als sehr miihevoll. Integrative Prozesse haben ihr eigenes
Tempo und ihre eigene Deutlichkeit. Das Spektrum reicht von rasend
schnell und spektakulir eindriicklich bis hin zu extrem langsam und
kaum spiirbar. Dabei geht es nicht um die Umsetzung eines »Hoher-
schneller-weiter-Prinzips«, sondern darum, aus der aktuellen Begeg-
nung heraus ein Verstindnis und ein Beziehungs- und fundiertes
Behandlungsangebot zu entwickeln, das einen Schritt in Richtung
Integration ermdoglicht.

Die Ego-State-Therapie ist ein Behandlungskonzept fiir Menschen
mit psychischen Stérungen, also fiir Gesamtpersénlichkeiten. Sie ist
kein Behandlungskonzept fiir Ego-States. Bei aller Aufmerksambkeit,
die die Ego-States erhalten, bei aller Miihe, allem Verstindnis fiir die
Ego-States geht es trotzdem um die Gesamtpersonlichkeit. Um einen
Heilungsprozess anzuregen, arbeiten wir mit den Ego-States. Der
Prozess verlduft sozusagen iiber den Weg der Arbeit mit den Teilen.
Behandelt wird jedoch immer noch die Person, die vor uns sitzt.
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