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         Zu diesem Buch

         Die Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen bereichert seit vielen Jahren den »Werkzeugkoffer«
            von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Maßgeblich dafür ist das Standardwerk
            von Richard C. Schwartz, das hier in einer völlig überarbeiteten Neuauflage vorliegt.
            Die konzeptuellen Grundlagen wurden einer kritischen Prüfung unterzogen, vor allem
            aber fanden die umfangreichen praktischen Erfahrungen der letzten 25 Jahre hier Eingang.
            Neue Kapitel, z. B. zur Arbeit bei Posttraumatischer Belastungsstörung, Depression
            und Angst, wurden integriert und es wurde größter Wert auf die Vermittlung der richtigen
            Anwendung des Ansatzes gelegt mittels Beispieldialogen, kommentierten Fallbeispielen
            und Instruktionsanleitungen.
         

         Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage Ansätze und Erfahrungen
            moderner Psychotherapien und Beratungsformen vor; sie wendet sich an die Fachleute
            aus den helfenden Berufen, an psychologisch Interessierte und an alle nach Lösung
            ihrer Probleme Suchenden.
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         Vorwort
            

         

         Die Familientherapie-Bewegung, die auffälliges individuelles Verhalten im Kontext
            eines größeren Systems betrachtete, ermöglichte der Psychologie, sich auf Kontext
            und Beziehungen zu fokussieren. Die Systemische Therapie mit der inneren Familie (IFS: Internal Family Systems Therapy) entwickelt diese Perspektive weiter, indem sie
            die Psyche als ein Milieu von Beziehungen betrachtet, das von unabhängigen Entitäten
            bevölkert ist. Das IFS-Modell weckt die Neugier auf die Motive und Interaktionen dieser inneren Bewohner,
            die ihre eigenen Geschichten erzählen können.
         

         Diese inneren Entitäten, die ich (RCS) als Teile (parts) (1)bezeichne, sind als altruistisch zu charakterisieren, und ihr Verhalten ist eher motiviert
            als zufällig. Ihre Absichten für das innere System sind positiv. Durch die Befragung
            der inneren Systeme von jungen essgestörten Frauen habe ich erfahren, dass, wenn ein
            Teil verletzt wird, typischerweise andere Teile schützende Rollen übernehmen und Opfer
            für das Gesamtsystem erbringen. Diese beschützenden Teile sind zufrieden, wenn wir
            ihre Opfer anerkennen, und spürbar erleichtert, wenn wir ihre Sorgen ansprechen. Doch
            eine Haltung der Akzeptanz und Dankbarkeit gegenüber ausgeprägten Beschützern ist
            nicht intuitiv für diejenigen von uns, die stark von der westlichen Kultur beeinflusst
            sind. In dem Roman Night Secrets (1990) beschreibt Thomas Cooks Protagonist seine Erfahrung eines inneren Kritikers:
         

         
            Er fühlte, wie die böse Blase in ihm wuchs, diejenige, die alles noch ein wenig leerer
               machte, als es sowieso schon war. … Sie schwebte ihm nun aus dem Nirgendwo entgegen,
               als bräuchte sie gar nicht mehr durch etwas Bestimmtes heraufbeschworen zu werden,
               sondern sie besetzte einfach ihren Platz als eine sich ständig weiter verdunkelnde
               Präsenz, die ihn mit zischenden Anschuldigungen zu seiner Lebensführung erfüllte.
               Zeitweilig vermutete er, jeder müsse einen solchen bösen Geist besitzen. Doch wenn
               er dann ein lachendes Paar im Restaurant sah oder einen Vater, der im Park mit seiner
               Tochter spielte, oder gar eine einsame alte Frau, die zufrieden auf ihrer nackten
               Zementveranda saß und Zeitung las, erschienen sie ihm als Menschen, die dem Zugriff
               eines gnadenlosen Verfolgers irgendwie entkommen waren, die die Tür geschlossen und
               den Riegel gerade noch rechtzeitig vorgeschoben hatten, um den Schatten atemlos im
               Hausflur zurückzulassen. (S. 161–162, Übersetzung T. J.)
            

         

         Diese Figur sieht ihren Kritiker als eine mysteriöse, finstere Macht, die unnachsichtig
            und unkontrollierbar ist. Jedoch selbst unnachgiebig strenge Beschützer opfern sich
            auf, wie wir im Verlauf des Buchs darstellen werden. Cooks Protagonist war einem inneren
            Kritiker ausgesetzt, der, würden wir ihn interviewen, sagen würde, dass er »ihn« (d. h.
            den verletzlichen jungen Teil, den er beschützt) nur schützen wolle. Würden wir nachfragen,
            wie er den jungen Teil beschützt, würde er vielleicht sagen, er würde ihn so zu beschämen
            versuchen, dass er seine Handlungsweisen ändern und verbessern würde, damit er in
            Zukunft sicher vor Kritik von außen wäre; oder der Kritiker würde vielleicht sagen,
            er versuche das Selbstvertrauen des jungen Teils zu reduzieren, damit der keine Risiken
            einginge und nicht verletzt würde. Würden wir diesen Kritiker schließlich fragen,
            ob er nicht eine Ironie darin sähe, dass er jemanden vor Scham zu schützen versuchte,
            indem er ihn beschämte, würde er überrascht blinzeln und wäre um eine Antwort verlegen –
            denn er wäre beinahe genauso jung wie der Teil, den er zu beschützen versuchte.
         

         Obwohl unnachgiebige Kritiker darauf abzielen, durch Kontrollieren und Hemmen der
            Sicherheit des Klienten zu dienen, rufen sie unweigerlich Widerstand in anderen Beschützern
            hervor, welche die Hemmung durch ungehemmte Verhaltensweisen wie Fressattacken, Komasaufen,
            Selbstverletzung und Suizid kompensieren. Obwohl die daraus folgenden Konflikte zwischen
            proaktiven Hemmern und reaktiven Enthemmern im Leben eines Menschen Chaos anrichten
            können, sind sie ziemlich effektiv darin, verletzte Teile(1) – der Kern der Verletzlichkeit eines Klienten – aus den Augen und aus dem Sinn zu
            halten. Bulimische KlientInnen sind ein gutes Beispiel für diese Dynamik. Ihr Innenleben
            wird von einer Beziehung zwischen inneren Kritikern, die Gewicht und Erscheinungsbild
            auf bedrohliche Weise beobachten, und reaktiven Gegenstücken, die auf Genuss drängen,
            gekennzeichnet (Catanzaro, 2016). Wenn wir diesen Kritiker außerhalb des Kontexts betrachten, könnten wir leicht
            glauben, dass er die wesentliche Natur eines Teils oder einfach die Internalisation(1) eines kritischen Elternteils darstellt – ebenso wie wir glauben könnten, dass ein
            bulimischer Teenager schlicht eine Essstörung hat, wenn wir das Mädchen isoliert,
            außerhalb des Kontexts ihres Familiensystems, betrachten. Aber wenn wir den Teil fragen,
            weshalb er die Klientin kritisiert, wird er sagen, er fürchte ein schreckliches Ergebnis,
            wenn er aufhören würde: Sie würde Fressattacken nachgeben, an Gewicht zulegen und
            noch weniger liebenswert sein; ihre Wut würde ihre Familie befremden; sie würde von
            Traurigkeit überwältigt werden, im Bett bleiben und wäre ganz allein. In diesem Kontext
            haben brutale innere Kritiken eine klare Begründung. Der Kritiker versucht, eine zugrunde
            liegende Gefahr in Schach zu halten, die andere vielleicht nicht erkennen. Das einzig
            glaubwürdige Hilfsangebot ist eines, das diese Gefahr auflöst. Wie wir in diesem Buch
            darstellen, leitet das System der inneren Familie uns an, dem Kritiker und den unzähligen
            anderen Teilen, welche die Innenwelten unserer Klienten bevölkern, tiefes Verständnis
            entgegenzubringen und glaubwürdige Hilfe anzubieten. Manche dieser Teile sehnen sich
            nach Veränderung, sind aber in extremen, destruktiven Rollen festgefahren.
         

      

   
      
         Die zweite Ausgabe
            

         

         In den 25 Jahren seit der Veröffentlichung der ersten Ausgabe von Systemische Therapie mit der inneren Familie ist die Gemeinschaft der IFS-Therapeuten und Praktiker gewachsen und das Modell der IFS-Psychotherapie hat sich weiterentwickelt. Infolgedessen sind mehr als 60 % dieser
            Ausgabe neu. Zusätzlich zur Aktualisierung der Anwendungsmöglichkeiten für die Therapie
            mit der inneren Familie (IFS) bei Einzelpersonen, Paaren und Familien zielt die Überarbeitung darauf ab, die über
            fast vier Jahrzehnte angesammelten Praxis-Erfahrungen zu artikulieren. Die IFS-Therapie als eine der erfolgreichen Therapieformen wurde und wird bei verschiedensten
            Bevölkerungsgruppen und einer großen Anzahl an Diagnosen eingesetzt, die von der Posttraumatischen
            Belastungsstörung, Angststörung und Depression bis zu Essstörungen und Sucht reichen.
         

         Diese Neuausgabe kann Therapeuten, welche die IFS-Therapie einsetzen wollen, als vollständige Anleitung dienen. In 20 Kapiteln benennen,
            zeigen, klären und spezifizieren wir die Nuancen und Implikationen einer speziellen
            Verbindung: des Gewahrwerdens unseres Selbst, genauer, unseres weisen Sitzes von Bewusstsein
            und Quelle der inneren Führung durch das Selbst, mit der Bewusstheit für unsere psychische
            Multiplizität. In diesen Kapiteln werden Techniken mittels Beispieldialogen in kommentierten
            Fallbeispielen dargestellt. Überdies enthalten sie regelmäßig Textboxen, in denen
            zentrale Punkte zusammengefasst werden. Die Kapitel sind in vier Teile gegliedert.
         

         Der erste Teil, der vier neue Kapitel umfasst, bietet einen Überblick über die IFS-Therapie von den Ursprüngen bis zu den konzeptionellen Grundlagen. Die neuen Kapitel
            in Teil I behandeln auch meine Erfahrungen, die mich (RCS) dazu brachten, mein Verständnis der Psyche zu überarbeiten; das Selbst, das im IFS-Modell der Sitz des menschlichen Bewusstseins ist; die Bedeutung des Systems der
            inneren Familie für den Körper; sowie die Rolle des Therapeuten in der IFS-Therapie. Andere substanziell überarbeitete Kapitel in Teil I umfassen ein Kapitel zum Menschen als System sowie ein weiteres zur Natur der Lasten
            oder Einschränkungen, die fesseln, und zum entscheidenden Akt der Befreiung.
         

         Teil II bietet eine eingehende Betrachtung der Schritte und Strategien der individuellen
            IFS-Behandlung. Dieses Material wurde komplett neu arrangiert und beinhaltet sieben mit
            anschaulichen Fallbeispielen angereicherte Kapitel. Vier Kapitel behandeln die ersten
            Schritte, die IFS-Therapeuten unternehmen, um sich mit schützenden Teilen anzufreunden. Die anderen
            Kapitel behandeln die Polarisierungen von Beschützern, die Entlastung von Verbannten
            und das sichere Vorgehen bei der inneren Arbeit.
         

         Teil III erläutert die IFS-Therapie mit größeren Systemen, einschließlich von drei grundlegend überarbeiteten
            Kapiteln zur IFS-Familientherapie, einem neuen Kapitel zur IFS-Paartherapie und einem aktualisierten Kapitel, in dem wir darüber reflektieren, wie
            die Konzepte des IFS auf den Ebenen von Städten und Gemeinden angewandt werden können. Teil IV beinhaltet ein neues Kapitel über die IFS-Forschung und ein neues zusammenfassendes Kapitel zu den »Gesetzen der inneren Physik«
            oder wie die Dinge im Universum der Psyche funktionieren. Am Ende haben wir als Unterstützung
            für die Leser, während sie sich mit dem Modell vertraut machen, ein Glossar der im
            Buch verwendeten Begriffe eingefügt.
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            Bibliografie an Büchern und Artikeln (siehe https://selfleadership.org). All diesen Autoren sowie den vielen IFS-Ausbildern, Kollegen und Studenten, die besondere Beiträge geleistet haben, bin ich
            außerordentlich dankbar. Und ich bin erleichtert, dass es möglich ist, die Verantwortung
            dafür, das IFS-Modell in die Welt zu bringen, mit so vielen talentierten Menschen zu teilen.
         

         Dennoch wäre es nachlässig, einige Personen nicht namentlich zu erwähnen. Zuerst möchte
            ich meiner Mitautorin Martha Sweezy danken, ohne die es diese Neuausgabe nicht gäbe.
            Ich hatte mich erfolglos viele Jahre lang damit abgekämpft und mich ständig von der
            Aufgabe überfordert gefühlt, bis ich sie um Hilfe bat. Sie ist nicht nur eine wunderbare
            Autorin, die an der Herausgabe und Autorschaft anderer wichtiger Bücher über IFS beteiligt war, sondern sie organisierte, klärte auf und trug viele Ideen zu diesem
            Groß-Projekt bei. Zweitens habe ich das Glück, dass meine Frau Jeanne Catanzaro eine
            sehr begabte IFS-Therapeutin ist, mit der ich ständig brainstormen kann und die viele Aspekte des
            modernen Systems der inneren Familie geformt hat. Drittens leitet mein Bruder Jon
            das exponentiell wachsende IFS-Ausbildungsinstitut, das Center for Self Leadership, so fähig, dass ich einen Großteil meiner Zeit kreativen Tätigkeiten wie dem Überarbeiten
            des Buches widmen konnte. Und schließlich hat der Vorstand der Foundation for Self Leadership ehrenamtlich zahllose Stunden für die Förderung der Forschung und anderer Projekte
            bereitgestellt, die unserer Bewegung Glaubwürdigkeit und Diversität eingebracht haben.
            Außerdem haben Martha und ich von Barbara Watkins von The Guilford Press exzellente Unterstützung bei der Überarbeitung erhalten.
         

         Wie ich ebenfalls in der ersten Ausgabe geschrieben habe, verdienen meine Klienten
            die größte Anerkennung für dieses Modell, und doch kann ich ihnen in der Öffentlichkeit
            nicht namentlich danken. Auch weiterhin ist meine Hauptrolle die eines Journalisten,
            der die außergewöhnlichen Dinge festhält, die sie entdecken und mir berichten. Ich
            werde niemals vollständig würdigen können, welchen Mut manche von ihnen aufbrachten,
            um sich hineinzuwagen in das, was manchmal ein inneres Horrorkabinett oder ein innerer
            Abgrund der Verzweiflung zu sein schien, und dort zu verweilen. Sie lehren mich auch
            weiterhin viel über meine eigene Innenwelt und wie ich anders darin leben kann. Ich
            empfehle allen Therapeuten, dass sie sich von ihren Klienten in der Praxis der Psychotherapie
            und in der Lebensführung beraten lassen; es ist eine verändernde und bereichernde
            Erfahrung.
         

         Schließlich hat meine Ex-Frau Nancy die frühe Entwicklung des IFS-Modells unterstützt und dazu beigetragen. Sie ist unseren drei Töchtern Jessie, Sarah
            und Hali eine wunderbare Mutter und sie ist weitgehend verantwortlich für deren gesunde
            Beziehungen zu ihren eigenen Teilen und ihren Partnern. Sie alle haben wegen meiner
            Leidenschaft für das System der inneren Familie und meiner intensiven Beschäftigung
            damit Opfer gebracht, während sie das IFS-Modell gleichzeitig herausgefordert und dazu beigetragen haben.
         

         Martha Sweezy: Dieses Eintauchen in das IFS und seine Geschichte zusammen mit Richard war ebenso fruchtbar für mich, wie es mir
            Vergnügen bereitet hat – ich danke ihm, dass er an mich gedacht hat. Aber genauso
            danke ich ihm dafür, den professionellen Mut zu haben, derjenige zu sein, der voranging,
            indem er folgte. Wie wir alle, weiß auch ich aus persönlicher Erfahrung, dass die
            Psyche dem Labyrinth des Minotaurus ähneln kann. Um in diesem Labyrinth unsere eigenen
            verwundeten Grünschnäbel zu finden und zu heilen, ebenso wie die »Monster«, die sie
            beschützen, benötigen wir einen starken Faden, gesponnen aus Wagemut und Güte(1). Das System der inneren Familie hat mir diesen Faden gegeben.
         

         Während ich stundenlang am Computer sitze, geht mein Mann Rob Postel durchs Zimmer
            (Schlafzimmer, Wohnzimmer), bringt mir Tee, befüllt den Kühlschrank, überprüft, ob
            meine Augen schon glasig werden (Zeit, wandern zu gehen!), bezahlt die Rechnungen, kocht Essen, spült Geschirr, betankt das Auto – all das,
            während er seine Energie darauf verwendet, ehrenamtlich Bürger zusammenzutrommeln
            und die Mittel zu organisieren, um in unserer Stadt Hunderte Bäume gegen den Klimawandel
            zu pflanzen. Seine Brillanz und Großzügigkeit werden von so vielen gewürdigt – ich
            bin nur eine glückliche Rezipientin.
         

         Ich danke unserer Tochter Theo Sweezy für ihre Geduld, ihr Interesse und ihre liebevolle
            Unterstützung. Obwohl sie in einer anderen Stadt lebt und nicht ertragen musste, wie
            ich tagelang mit diesem Buch am Computer klebte, hat sie mein Schreibfieber in der
            Vergangenheit mit großer Toleranz ertragen. Sie ist die Liebenswürdigkeit in Person.
         

         Zuletzt möchte ich den Dank an unsere Lektorin Barbara Watkins wiederholen, deren
            Fähigkeit, die Feinheiten unseres Fachthemas zu verstehen und uns zu helfen, Material
            aus der ersten Ausgabe in diese hier einzuweben, mir bemerkenswert erscheint.
         

      

   
      
         Teil I

          Ein Überblick über die Therapie mit der inneren Familie
         

      

   
      
         Kapitel 1

          Die Ursprünge der Therapie mit der inneren Familie
         

      

      Wir beginnen dieses(1) Einführungskapitel mit ein wenig Geschichte, wie ich (RS) das Modell – das System der inneren Familie – entwickelt habe. Ich bin der älteste
         von sechs Jungen des Ehepaars Genevieve und Ted Schwartz. Ted war ein sehr erfolgreicher
         Arzt und Wissenschaftler, der eine Reihe wichtiger Entdeckungen im Feld der Endokrinologie
         machte und später Chefarzt eines großen medizinischen Zentrums in Chicago war. Während
         ich dankbar bin für die vielen Begabungen, die ich von ihm erhielt, gab es auch einige
         Lasten. Er wünschte, dass seine Söhne ihm in die Medizin folgten, und so stand ich
         als Ältester von sechs Söhnen unter großem Druck. Aber ich hatte (und habe weitgehend
         immer noch) keinen Kopf für harte Wissenschaft, ebenso wie ich allgemein kein Interesse
         an der Schule hatte – was meinen Vater erzürnte. Seine Frustration, die durch gelegentliche
         Ausbrüche der Verachtung übermittelt wurde, wenn ich ein Schulzeugnis nach Hause brachte,
         schwelte auf kleiner Flamme am Rand meines Bewusstseins. In diesen Episoden erlangte
         ich, was wir in diesem Buch die Last der Wertlosigkeit (burden of worthlessness) (1)nennen, die von dem Drang begleitet wurde, ihm meinen Wert zu beweisen. Dieser Drang
         wurde zu einem wertvollen Motivator in den Anfangstagen des Versuchs, gegen viel Widerstand
         dieses Psychotherapiemodell zu entwickeln.
      

      Während meiner Collegejahre verschaffte mir mein Vater jeden Sommer einen Aushilfsjob
         in der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie in seinem medizinischen Zentrum
         in Chicago. Meine Aufgabe war es, mit den Patienten zum Bowling, Schwimmen oder ins
         Kino zu gehen. Als Ergebnis haben die Jugendlichen und ich uns angefreundet. Es fühlte
         sich gut an für mich, zu sehen, wie es ihnen, fern ihrer Familien, den Sommer über
         immer besser ging. Nur musste ich feststellen, dass sie im folgenden Sommer zurück
         in der Klinik waren. Da ich meistens am Wochenende arbeitete, war ich oft im Tagesraum,
         wenn Familien zu Besuch kamen, und ich konnte die wütenden Eltern hören, die sich
         darüber ausließen, wie ihre Kinder Schande über die Familie brachten. Nachdem die
         Eltern fort waren, bot ich den Jugendlichen Trost. Ich fragte sie auch, ob ihre Therapeuten
         etwas hinsichtlich der Familiendynamik(1) unternähmen. Sie antworteten, dass ihre Therapeuten nie mit ihren Familien und nur
         selten mit ihnen sprachen. Die Therapeuten mochten gelegentlich die Bedeutung der
         Gefühle oder des Verhaltens der Jugendlichen kommentieren, meistens hörten sie jedoch
         zu. Ganze Sitzungen konnten in Schweigen vergehen, wenn ein Jugendlicher nicht sprach.
         Obwohl ich sehr wenig über Psychotherapie wusste, war mir klar, dass hier etwas nicht
         stimmte.
      

      In einem Sommer hatte ich mich besonders mit einer reizenden Sechzehnjährigen angefreundet,
         die heroinabhängig gewesen war. Sie vertraute mir an, dass ihr Vater sie sexuell belästigt
         hatte. Als ihre Eltern sie eines Tages besuchten, saß der Vater passiv daneben, während
         die Mutter darüber schimpfte, wie der Egoismus des Mädchens sie verletzen würde. Am
         nächsten Tag hat sich das Mädchen umgebracht. Ich durchlebte viele verschiedene Gefühle,
         nicht zuletzt Wut über die Ungerechtigkeit dessen, was ihr zugestoßen war. Ich beschloss,
         dass ich Psychotherapeut werden und es besser machen wollte. An meinem College gab
         ein psychologischer Berater einen Kurs in klinischer Psychologie. Hier lernte ich
         mehr über den psychoanalytischen Ansatz in der Therapie, der bei diesen stationären
         Jugendlichen angewandt wurde, einschließlich der Begründung, weshalb die Familien
         von der Behandlung ausgeschlossen wurden und die Therapeuten den Jugendlichen gegenüber
         relativ distanziert blieben (die Psychoanalyse hat sich später dahingehend entwickelt,
         dass sie beziehungsbetonter wurde und die äußeren Kontexte der Klienten mit einbezog).
         Er führte mich auch in einige Therapiemethoden ein, die den psychoanalytischen Ansatz
         herausforderten.
      

      Besonders hingezogen fühlte ich mich zu Carl Rogers und Fritz Perls. Rogers sprach
         mich an, weil sein im Gegensatz zu der distanzierten Haltung psychoanalytischer Therapeuten
         fürsorglicher, empathischer Stil mir intuitiv sinnvoll erschien. Rogers’ humanistische
         Sicht, dass Menschen verletzt werden, aber im Grunde gesund sind, zog mich an. Perls
         andererseits erschien mir als ein mutiger, skandalöser Rebell, der aus dem analytischen
         Paradigma ausbrach. Gefühle sollten vollständig erlebt und ausgedrückt werden statt
         interpretiert. Seine »Leerer-Stuhl«-Methode(1)(1), bei der der Klient mit den Teilen »topdog« (antreibender Verfolger-Teil(1)) und »underdog« (hilfloser, verweigernder Opfer-Teil(1)) sprach, die ihm gegenüber auf einem leeren Stuhl saßen, waren meine erste Berührung
         mit dem Konzept innerer Gespräche.
      

      Trotz der Anziehungskraft von Rogers und Perls fand ich, dass ihren Ansätzen etwas
         Wichtiges fehlte. Immer wieder dachte ich an wütende Eltern, die ihre Kinder angriffen,
         ein externer Faktor, den Rogers und Perls ebenfalls ignorierten. Das war 1970, und
         ohne mein Wissen war eine kleine, aber wachsende Gruppe von Therapeuten einige Jahre
         zuvor zu derselben Erkenntnis gelangt. Sie entwickelten einen neuen Ansatz namens
         Familientherapie. Aber ich sollte weitere vier Jahre nichts von der Familientherapie(1) erfahren.
      

      
         Überblick über die Systemische Therapie mit der inneren Familie
         

      

      Die Systemische Therapie (1)mit der inneren Familie (IFS) ist die Synthese zweier Paradigmen: der multiplen Psyche(1) bzw. der Vorstellung, dass wir alle viele verschiedene Teile in uns vereinen, und
         des systemischen Denken(1)s. Mit der Sichtweise, dass intrapsychische Prozesse ein System bilden, lädt das IFS-Modell Therapeuten dazu ein, eine Beziehung zu jeder Ebene des menschlichen Systems –
         der intrapsychischen, familiären, kommunalen, kulturellen und sozialen – herzustellen
         mit ökologisch sensiblen Konzepten und Methoden, die auf das Verstehen und Respektieren
         des Beziehungsnetzwerks zwischen den Mitgliedern fokussieren. Die IFS-Therapie ist außerdem interaktiv und vergnüglich. Und da wir der Ansicht sind, dass
         jeder Mensch alle Ressourcen besitzt, die er braucht, anstatt ihn als defizitär oder
         krank zu betrachten, ist sie nicht pathologisierend. Anstelle den Menschen fehlende
         Ressourcen(1) zuzuschreiben, gehen wir davon aus, dass sie durch polarisierte Beziehungen(1), sowohl in ihrem Inneren als auch zu den Menschen ihrer Umgebung, daran gehindert
         werden, ihre inhärenten Stärken einzusetzen. Das System der inneren Familie ist darauf
         angelegt, uns von unseren Einschränkungen zu entlasten und dabei unsere Ressourcen
         freizusetzen.
      

      Die IFS-Therapie wurde von der SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)(1)(1) im NREPP (National Registry for Evidence-Based Programs and Practices(1)) als wirksam bewertet, das allgemeine Funktionieren und Wohlbefinden zu verbessern.
         Und sie gilt als vielversprechend, um eine Angststörung(1), (1)Panikstörung, generalisierte Angststörung und deren Symptome zu lindern sowie die
         körperliche Gesundheit und depressive Symptome zu verbessern. Um dem IFS-Modell Kontext und einen konzeptuellen Hintergrund zu geben, erzähle ich (RS) in diesem Kapitel meine Geschichte.
      

      
         Familiensysteme, Familientherapie
         

      

      Im Jahr 1973 (1)hatte die(2)(2) Umweltbewegung eingesetzt und ich war fasziniert von ihrer Betonung gegenseitiger
         Abhängigkeiten, die dem ökologischen wie dem systemischen Denken im Allgemeinen inhärent
         sind. Ich las Ludwig von Bertalanffy und Gregory Bateson, ohne zu wissen, dass ihre
         Gedanken einige Jahre zuvor auch begonnen hatten, Familientherapeuten zu inspirieren.
         Veränderungen eines Aspekts in jeglichem System, schrieben sie, konnten unvorhergesehene,
         unbeabsichtigte und häufig mächtige Konsequenzen in verbundenen Systemen haben. Zusätzlich
         würden Systeme versuchen, die »Homöostase(1)« aufrechtzuerhalten. Das heißt, ein System würde sich den Versuchen seiner Veränderung
         widersetzen, besonders wenn diese Versuche den Kontext, in dem das Verhalten Sinn
         ergab, nicht zu kennen schienen.
      

      Infolgedessen kam ich zu der Überzeugung, dass es unvernünftig war zu erwarten, dass
         Personen sich unabhängig von ihrer Umgebung verändern sollten. Als ich von einer neu
         einsetzenden Bewegung namens »Gemeindepsychologie« hörte, die etwas systemisches Denken(2) beinhaltete, suchte ich nach einem Magisterstudiengang, der sich auf die Arbeit im
         Gemeinwesen konzentrierte, und fand einen in Nähe an der Northern Illinois University.
         Dort lernte ich drei wichtige Dinge über mich selbst und meine Möglichkeiten: 1. Ich
         war zu schüchtern, um Gemeindearbeit zu organisieren; 2. es dauert lange, bis Gemeindepsychologie
         Früchte trägt, was mir nicht gefiel; und 3. ein Mann namens Earl Goodman, der kurz
         zuvor nach Northern Illinois gekommen war, lehrte einen Ansatz, der von einem systemischen
         Denken namens Familientherapie inspiriert war. Dieser Ansatz sprach mich als potenziell rascherer Weg zur Veränderung
         an.
      

      Sofort schloss ich mich einer kleinen Studentengruppe an, die viele Stunden damit
         verbrachte, sich gegenseitig unter Earl Goodmans Anleitung durch einen Einwegspiegel
         bei der Arbeit mit Familien zu beobachten. Da dies stattfand, noch bevor wenig später
         einige grundlegende Texte zur Familientherapie veröffentlicht wurden, die uns Klarheit
         und Richtung geben sollten, tappten wir im Dunkeln und gründeten unsere Interventionen
         auf vage Konzepte wie Homöostase(2) und Scapegoating(1). Wir dachten, dass Eltern, die nicht mit ihren eigenen Problemen klarkamen, auf ein
         Kind als Sündenbock angewiesen waren und deshalb, wahrscheinlich unbewusst, die Bemühungen
         des Therapeuten unterminierten, dem Kind zu helfen, da sie die Symptome des Kindes
         als Ablenkung brauchten. Das Ziel war, Familien zu helfen, den Fokus vom »identifizierten
         Patienten« auf die problematische Ehe der Eltern zu verschieben und damit das Kind
         davon zu befreien, mittels seiner Symptome die Eltern zu schützen.
      

      Einige Erfolge mit diesem Ansatz weckten meinen Ehrgeiz. Wir fühlten uns als Teil
         einer Revolution im Verständnis und der Behandlung menschlicher Probleme, und als
         solche glaubten wir, allen anderen Praktikern im Feld der Psychotherapie überlegen
         zu sein. Ich wurde ein unausstehlicher Kreuzritter, der die Familien auf ihre falschen
         Gewohnheiten hinwies und psychodynamische Therapeuten auf Konferenzen herausforderte.
         Im Folgejahr kamen zwei Bücher heraus, die meine überzogenen Überzeugungen verstärkten:
         Familie und Familientherapie von Salvador Minuchin (1974) und Lösungen von Paul Watzlawick und Kollegen in Kalifornien (Watzlawick et al. 1974).
      

      Nachdem ich diese Bücher gelesen hatte, widmete ich mich wiederholt den Werken der
         unerschrockenen Seelen(1), welche die Revolution der Familientherapie anführten und das Establishment scharf
         kritisierten. Salvador Minuchin und seine Kollegen (Minuchin et al., 1978; deutsch: Psychosomatische Krankheiten in der Familie, 1995) behaupteten, großen Erfolg bei der Behandlung von Anorexie zu haben, einer
         Erkrankung, die als schwer behandelbar galt. Jay Haley (1976, 1980) stellte ähnlich kühne Behauptungen auf, hinsichtlich seiner Arbeit mit jungen psychotischen
         Menschen, die ihr Zuhause nicht verlassen konnten, weil sie ihre Familien schützten.
         Die fehlende Ingredienz in der Psychotherapie, schrieben sie, war der externe Kontext
         der Klienten. Wie sie war auch ich überzeugt, dass man sich nicht mit den inneren
         Zuständen und Gefühlen abzugeben brauchte, weil die Klienten einen größeren therapeutischen
         Gewinn daraus zögen, wenn wir ihre äußeren Kontexte neu organisierten. Familien brauchten
         nur klare Grenzen, einschließlich Regeln dazu, wer wie mit wem interagierte, sodass
         die Familienmitglieder sich nicht zu nah oder zu weit voneinander entfernt befanden.
      

      Die Eltern sollten miteinander verbündet und verantwortlich sein. Jede Familie brauchte
         eine klare Führungshierarchie(1), damit die Kinder sich nicht um ihre Eltern zu sorgen oder sich mit einem Elternteil
         gegen den anderen zu verbünden brauchten. Darüber hinaus würden sich die Überzeugungen
         der Familienmitglieder übereinander, die sich wiederholende Muster und Abgrenzungsprobleme
         befeuerten, verändern, sobald der Therapeut das schädigende oder unverständliche Verhalten
         des Kindes »umdeutete« als positive Absicht, die Familie zu schützen. Beispielsweise
         schreit ein Vater seinen Sohn an, er sei zu schüchtern, was den Jungen noch befangener
         werden lässt. Während sich der Junge weiter zurückzieht, wird der Vater zunehmend
         frustriert, weiß nicht, was er sonst tun kann und kritisiert seinen Sohn noch mehr
         usw. Wir glaubten, die Familiendynamik(2) würde sich verschieben, wenn wir den Vater überzeugen könnten, dass sein Sohn seine
         Mutter davor zu bewahren suchte, sich einem leeren Nest gegenüberzusehen, indem er
         schüchtern war und das Zuhause nicht verließ.
      

      Um die Familien einzuschätzen, verfolgten wir ihre Interaktionen und stellten Fragen.
         Wir zielten darauf ab, Sequenzen und Muster zu enthüllen, die Teufelskreise hervorriefen.
         Diese bestanden im Allgemeinen darin, dass sich ein Kind unangemessen mit einem Elternteil
         verbündete oder dazu auserkoren war, ein anderes Familienmitglied zu schützen. Das
         Gegenteil war ebenfalls richtig: Einige Familienmitglieder waren nicht zu sehr verstrickt,
         sondern vielmehr zu abgeschnitten. Wir wurden sowohl auf zu dominierende Eltern aufmerksam
         als auch auf solche, die sich ihrer Verantwortlichkeit vollkommen entzogen. Wenn wir
         Anzeichen auf derartiges Verhalten entdeckten, machten wir die Familien darauf aufmerksam,
         drängten sie, sich gemäß unseren Anweisungen zu ändern und verteilten großzügig Ansichten
         zur Umdeutung des Verhaltens des Betroffenen.
      

      Da wir nach Pathologien in der Familie statt der Psyche eines Einzelnen suchten, waren
         wir genauso Pathologie-Detektive wie die Therapeuten, die wir verachteten, weil sie
         den Klienten diagnostische Etiketten anhefteten. Wir waren die Experten, die wussten,
         was die Familie brauchte. Wenn die Familien uns nicht folgten und sich nicht wie verordnet
         veränderten, etikettierten wir sie als »resistent« und interpretierten den Widerstand
         als das Bedürfnis, stehen zu bleiben. Diese Haltung des Diagnostizierens und Aufnötigens
         funktionierte bei manchen Familien halbwegs, machte andere jedoch zu Gegnern und war
         das Gegenteil von hilfreich. Unsere geistige Expertenhaltung ließ uns den sogenannten
         »Widerstand(1)« in den Familien(1)(2) behandeln, indem wir sie mit »paradoxen Anordnungen« zu manipulieren suchten. Dazu
         gehörte, ihnen aufzutragen, weiterhin zu tun, was sie taten, in der Hoffnung, sie
         würden rebellieren. Kurz, wir betrachteten Familien als Gegner, die derart an ihren
         Symptomen hingen, dass die Therapeuten sie entweder in die Veränderung schocken oder
         ihnen die Veränderung aufzwingen mussten.
      

      Nachdem ich das Magisterstudium an der Northern Illinois abgeschlossen hatte, trat
         ich mit dieser Top-down-Geisteshaltung meine erste Stelle an eben jener Psychiatrieabteilung
         der Klinik in Chicago an, in der ich in jüngeren Jahren als Hilfskraft gearbeitet
         hatte. Ich war eingestellt, um mit den Familien von Schmerzpatienten zu arbeiten,
         und war der Alibi-Familientherapeut in einer psychoanalytischen Abteilung. Ich blieb
         ein Jahr und stellte den Familien viele unangenehme Fragen über die Funktion ihrer
         Symptome in der Absicht, die Rolle des Schmerzes(1) in ihrer Familiendynamik aufzudecken. Während dieser Ansatz in einigen wenigen Fällen
         fündig wurde, wurden viele Familien einfach beleidigt durch die Andeutung, ihr Leiden
         sei manipulativ, und schoben meine Verordnungen zur Veränderung vor sich her. Diese
         widersprüchlichen Ergebnisse zeigten mir, wie viel ich nicht wusste, und veranlassten
         mich, erneut die Schulbank zu drücken.
      

      
         Murray Bowen und Virginia Satir
         

      

      Purdue University, die Universität, die ich für mein Promotionsstudium auswählte,
         war für ihre Ingenieurausbildung bekannt, beherbergte jedoch auch einen Promotionsstudiengang
         in Familientherapie mit exzellentem Ruf. Nach meiner Heirat zog ich nach Purdue in
         West Lafayette im Bundesstaat Indiana um. Dort studierte ich bei Doug Sprenkle, einem
         bekannten Familientherapeuten und Forscher. Ich lernte Murray Bowen und Virginia Satir
         kennen, Familientherapeuten, die meine kognitive Verzerrung herausforderten, indem
         sie sich auf die Erfahrung des Einzelnen innerhalb von Familien konzentrierten. Bis
         dahin hatte ich, immer noch in Gegenreaktion auf den psychoanalytischen Ansatz, dem
         ich in der Klinik begegnet war, intrapsychische Überlegungen unverdrossen gemieden
         und als »linear« statt »systemisch« abgetan. Virginia Satir (1970, 1972) fokussierte währenddessen auf die Bedeutung der Selbstachtung(1) und Murray Bowen (1978) auf die der Selbstdifferenzierung(1). Manchmal arbeiteten sie auch mit einzelnen Familienmitgliedern, statt ausschließlich
         die ganze Familie einzubestellen.
      

      Da ich so sehr darum gekämpft hatte, mich von meinem Vater und meiner Familie abzuheben,
         sprach mich Bowens Ansatz an. Aus eigener Erfahrung kannte ich die Herausforderung,
         meine eigenen Ansichten zu entwickeln, ohne die Werte und Gaben der Familie zurückzuweisen.
         Zu dieser Zeit hatten meine Leidenschaft für die (und meine bescheidenen Erfolge mit
         der) Familientherapie die Stimmen à la Du-bist-ein-Versager, Du-musst-die-Welt-Verändern, die mir mein Vater eingepflanzt hatte, zum Verstummen gebracht. Regelmäßige Meditation
         half mir ebenfalls, den Kopf über Wasser zu halten. Ich hatte ein gutes Gefühl mir
         selbst gegenüber, ungeachtet dessen, was mein Vater von meinen Entscheidungen hielt.
         Ich dachte, ich sei ein klassisches Beispiel für jemanden, der sich erfolgreich von
         seiner Ursprungsfamilie(1) abgenabelt hatte. Wie wenig ahnte ich, um wie viel weiter ich noch reisen musste!
      

      Virginia Satir betonte, man müsse die Mitteilung der eigenen Gefühle verändern, und
         das sprach mich an. Im Allgemeinen fühlte ich mich recht wohl. Manchmal weinte ich
         auch und fühlte mich dann meiner Frau Nancy näher – was mir half, mich gut zu fühlen.
         Manchmal jedoch, wenn Nancy etwas ganz unschuldig sagte, ging ich wütend in die Luft.
         Obwohl ich keine Ahnung hatte warum, waren mir die tiefe Scham(1) und Selbstverachtung(1) bewusst, die an die Oberfläche drangen, wenn ich nicht abgelenkt war. Virginia Satir
         war überzeugt, dass eine klare und kongruente Kommunikation das Selbstbewusstsein
         der Menschen und ihre Beziehungen verbessern würde. Wenn ihr Kommunikationsstil mein
         Verhalten sowie die Möglichkeit, dass meine Gefühle meine Ehe zerstörten, verändern
         würde, dann wäre sie meine neue Heldin.
      

      In meiner Dissertation erforschte ich die Hypothese, dass die Verbesserung der Kommunikation
         eines Paares die Selbstachtung(2) der einzelnen Partner verbessern würde. Ein Kommilitone und ich gaben Unterricht
         in einem Paar-Kommunikations-Programm(1), das Sherod Miller entwickelt hatte und das sehr gut zu Satirs Vorstellungen passte.
         Wir untersuchten auch stichprobenartig in Vor-, Nach- und Folgeuntersuchungen die
         Kommunikation von teilnehmenden Paaren und ihr Selbstachtungsniveau. Und tatsächlich
         fanden wir eine Korrelation zwischen besseren Kommunikationsfähigkeiten und verbesserter
         Selbstachtung direkt nach dem Programm. Aber in den Folgeuntersuchungen erwies sich
         die Korrelation als nicht dauerhaft. Selbstachtung(3) schien ein wenig schwieriger zu verändern, als Satir und ich gedacht hatten. Enttäuscht
         stimmte ich dem Urteil vieler anderer auf dem Gebiet zu, dass Satir zu »gefühlsduselig«
         sei. Ich entfernte mich von ihren Ideen und kehrte bereitwillig zurück zu den kantigeren
         »Experten«-Geisteshaltungen von Minuchin und Haley. Erst wesentlich später, als ich
         IFS entwickelte, wurde mir klar, dass ich weit mehr auf Satirs Schultern stand als auf
         jenen irgendeines anderen Pioniers der Familientherapie.
      

      Im Jahr 1980, in dem auch unsere älteste Tochter Jessica zur Welt kam, schloss ich
         die Promotion in Purdue ab und nahm eine Stelle als Ausbilder für Familientherapeuten
         und Forscher am angesehenen Institute for Juvenile Research (IJR) in Chicago an. Das IJR war im Grunde ein staatlich unterstützter Thinktank, aus dem ein großer Teil der
         frühen soziologischen Forschung zu jugendlicher Delinquenz(1) hervorgegangen war. Wie sich herausstellte, war diese Umgebung ideal, um meine Vorstellungen
         zu verfestigen. Gemeinsam mit einigen Kollegen (darunter, zu verschiedenen Zeiten,
         Doug Breunlin, Howard Liddle und Betty Karrer) unterrichtete ich in einem kleinen
         Familientherapie-Ausbildungsprogramm innerhalb des Instituts, das schwierigen Kindern,
         Jugendlichen und Familien aus der Westside von Chicago Therapie anbot. Da Unterricht
         und klinische Therapie nicht allzu viel Zeit in Anspruch nahmen, konnten wir viele
         Stunden protokollieren, in denen wir hinter Einwegspiegeln uns gegenseitig und unsere
         Studenten beobachteten, während wir mit benachteiligten Familien arbeiteten.
      

      Am IJR sind meine Die-Welt-verändern-Teile zu voller Grandiosität(1) erblüht. Ich glaubte mich in der perfekten Umgebung und im Besitz der revolutionären
         Ideen, die ich brauchte, um zu beweisen, dass ich kein Versager war. Da mein Vater
         ein prominenter Arzt war und sich wünschte, ich solle ebenfalls eine ärztliche Karriere
         machen, wollte ich unbedingt herausfinden, was die Familientherapie bei medizinischen
         Krankheitsbildern ausrichten konnte. Vielleicht, überlegte ich, war meine Unfähigkeit
         zum Medizinstudium jetzt Glück im Unglück, weil ich einen neuen Ansatz zur Behandlung
         von medizinischen Problemen finden würde. Als mir in meinem ersten Jahr am IJR eine jugendliche Klientin unter Tränen gestand, dass sie regelmäßig riesige Mengen
         aß und alles wenige Minuten später wieder erbrach, fragte ich im Institut herum und
         erfuhr von einer neu beschriebenen Störung namens Bulimia nervosa, die perfekt schien für meine Zwecke:(1) eine neue Störung, die schwer zu behandeln war und quantifizierbare Symptome zeigte,
         sodass ich die Effektivität meiner Arbeit wissenschaftlich – meinem Vater – beweisen
         konnte. Genügend Raum für wissenschaftliche Beiträge! Ich rekrutierte Mary Jo Barrett,
         eine Kollegin, die sich ebenfalls für Essstörungen(1) interessierte, um die Studie gemeinsam mit mir durchzuführen, und wir kontaktierten
         einen örtlichen Verband für Essstörungen, um Überweisungen zu erhalten. Im Winter
         1983 arbeiteten meine Kollegen und ich bereits intensiv an der Studie und hatten Erfolge
         mit der Anwendung eines strukturell/strategischen Modells in den Familien dieser bulimischen
         Frauen.
      

      Leider führte die Studie nicht zu den erwarteten Ergebnissen. Mehrere Klientinnen
         »kooperierten« nicht. Obwohl ich ihre Familien reorganisieren konnte, wie Minuchin
         es empfohlen hatte, hatten die jungen Frauen weiterhin Ess- und Brechanfälle. Was
         war zu tun, wenn Prophezeiungen versagten? Ich hatte mich bereits von Virginia Satir
         abgewandt und wollte mich nun auch von Salvador Minuchin abwenden. Entweder er hatte
         seine Ergebnisse bei Anorexie(1) übertrieben, oder ich war als struktureller Familientherapeut ein Versager. Gerade
         als ich zu dem Schluss kam, dass es klug wäre, woanders zu versuchen, die Welt zu
         verändern, geschah etwas mit einer Klientin namens Quinn.
      

      
         Detriangulation(1) war nicht genug
         

      

      Quinn war 23 Jahre alt, als sie wegen ihrer Ess- und Brechgewohnheiten suizidal depressiv
         in die Therapie kam. Sie und ihre Familie waren seit über einem Jahr in der Studie
         und hatten gut auf die Therapie angesprochen. Quinn war tief in die Beziehung ihrer
         Eltern verstrickt gewesen, hatte als Vertraute ihres Vaters agiert, während sie sowohl
         Rivalin als auch Pflegerin ihrer Mutter war. Beides kommt bei bulimischen Klienten
         häufig vor. Viele emotional geladene Sitzungen hatten dieses Dreieck aufgedeckt und
         Quinn von den Rollen befreit, die sie für ihre Eltern gespielt hatte. Und sie hatten
         ihren Eltern geholfen, endlich direkt miteinander zu verhandeln. Als es ihren Eltern
         besser ging, wagte Quinn den Auszug von zu Hause in eine eigene Wohnung, sie fand
         eine gute Arbeit und hatte zum ersten Mal Freunde. Wir hatten mehrere Episoden durchgestanden,
         in denen elterlicher Streit und Kummer sie wie ein Staubsauger zurück in die Mitte
         der elterlichen Beziehung gesogen hatten. Doch ihre Eltern waren mutig genug, ihre
         Ausbrüche in einer Paartherapie anzugehen, und aus meiner Perspektive war das Familiensystem
         erfolgreich zu einem neuen Kapitel übergegangen.
      

      Im Verlauf der Familientherapie hatten Quinns bulimische Symptome zu- und abgenommen.
         Nachdem sie nun unabhängig war und eine neue Perspektive auf Familienkrisen und Loyalitäten
         hatte, erwartete ich, dass sie ihre Essstörung(2) ablegte. Schließlich war das Dreiecksverhältnis zwischen Quinn und ihrer Familie
         meinem Denken gemäß aufgelöst, weshalb sie dieser hässlichen Angewohnheit nicht länger
         zu frönen brauchte. Zu meinem Kummer schien sich Quinn jedoch ihrer Heilung nicht
         bewusst zu sein. Obwohl sie jede direkte oder paradoxe Aufgabe, die ich stellte, gewissenhaft
         befolgte, waren die Resultate bestenfalls temporär. Quinn zeigte weiterhin Symptome
         und war unglücklich, und ich war ärgerlich, dass mein Studienergebnis keinen Erfolg
         berichten konnte. Aus reiner Frustration fragte ich Quinn, was in ihrem Inneren vor sich ging, das sie zum Essen und Brechen trieb. Und sie antwortete, indem sie
         von widerstreitenden Teilen zu erzählen begann.
      

      
         Neuentdeckung der Psyche(1)

      

      Quinn beschrieb (3)(1)ihre Teile insofern als autonom, als sie nicht das Gefühl hatte, Kontrolle darüber
         zu haben, was sie sagten oder taten. Sie hatten unterschiedliche Stimmen, widersprachen,
         sagten lustige Dinge und waren bereit, ihre Motive anzuführen. Obwohl mich das alles
         umgehauen hat, war ich in Bezug auf seine Auswirkungen noch vorsichtig. Zum einen
         war ich kulturell konditioniert, mich selbst (und die Menschen um mich herum) monolithisch
         zu betrachten. Im 20. Jahrhundert wurde das subjektive Erleben psychischer Multiplizität(1), die wir uns als viele aktive innere Persönlichkeiten(1) in einem Menschen vorstellen können, weithin als pathologisch betrachtet. Zum anderen
         verwendete man in meiner Berufskultur routinemäßig Adjektive wie bedürftig, feindselig, fürsorglich und übermäßig verstrickt, um Klienten zu beschreiben, als könnten das Wesen dieser Individuen und ihr Verhalten
         mit einem oder zwei Adjektiven zusammenfassend beschrieben werden. Wenn ich zum Paradigma
         der Multiplizität(1) wechseln würde, dann würden derartige einfache Beschreibungen nicht mehr genügen –
         ebenso wenig wie standardisierte diagnostische Kategorien. Ich wusste, wenn ich weiterging,
         würde ich einen großen Sprung tun.
      

      
         Verborgene Gespräche
         

      

      Die sich häufenden Anhaltspunkte waren schließlich stärker als meine Bedenken und
         ich akzeptierte, dass die Herausforderung, die meine Klienten für die vorherrschende
         Lehrmeinung darstellten, stichhaltig war. Ich fand, ich sollte zumindest offen sein
         und neugierig auf das, was sie sagten. Und so fragte ich immer wieder nach und bekam
         dieselben Antworten zu hören: Die schwatzende Psyche deutet auf eine nicht-einheitliche,
         durch Beziehungen charakterisierte Psyche(1) hin. Den ganzen Tag über wechseln wir von einer Persönlichkeit in die nächste. Für
         die meisten von uns ist dieser Prozess banal, rasch, fließend und weitestgehend unbewusst.
         Doch obwohl unser eingeschränktes Vokabular für unsere inneren Entitäten(1) (zumindest im Englischen) uns daran hindert, uns der Aktivität dieser inneren Gemeinschaft
         bewusst zu sein, hält unsere Unwissenheit die Gemeinschaft nicht davon ab, ihre Angelegenheiten
         zu verfolgen.
      

      
         Quinns fortgesetzte Dilemmata
         

      

      Wie sich herausstellte, besaß Quinn weiterhin eine Reihe innerer Dilemmata mit einem
         Eigenleben, die gegen die Veränderungen in ihrer Familie immun waren. Deshalb waren
         meine strukturellen/strategischen Interventionen weniger effektiv, als ich gewünscht
         hatte. Obwohl Quinn überzeugt war, dass sie die Bulimie abschütteln könnte, wenn sie
         eine liebevolle Beziehung zu einem Mann hätte, konnte sie Nähe nicht ertragen. Wenn
         ein potenzieller Freund sie mochte, war sie freudig erregt. Doch wenn er ihr näher
         kam, ergriff die Überzeugung Besitz von ihr, dass sie abstoßend und er ein gefährlicher
         Unterdrücker(1) war. Wenn sie die Spannung zwischen ihren Sehnsüchten und Ängsten in einer Beziehung
         nicht länger aushalten konnte, zog sie sich zurück. Und wenn der Mann schließlich
         aufhörte anzurufen und aufgab, versank sie in Verzweiflung, ging nicht mehr zur Arbeit
         und saß in ihrem Appartement in der Überzeugung, sie hätte ihre einzige Chance auf
         Liebe vermasselt. Während dieses gesamten Kreislaufs innerer Aufregung und letztlich
         Enttäuschung hatte Quinn Essanfälle mit selbstinduziertem Erbrechen.
      

      
         Die Bulimie als Liebhaber und Verfolger
         

      

      Klienten, die sich hinsichtlich Intimität, Trost oder Ablenkung auf eine Sucht stützen,
         sind typischerweise im Teufelskreis von Sehnsucht nach Liebe und der Überzeugung,
         nicht liebenswert zu sein, gefangen. Obwohl die Sucht dieses Dilemma besänftigt und
         davon ablenkt, generiert sie auch ein höchst negatives Selbstbild(1) – für welches die Sucht ironischerweise auch die rascheste Lösung darstellt. So geht
         es im Kreis. Wenn Quinn mit einem Mann regelmäßig ausging, war sie von ihrer Erscheinung
         und ihrer Waage besessen. Wenn die Anzeige der Waage schlechte Neuigkeiten lieferte,
         wurde ihr Wunsch nach Essen intensiver.
      

      Jedes Mal, wenn sie sich aus dem Leben zurückzog, war die nährende Intimität ihr Trost,
         ihre Fürsorge und ihr Vergnügen. Nahrung füllte ihre innere Leere. Da Quinn schon
         längst die natürliche Abscheu(1) vor dem Erbrechen verloren hatte, gab es ihr ein Gefühl körperlicher Reinigung und
         seelischen Friedens, nicht unähnlich eines Orgasmus’, und so glich sie ihre Essanfälle
         mit selbstinduziertem Erbrechen aus. Da sie jedoch in ständiger Angst vor einer Gewichtszunahme
         lebte, war jeglicher Friede, den sie innerhalb dieses Kreislaufs fand, von kurzer
         Dauer. Ging sie mit einem Mann aus, waren Männer ihre Peiniger; war sie allein, war
         die Gewichtswaage ihr Peiniger. Gab es auf einer der beiden Seiten schlechte Neuigkeiten,
         tröstete sie sich mit Ess- und Brechanfällen. Gleichzeitig erlebte sie die Bulimie
         als Übeltäter: Sie war genauso ihr Kerkermeister wie ihr Retter. Wenn sie nur damit
         aufhören könnte, glaubte Quinn, dann wäre sie fähig, Nähe zu einem Mann zu finden
         und endlich die Liebe zu empfangen, die sie brauchte. Kurz, gleich ob Quinn optimistisch
         oder depressiv war, sie blieb gefangen in ihrer tröstenden, Angst auslösenden, körperlich
         strafenden Essstörung.
      

      
         Das Tabu brechen
         

      

      Solange ich meiner »nur äußeren« Familientherapie-Orientierung(1) anhing, war ich bei Quinn ratlos. Meine Unfähigkeit, ihr zu helfen, zwang mich, mich
         den Grenzen meines Modells zu stellen. Indem ich Quinn nach ihrem inneren Erleben fragte,
         verletzte ich die ungeschriebene Regel der Familientherapie: Bleib beim Äußeren. Verzweiflung
         trieb mich dazu, trotzdem weiterzumachen und sie zu fragen, was sie erlebte, kurz
         bevor sie sich auf eine Ess-Brech-Episode begab. Sie sagte, sie höre eine verwirrende
         Kakofonie von, wie sie es nannte, »Teilen« und »Stimmen(2)«, die sich in ihrem Kopf stritten. Als ich sie drängte, diese Stimmen zu unterscheiden,
         entdeckte sie – zu unserer beiderseitigen Überraschung –, dass sie ganz leicht mehrere
         regelmäßige Stammgäste in diesen hitzigen Debatten identifizieren konnte. Eine Stimme
         stand allem an ihr höchst kritisch gegenüber, besonders jedoch ihrer äußeren Erscheinung.
         Eine zweite verteidigte sie, indem sie entweder ihre Eltern oder die Bulimie für die
         Probleme verantwortlich machte. Eine dritte fühlte sich traurig, hoffnungslos und
         hilflos. Und schließlich gab es eine vierte Stimme, die »die Macht übernahm« und sie
         zum Essanfall zwang.
      

      Ich war fasziniert von diesem Bericht, stellte anderen Bulimie-Klientinnen die gleichen
         Fragen und bekam erstaunlich ähnliche Geschichten zu hören. Bemerkenswerterweise sprachen
         sie von häufigen, abrupten und drastischen Veränderungen in ihren Gefühlen, Gedanken
         und ihrem Verhalten, als würden sehr unterschiedliche Personen der Reihe nach Besitz
         von ihnen ergreifen. Eine Klientin klagte: »Im Verlauf von zehn Minuten verwandle
         ich mich von einer selbstbewussten berufstätigen Frau in ein verängstigtes, unsicheres
         Kind, in eine wütende Zicke, in eine gefühllose, zielstrebige Fressmaschine. Ich habe
         keine Ahnung, wer davon ich wirklich bin. Aber ich weiß, dass ich das hasse.« Obwohl
         diese jungen Frauen gestört waren und hilflos zwischen widersprüchlichen Persönlichkeiten
         hin und her geworfen wurden, machte es die Betrachtung dieser Persönlichkeiten möglich,
         diese Entitäten voneinander zu unterscheiden. Die Klientinnen nannten sie ihre »Teile(1)«: »Dieser Teil von mir ist wie ein kleines Kind; jener Teil ist erwachsen, aber starr.«
         Indem wir die Teile identifizierten, erlebten meine Klientinnen diese als weniger
         überwältigend und einschüchternd. Die Teile zu beobachten, anstatt sie zu vermeiden,
         half meinen Klientinnen somit, eine neue Sicht auf ihr inneres Erleben(1) zu finden. Die Stimmen schienen Gründe dafür zu haben, extreme Positionen einzunehmen,
         was uns einen Hinweis darauf gab, dass diese Extreme noch nicht alles waren.
      

      
         Fragen stellen
         

      

      An diesem Punkt hatte ich den großen Vorteil vollkommener Unwissenheit. Ich hatte
         keine intrapsychischen Theorien studiert und hatte wenige Vorannahmen. Ich konnte
         daher nur aufmerksam zuhören und glauben, was meine Klientinnen mir über ihre Innenwelten(1) erzählten. Ohne einen begrifflichen Rahmen für diese Erforschung der Innenwelten
         zu haben, verbrachte ich viele Sitzungen damit, Quinn und andere Klientinnen über
         ihre Teile auszufragen. Wie waren sie? Was wollten sie? Wie kamen sie gegenseitig
         miteinander aus? Welche mochten die Klientinnen und auf welche hörten sie und welche
         hassten, fürchteten oder ignorierten sie? Je länger ich die Teile erforschte, desto
         stärker erinnerten mich ihre Beschreibungen an Familien. Jede innere Stimme(1) hatte ihre charakteristischen Eigenarten, einschließlich Temperament, Wünschen und
         einer spezifischen Kommunikationsform. Darüber hinaus gingen die Teile(1) auch Allianzen ein und entwickelten Polaritäten(1). Wir entdeckten, dass die verletzlichen Teile ausgesperrt oder, wie ich es schließlich
         nannte, »verbannt« wurden. Andere bestimmten das Leben der Klientin, während wieder
         andere von Streit und Schmerz ablenkten. Unabhängig von ihrer Rolle vertrauten die
         meisten Teile, die wir kennenlernten, nicht der Führung der Klientin. Oft glaubten
         sie, dass diese immer noch jung und in Gefahr war.
      

      Je mehr ich über die inneren Familien dieser jungen Frauen lernte, desto relevanter
         erschienen familientherapeutische Konzepte wie Homöostase(3), Triangulation(1) und Scapegoating(2)(1) hinsichtlich ihrer inneren Dynamiken. Alles, was ich in der strukturellen Familientherapie(1) gelernt hatte, schien zu gelten. Also begann ich konkrete Experimente mit den Klientinnen
         mit dem Ziel, Techniken aus der Familientherapie anzuwenden, um ihre inneren Systeme
         neu zu organisieren. Mein erster Fehler war anzunehmen, wie es in vielen Psychotherapien
         geschieht, dass die Teile das sind, was sie zu sein scheinen. Zum Beispiel sah ich
         kritische Teile als »Internalisierungen(1)« von Eltern mit ihrem schlimmsten Verhalten und Essattacken-Teile als innere Metaphern
         für Impulse(1) außer Kontrolle.
      

      Diese Sichtweise ließ mich den zweiten Fehler begehen, nämlich die Klientinnen zu
         ermutigen, ihren Teilen gegenüber eine führende Haltung einzunehmen. Meine Vorstellung
         war, den Klientinnen beizubringen, ihre Teile zu ignorieren, zu kontrollieren und
         mit ihnen zu ringen. Folglich fragte ich etwa: »Wenn der Kritiker Sie angreift, was
         tun Sie üblicherweise?« Sie antworteten dann etwas wie: »Gewöhnlich stimme ich ihm
         zu und fühle mich schrecklich.« Und ich schickte sie mit Anleitungen nach Hause, wie
         sie sich stattdessen gegen den Kritiker wehren sollten, worauf sie berichteten, dass
         die Lage schlechter geworden sei: Der Kritiker nahm einen noch strengeren, brutaleren
         Tonfall an und bedachte sie mit noch mehr Schimpfwörtern. Dennoch beharrte ich darauf.
         Ich war entschlossen, meinen Klientinnen zu helfen, ihre extremen Teile(1) entweder zu ignorieren oder sie zur Unterwürfigkeit(1) zu zwingen – bis ich Roxanne kennenlernte, eine bulimische Klientin, die mir das
         Wesen der Teile zeigte und mich lehrte, wie man mit ihnen in Beziehung trat.
      

      
         Roxanne
         

      

      In unserer ersten Sitzung sagte Roxanne, sie glaube, ihre Bulimie hinge damit zusammen,
         dass sie von einem Nachbarn sexuell missbraucht wurde, als sie noch jung war. Sie
         war das erste Opfer sexuellen Missbrauchs(1), mit dem ich arbeitete, und ich war entschlossen, ihr zu helfen, all die schrecklichen
         Folgen dieses Übergriffs zu überwinden. Einige Sitzungen später zeigte sie mir frische
         Schnittwunden an den Armen und gestand, dass sie sich oft ritzte. Zu diesem Zeitpunkt
         hatte ich Roxanne bereits ins Herz geschlossen und war entsetzt über diese Wunden.
         Ich beschloss, sie nicht gehen zu lassen, bevor wir ihren ritzenden Teil(1) nicht unter Kontrolle hatten. In dieser Zeit experimentierte ich mit der Technik
         des leeren Stuhls aus der Gestalttherapie: Die Klientin sitzt auf einem Stuhl einem
         zweiten gegenüber, der leer ist. Sie stellt sich auf dem leeren Stuhl einen Teil vor
         und spricht mit ihm. Dieses Mal veränderte ich die Stuhl-Technik jedoch. (1)(1)Ich bat Roxanne, sich auf den leeren Stuhl zu setzen, damit ich direkt mit ihrem ritzenden
         Teil sprechen konnte. Als ich den Teil fragte, warum er sie ritzte, antwortete er,
         sie sei schlecht und verdiene, verletzt zu werden. Ich sagte dem Teil, dass Ritzen
         nicht mehr akzeptabel sei und er sich etwas anderes überlegen solle. Ich beauftragte
         außerdem Roxanne, dem Teil zu sagen, dass er sie nicht mehr ritzen könne. Roxanne
         übermittelte die Nachricht tapfer. Der Teil reagierte mit Verachtung(1)(1), und so bedrängte ich ihn zwei Stunden lang, bis er schließlich zustimmte, sie bis zur
         nächsten Sitzung nicht zu ritzen. Als ich in der darauffolgenden Woche Roxanne die
         Tür öffnete, musste ich nach Luft schnappen. Sie hatte einen tiefen Schnitt mitten
         im Gesicht. Meine machohafte autoritäre Nötigung hatte zur Katastrophe geführt. Ich
         schaute ihr ins Gesicht und jegliche Kampfbereitschaft in mir brach zusammen. Ich
         wurde vom Gefühl meiner eigenen Machtlosigkeit überwältigt. Ich sagte zu Roxannes
         ritzendem Teil: »Ich gebe auf. Du gewinnst. Das ist ein gefährliches Spiel, und ich
         kann dich nicht besiegen.«
      

      Zu meiner Überraschung beendete der ritzende Teil seine provokative Haltung und erwiderte
         sanft: »Ich will dich nicht besiegen.« Das versetzte mich in einen Zustand blanker
         Neugier. »Warum ritzt du sie dann?«, fragte ich. Da der Teil mein ehrliches Interesse
         spürte, beschrieb er seine zweischneidige Aufgabe. In der Vergangenheit, als Roxanne
         missbraucht wurde, hatte er sie aus ihrem Körper genommen und ihre Wut kontrolliert,
         die Roxanne nur noch mehr gefährdet hätte. Der Teil fuhr fort, mir zu erklären, dass
         er sie immer noch aus ihrem Körper holen müsse, wenn sie Angst hatte, und dass er
         immer noch die Wut kontrollieren müsse, weshalb er sie immer noch ritzte. Während
         ich zuhörte, spürte ich Anerkennung für den Teil und die heroische Rolle, die er in
         Roxannes frühem Leben gespielt hatte – und das sagte ich auch.
      

      Ich hatte auch das Gefühl, dass der Teil noch immer in der Vergangenheit lebte, in
         jener Zeit, in der Roxanne missbraucht worden war. Er schien in der Vergangenheit
         erstarrt zu sein, so wie viele ausagierende Kinder in ihren Rollen gefangen sind.
         Nach allem, was ich über Familien wusste, schätzte ich, dass dieser Teil nur dann
         zur Veränderung bereit wäre, wenn zweierlei geschah: Wenn der Teil aus der Vergangenheit
         herauskam und wenn sich Roxannes Angst(1) und Wut(1) irgendwie veränderte. Gleichzeitig, da ich nun erkannte, dass dieser Teil nicht war,
         was er zu sein schien, fragte ich ihn, was er lieber tun würde, wenn er von seiner
         Aufgabe entbunden würde. Ohne Zögern sagte der Teil, er würde gern das Gegenteil dessen
         tun, was er gegenwärtig tat. Er wollte Roxanne helfen, ihre Empfindungen intensiver
         zu spüren.
      

      Ich war so aufgeregt, dass ich in der darauffolgenden Nacht nicht schlafen konnte.
         Was, wenn destruktive Teile(1) eigentlich helfen wollten? Was, wenn sie die extremen Rollen gar nicht mochten, in
         die sie gezwungen worden waren? Was, wenn wir alle im Fachgebiet der Psychologie irrtümlicherweise
         Teufelskreise in unseren Klienten und Familien ermutigten? Was wenn, je mehr wir Teile
         wie diesen belehrten, betäubten und zu verbannen oder kontrollieren suchten, sie desto
         heftiger kämpften, um unsere Klienten zu beschützen? Vielleicht machten wir impulsive,
         zwanghafte Teile(1) genauso zu Sündenböcken, wie meine frühen Lehrer – die ausagierenden Heranwachsenden
         in der stationären Abteilung in Chicago – von ihren Familien zu Sündenböcken gemacht
         worden waren. Was, wenn wir diesen Teilen einfach bei ihren Ängsten helfen konnten?
         Konnten sie genauso von ihrer extremen Rolle befreit werden, wie die Jugendlichen
         in der Familientherapie befreit wurden? Konnte die Innenwelt der Teile(1) die Außenwelt(1) der Familien spiegeln und umgekehrt?
      

      In meiner Arbeit versuchte ich sofort, die extremen Teile in anderen Klienten – anorektische(1)(1)(1), suizidale, zornige, bulimische – mit einer nicht nötigenden, offenen Neugier anzusprechen.
         Zu meiner Freude reagierten sie ähnlich wie Roxannes ritzender Teil(2). Sie sagten, sie würden ihre Energie natürlich lieber für positive Zwecke einsetzen,
         wenn das sicher wäre, aber ihre Aufgabe sei es, die Klientin zu beschützen. Diese
         Interviews brachten mich dazu, auf breiterer Ebene nachzufragen, wie innere Systeme(1) funktionieren. Als Reaktion darauf beschrieben die Teile meiner Klientinnen genau
         dieselben Dynamiken und Muster, mit denen ich in den Jahren des Studiums und der Praxis
         von Familientherapie vertraut wurde.
      

      Offensichtlich verliefen Probleme der inneren Führung(1) parallel zu dem, was ich in dysfunktionalen Familien gesehen hatte. Verschiedene
         Koalitionen(1) extremer Teile(2) konkurrierten um die Macht über den Verlauf des Alltagslebens der Klienten. Und was
         wir gewöhnlich als »Denken« betrachteten, war häufig ein innerer Dialog(1) in Form eines Streits (Los – iss es einfach! versus Fass das nicht an! Wenn du das isst, wirst du sterben), wozu ein wachsamer, kritischer Chor seine Bemerkungen abgab (Du bist so erbärmlich und krank!). Ein derart heftiger innerer Konflikt verängstigte jüngere Teile(1) in den Systemen meiner Klientinnen. Deren Ängste lösten wiederum weitere Beschützerteile(1) aus, welche die Klienten dissoziieren ließen oder anderweitig ablenkten, indem sie
         etwas Impulsives taten wie Drogen zu nehmen, wütend zu werden, körperlich krank zu
         werden oder jemanden für Sex aufzugabeln. Bald jedoch wurde auch die Ablenkung(1) angegriffen: Du bist so ein … [füllen Sie die Leerstelle:] hoffnungsloser Drogensüchtiger, eine Hure, Cholerikerin, ein ADS-Versager! Dieser typische Kreislauf zeigte mir, wie die Verzweiflung die beschützenden Teile(2) dazu trieb, sich in extremen Reaktionen zu verschanzen und sich gegenseitig zu bekämpfen.
         Kein innerer Teil schien fähig, das Vertrauen aller anderen zu gewinnen und die Führung
         zu übernehmen. Als Ergebnis konnten sich diese Teile, trotz guter Absichten, nicht
         zusammenschließen oder die Herausforderungen des Lebens bewältigen.
      

      Mittels der Techniken von Satir, Minuchin, Haley und Madanes machte ich mich daran,
         den inneren Familien(1) meiner Klienten beizubringen, direkter zu kommunizieren, sich besser abzugrenzen,
         neue Rollen(1) auszuprobieren und angemessene Hierarchien(1) und eine Führung(1) einzusetzen. Da ich nicht mit meinen Klienten zusammenlebte, wollte ich nicht die
         zentrale Figur in ihrem Innenleben sein. Stattdessen lud ich sie ein, aufmerksam in
         sich zu schauen, mit ihren Teilen zu sprechen und mir zu erzählen, was geschah. Dann
         leitete ich sie an, schwierige innere Beziehungen(1) zu verbessern, indem sie geschickt mit ihren inneren Teilen kommunizieren.
      

      Ich stellte jedoch fest, dass meine Klienten Kommunikationstechniken im Innern nicht
         gut einsetzen konnten, da ihre Psychen zu sehr von Chaos und Konflikt beherrscht waren.
         Also versuchte ich, sie zu veranlassen, mit jeweils nur einem Teil einen nicht nötigenden
         Dialog zu führen. Auch das erwies sich als äußerst schwierig, denn sobald sie gezielt
         einen Teil anzusprechen versuchten, empfanden sie Wut(2), Abscheu(2) oder Angst(2) und ihre offene, neugierige Haltung löste sich in Luft auf. Als Familientherapeut
         kannte ich diese Dynamik. Wenn wir versuchen, zwei Personen aus einer Familie zu einem
         Dialog anzuleiten, werfen andere Familienmitglieder häufig Bemerkungen ein, ergreifen
         Partei und eskalieren den Konflikt. Ich hatte gelernt, »Grenzen zu ziehen«, indem
         ich sich einmischende Familienmitglieder anrege, sich zu entspannen, und sie manchmal
         sogar bitte, sich körperlich zu entfernen, damit das Dialog-Paar(1) nicht durch ihren Anblick abgelenkt wurde. Dieselbe Strategie versuchte ich nun auch
         mit den Teilen.
      

      
         Cora
         

      

      Eine junge Frau mit einer Essstörung namens Cora berichtete von einer pessimistischen
         Stimme neben einer kritischen, die auf jede positive Handlung ihrerseits mit Vorhersagen
         von drohendem Unheil antwortete. Gleichzeitig, erzählte Cora, widersprachen andere
         Stimmen diesen düsteren Vorhersagen, während noch andere sich deretwegen schämten
         oder als inkompetent empfanden. Sie glaubte, dass Letztere – Scham(2) und Inkompetenz – die echte Cora waren. Fasziniert von ihren inneren Kämpfen bat
         ich Cora, die Beziehung zwischen ihren kämpfenden Teilen(1) neu zu organisieren, um das Ergebnis ihrer Interaktionen zu verändern. Der einzige
         Unterschied zwischen Familientherapie und meinem Ansatz bei essgestörten jungen Frauen
         wie Cora war, dass es sich um die inneren Beziehungen von Gefühlen, Gedanken und Gesprächen
         zu anderen Gedanken und Gefühlen handelte.
      

      Ich leitete Cora an, ihren Pessimisten(1) zu fragen, weshalb er darauf beharrte, dass sie ein hoffnungsloser Fall wäre. Er
         antwortete, er wolle nicht, dass sie Risiken einging und verletzt wurde. Diese Antwort
         erschien vielversprechend. Wenn der Pessimist tatsächlich gute Absichten hatte, konnte
         Cora ihm vielleicht helfen, eine neue Rolle zu finden. Aber Cora war nicht daran interessiert.
         Sie war wütend auf den Pessimisten(2) und beschied ihm (grob), er solle sie in Ruhe lassen. Als ich sie fragte, warum sie
         so grob war, setzte sie zu einer langen Hetzrede zu den üblen Auswirkungen dieser
         Stimme an, die ihr vor jedem Schritt in ihrem Leben große Hürden errichtet hatte.
         Während ich ihr zuhörte, dämmerte mir langsam, dass wir hier tatsächlich einen anderen
         Teil hörten, einen, der mit dem Pessimisten kämpfte. In einem früheren Gespräch hatte
         Cora einen fortlaufenden Kampf beschrieben zwischen einer Stimme, die sie zu Leistungen
         antrieb und einer anderen, die beharrte, dass sie hoffnungslos wäre. Das hier schien
         der antreibende Teil zu sein.
      

      Ich leitete Cora also an, sich auf die treibende, zornige Stimme(1) zu konzentrieren und sie zu bitten, sich nicht länger einzumischen – in ihrer Psyche
         »in den Hintergrund zu treten«. Zu meinem Erstaunen kooperierte der Teil und Coras
         Haltung wechselte erneut unvermittelt. Als ich fragte, was sie dem Pessimisten gegenüber
         nun empfand, antwortete eine vollkommen andere Person. Mit ruhiger, liebevoller Stimme
         meinte sie, sie sei ihm dankbar, dass er sie zu beschützen versuche und es tue ihr
         leid, dass er sich so einsam gefühlt habe, während er so hart arbeitete. Coras Miene
         und Körperhaltung spiegelten ihr Mitgefühl wider. Von diesem Punkt an waren die Verhandlungen
         mit dem Pessimisten(3) einfach. Ich versuchte dieselbe Technik des »In-den-Hintergrund-Tretens« bei mehreren
         anderen Klienten. Manchmal mussten wir zwei oder drei Stimmen bitten, sich nicht einzumischen,
         bevor die Klienten in eine Geistesverfassung wie die von Cora wechseln konnten, aber
         wir gelangten dorthin. Wieder einmal war ich begeistert. Was, wenn man extreme Stimmen(1) schlicht durch Bitten dazu bringen konnte, sich zu entspannen – nicht nur während
         der Verhandlungen mit anderen Teilen, sondern auch bei Familienmitgliedern oder Chefs?
         Was, wenn die Person, die blieb, nachdem alle anderen in den Hintergrund getreten
         waren, immer so mitfühlend war, wie Cora es gewesen war? Also fragte ich meine Klienten,
         wer in ihrem Inneren so ruhig und mitfühlend war.
      

      Ihre Antworten lauteten etwa: »Das ist kein Teil wie diese anderen Stimmen, das bin
         wirklich ich, das ist mein Selbst(1).« Obwohl ich mir dessen erst einige Jahre später bewusst wurde, war ich auf das gestoßen,
         was ich später ihr Selbst nannte, mit großem S, eine Entität, die auf verschiedenste Weise in den spirituellen Traditionen auf der
         ganzen Welt beschrieben und angesprochen wird (siehe Schwartz und Falconer, 2017). Zu jener Zeit jedoch war ich schlicht begeistert festzustellen, dass meine Klienten
         tatsächlich eine innere Führung(1) besaßen, und dass die Therapie weniger mühsam und wirkungsvoller sowohl für sie als
         auch für mich sein konnte.
      

      Umgekehrt war ich auch schockiert. Ich hatte geglaubt, wie es die meisten auf Bindungstheorie(1) fußenden Psychotherapieschulen lehrten, dass sich eine wirksame, zuverlässige innere
         Führung nur mit der Zeit durch eine heilende äußere Beziehung entwickeln konnte. Das
         hatte mich zu der Überzeugung gebracht, dass eine Therapie eine langsame und mühsame
         Angelegenheit war, mit dem Therapeuten(1) als Vorbild und vielen korrigierenden Erfahrungen. Zusätzlich hatte ich wegen des
         neuen Kniffs mit einer inneren Familie(2) angenommen, dass wir – langsam und sehr mühsam, im Kontext einer sicheren, aufeinander
         abgestimmten Beziehung(1) – einen Teil finden und entwickeln müssten, der die innere Führung(2) übernehmen konnte. Diese arbeitsintensive Vision hatte mich zu der pessimistischen
         Annahme geführt, dass die Mehrheit meiner Klienten weder die Zeit noch die Ressourcen
         haben würde, um volle Gesundheit zu erlangen, obwohl ich optimistisch geworden war,
         dass wir wenigstens helfen konnten.
      

      
         Neue Daten
         

      

      Nun hatte ich neue Daten. Die Klienten spalteten nicht nur extreme Gefühle(1)(1) und Überzeugungen ab, sie demonstrierten spontan eine ungetrübte Ich-Stärke(1). Nichts von alledem, was ich wusste, konnte das erklären. Den meisten dieser Klienten
         hatte nicht nur eine gute elterliche Betreuung gefehlt, ihre Kindheiten waren Albträume(1) an Angst(3) und Erniedrigung gewesen. Manche waren im ganzen Leben nie umarmt oder getröstet
         worden. Sie hatten keine guten Bindungspersonen(1). Die Konsequenzen dessen, was ich da sah, waren für die Entwicklungspsychologie(1) und Bindungstheorie(2) aufsehenerregend. »Werden wir mit diesen Qualitäten geboren und müssen sie also gar
         nicht von der Umgebung bekommen?«, fragte ich mich. Vielleicht hatten unsere Psychologien,
         Philosophien und Religionen das, was wir menschliche Natur (1)nennen, grob unterschätzt. Obwohl ich bereits jahrelang meditiert hatte und von negativen
         Gefühlen zu innerer Ruhe(1) (und manchmal sogar Glückseligkeit) wechseln konnte, indem ich mich ein paar Minuten
         auf mein Mantra konzentrierte, spürte ich doch das Gefühl der Wertlosigkeit(1) wie einen Nebel wieder aufsteigen und meine Ruhe und mein Selbstvertrauen verdecken,
         wenn ich eine Zeit lang nicht meditierte. Nun zeigten mir meine Klienten eine neue
         Möglichkeit, um Ruhe(2) und Selbstvertrauen(1) zu erlangen. Ich begann damit zu experimentieren, Teile in mir zu bemerken und sie
         zu bitten, sich zurückzunehmen, anstatt ein Mantra zu verwenden. Erstaunlicherweise
         funktionierte das, und so meditiere ich bis heute, fast 35 Jahre später.
      

      Gleichzeitig war ich jedoch vorsichtig, keine zu weitreichenden Schlüsse zu ziehen.
         Ich testete meinen neuen Ansatz mehrere Jahre lang, bevor ich überzeugt war, dass
         wirklich jeder innerhalb von Sekunden von Distress(1) zu Ruhe(3) wechseln konnte. Erst nachdem ich gesehen hatte, wie zahllose Klienten, sobald ihre
         Teile sich abgrenzten, völlig spontan Qualitäten des Selbst(1) ausdrückten, akzeptierte ich den Gedanken, dass mehr in uns steckt, als wir uns gewöhnlich
         träumen lassen. Und was es auch immer sein mochte (indem ich es das Selbst nannte, folgte ich der Vorgabe meiner Klienten), es musste sich eindeutig nicht erst
         mit der Zeit entwickeln. Es war immer da, wenn unsere Teile es zuließen.
      

      Dieser aufmerksame Zustand des Selbst(1) war nicht nur ein Ruhepol, von dem aus man die Welt miterleben und transzendieren
         konnte, sondern er war überdies heilend, kreativ und leistungssteigernd. Wenn meine
         Klientinnen in den Selbst-Zustand(2) eintraten, betrachteten sie nicht nur passiv ihre Teile, sie begannen, kreativ mit
         ihnen zu interagieren, was sie zu heilen schien. Sie brachten ihr aufsteigendes Mitgefühl,
         ihre Klarheit und ihre Klugheit in das Projekt ein, diese inneren Persönlichkeiten
         kennen und schätzen zu lernen. Teile wie Coras Pessimist(4) erschienen mir wie innere Traumaopfer, die in der Vergangenheit stecken geblieben
         und in einer Zeit großer Verzweiflung(1) erstarrt waren, oft in der Kindheit. Sie waren Aktivisten, und es war wichtig für
         sie, dass die Klienten ihre Motivationen verstanden. Andere Teile brauchten vor allem,
         dass sie gehört, gehalten, getröstet und geliebt wurden.
      

      Am erstaunlichsten aber war, wenn die Klientinnen erst in diesem Selbst-Zustand waren,
         schienen sie genau zu wissen, was jede innere Persönlichkeit(2) brauchte. Ich beschloss, diese Beobachtung zu testen. Wenn ich spürte, dass das Selbst
         der Klienten anwesend war, hörte ich auf, ihnen zu sagen, wie sie sich zu dem Teil
         in Beziehung setzen sollten und stellte stattdessen Fragen wie: »Was wollen Sie diesem
         Teil jetzt sagen?« Jedes Mal äußerten die Klienten dann genau die richtigen Worte
         oder näherten sich dem Teil und umarmten ihn. Ich erkannte, besser konnte ich sie
         nicht lehren, wie sie in Beziehung zu ihren Teilen treten. Meine Aufgabe war daher
         hauptsächlich, den Klienten zu helfen, im Selbst-Zustand(3) zu bleiben. Wenn sie »im Selbst« waren, konnte ich aus dem Weg gehen und zuschauen,
         wie sie ihre innere Familie betreuten. Als ich das mit meinem Teil versuchte, der
         sich als große Enttäuschung empfand und glaubte, nicht liebenswert zu sein, entdeckte
         ich einen kleinen Jungen. Aber sofort empfand ich Verachtung für seine Bedürftigkeit(1). Nachdem ich den verachtenden Teil(2) gebeten hatte, in den Hintergrund zu treten, wollte ich den Jungen umarmen und ihm
         sagen, wie leid es mir tat, dass ich so lange fortgeblieben war. Nach mehreren derartigen
         Begegnungen mit mir fühlte sich der Junge mir besser verbunden und war glücklicher,
         und ich musste mich nicht länger anstrengen, um seine Gefühle in Schach zu halten.
      

      Mutig geworden, half ich meinen Klienten, sich von ihren Teilen(1) abzugrenzen, diejenigen zu finden, die Schmerzen empfanden, und ihnen Liebe zu geben.
         Die gute Nachricht war, dass sich meine Klienten am Ende einer Sitzung, in der sie
         ihre kindhaften Persönlichkeiten umarmen und trösten konnten, besser fühlten. Die
         schlechte Nachricht war zu meiner Enttäuschung, dass sie, wenn sie in der folgenden
         Woche wiederkamen, von schrecklichen Erfahrungen kurz nach dem Verlassen meiner Praxis
         berichteten. Eine Klientin hatte einen Autounfall auf dem Nachhauseweg. Eine andere
         bekam 39,5° Fieber. Und eine weitere bekam die schlimmste Migräne ihres Lebens, die
         sie die ganze Woche über ans Bett gefesselt hatte. Diese Ereignisse schockierten und
         alarmierten mich. Immer wieder hörte ich die Stimme meines Vaters: »Als Erstes, richte
         keinen Schaden an!« Innere S(2)ysteme zu verändern schien plötzlich komplizierter, gefährlicher und schwieriger,
         als ich es mir vorgestellt hatte. Ich erwog, das ganze Experiment aufzugeben und mich
         auf die relativ sichere Standard-Familientherapie zurückzuziehen. Doch dann erinnerte
         ich mich, wie Roxannes ritzender Teil davon gesprochen hatte, sie beschützen zu wollen.
         Konnte diese grimmige Reaktion von Teilen stammen, die sich von mir bedroht fühlten?
         Hatte ich sie alarmiert, indem ich mich zu rasch auf die Verletzlichkeit der Klientin
         konzentriert hatte?
      

      Ich bat jeden dieser Klienten, sich auf den Rückfall zu konzentrieren und zuzuhören.
         Und tatsächlich, sie hörten zornige innere Stimmen(1), die in einer strafenden Stimmung waren. Da wir geduldig zuhörten, beruhigten sich
         diese wütenden Teile(1) und erklärten, dass wir ihr komplexes Schutzsystem gestört hatten, indem wir ohne
         ihre Erlaubnis zu den verletzlichen Teilen(1) gegangen waren. Mir wurde klar, dass ich in feinen, wohlgeschützten Ökologien(1) herumpfuschte, besonders bei bestimmten, stark traumatisierten Klienten. Ich beschloss,
         diesen Teilen meinen Respekt(1) zu erweisen, die Regeln innerer Systeme(3) zu lernen und sensibler für die Ökologien zu werden. Als systemischer Denker war
         es mir peinlich, dass ich diese Art homöostatischer Reaktion auf direktes Eindringen
         nicht vorhergesehen hatte. Wenn dies tatsächlich eine innere Familie(3) war, dann waren starke Reaktionen natürlich zu erwarten. Familientherapeuten wissen,
         dass sie sich mit den misstrauischen Beschützern der Familie verbinden, sie beruhigen
         und ihre Erlaubnis einholen müssen, bevor sie sich sicher auf Verletzlichkeit konzentrieren
         können. Weshalb sollten innere Familien da anders sein?
      

      
         Daten sind wichtiger als Stolz
         

      

      Jahrelang mochte ich nicht akzeptieren, dass psychodynamische Therapeuten(1) bei gewissen Themen absolut recht hatten: Die Vergangenheit hat einen hochgradigen
         Einfluss auf die Gegenwart; die Menschen werden von unbewussten Phänomenen bestimmt,
         das heißt, von Phänomenen, die außerhalb des Bewusstseins(1) bleiben; Emotion(1) und der Körper sind wesentlich für eine wirksame Therapie; und schließlich, auch
         die therapeutische Beziehung(1) ist wesentlich, einschließlich sowohl der Übertragungs-(1)(1) als auch der Gegenübertragungsprozesse.
      

      Nachdem ich meinen verletzten Stolz soweit überwunden hatte, dass ich die Daten über
         meine Vorannahmen stellen konnte, erkannte ich auch, dass die Perspektive der IFS(1) ein anderes Verständnis dieser traditionellen psychoanalytischen Beobachtungen bietet –
         und eine andere Art, damit zu arbeiten. Wir können direkt in das Unbewusste hineingehen
         und direkt mit ihm interagieren, können Fragen zu den Wünschen, Verzerrungen(1) und Agenden des inneren Systems(4) stellen. Als Reaktion darauf antworten die Teile unserer Klienten klar, führen die
         Klientin direkt zu entscheidenden Szenen aus der Vergangenheit und erklären, was an
         ihrer Erfahrung am wichtigsten ist. Damit brauchen wir nicht mehr zu spekulieren,
         umzudeuten, zu interpretieren und zu instruieren. Die schmerzhaften Szenen aus der
         Vergangenheit rufen häufig innere Wellen starker Emotion hervor, welche die Klienten
         leicht überwältigen könnten. Aber wir können dem Selbst der Klienten helfen, präsent
         zu bleiben, selbst wenn sie anscheinend von Emotion überwältigt werden. Das beschreiben
         wir weiter hinten in diesem Buch.
      

      Wenn das Selbst(2) präsent bleibt und führt, wird sich der Teil endlich verstanden fühlen und seine
         negativen Gefühle werden nachlassen. Mir fiel auf, dass sich die Klienten manchmal
         in ungewöhnlicher und sogar erschreckender Weise körperlich bewegten, während sie
         diese innere Arbeit(1) leisteten. Wieder lernte ich, nach einer anfänglichen Phase der Sorge, dass manche
         Teile zeitweise den Körper übernehmen mussten, um sich vollkommen gesehen und verstanden
         zu fühlen. Wenn ich heute auch nur leise Anzeichen für eine somatische Übernahme(1) erkenne, ermuntere ich die Klienten, bei dieser Erfahrung zu bleiben oder sie sogar
         zu vertiefen. Wenn andere Teile befangen oder ängstlich reagieren, brechen wir ab,
         um zunächst ihnen zu einem Sicherheitsgefühl(1) zu verhelfen, damit sie bereit sind, in den Hintergrund zu treten und uns fortfahren
         zu lassen.
      

      Ich habe gelernt, dass ich den Klienten nicht zu sagen brauche, was sie zu ihren Teilen
         sagen oder mit ihnen tun sollen, weil ihr Selbst es weiß. Somit kann ich mich entspannen
         und in einer angenehmen Weise präsent sein. Wenn beispielsweise ein kindlicher Teil(1) dachte, dass der Missbrauch verdient war, pflegte das Selbst der Klientin alle Gründe
         aufzuzählen, warum sie es nicht verdient hatte, bis das Kind ihr glaubte. Wenn wir
         mittels des Selbst(3) der Klienten arbeiten, wird die Therapie einfacher, weil wir selten emotional bilden
         oder führen müssen. Wir müssen hauptsächlich Selbst-geführt und präsent sein. Die
         Klienten spüren meine nicht-strebende Präsenz, die sie auf ihren Reisen begleitet,
         finden weiteren Zugang zum Selbst und heilen schließlich.
      

      Ich habe ebenfalls gelernt, dass meine Beziehung zu den Klienten für unseren Erfolg
         extrem wichtig ist, teilweise weil ihnen das eine neue Beziehungserfahrung(1) von Akzeptanz(1) und Mitgefühl(1) gibt, aber auch, weil meine Fähigkeit, im Selbst zu sein, ihren beschützenden Teilen(3) hilft, sich zu entspannen, und das Selbst der Klienten einfließen kann. Dann können
         sie ihren Teilen eine neue Erfahrung ermöglichen, die der Beziehung zu mir parallel
         verläuft. Weil das Selbst eines Klienten mit seinen Teilen interagiert und ihnen ein
         Gefühl innerer Ruhe und Solidität vermittelt, bin ich weniger stark extremen Übertragungsprojektionen(2) unterworfen. Wenn jedoch Übertragung(3) auftaucht, spreche ich falsche Wahrnehmungen meiner Person direkt und knapp an, bevor
         ich den Klienten bitte, die Teile zu finden und zu entlasten, die diese alten Muster
         in sich tragen.
      

      Dieser Zustand des Selbst(4) ist nicht nur ein Konzept. Wenn das Selbst präsent ist, erleben die Menschen einen
         konkreten Unterschied im Körper. Klienten berichten beispielsweise, dass sie sich
         offenherzig und leicht fühlen. Manche vibrieren vor fließender Energie. Zusätzlich
         berichten sie, ihr Geist sei klar und sie fühlten sich keinerlei Agenda verpflichtet.
         Mit der Zeit habe ich festgestellt, dass ich anderen Therapeuten beibringen kann,
         die Anzeichen eines verkörperten Selbst(1) zu erkennen, ebenso wie deren Abwesenheit. Auf diese Weise habe ich entdeckt, dass
         wir alle uns unserer aktivierten Teile(1) bewusst werden können, so wie sie sich physisch manifestieren. Das bedeutet, wir
         können unsere Teile entdecken, wenn sie auf einen Klienten reagieren (Gegenübertragung(2)), und unseren Teilen helfen, in den Hintergrund zu treten, damit unser Selbst präsent
         bleiben kann. Nach der Sitzung können wir zu unseren Teilen zurückkehren und ihnen
         helfen, damit sie sich in zukünftigen Sitzungen nicht wieder einmischen.
      

      Wir können auch mit unseren Klienten über unsere Gegenübertragungsreaktionen sprechen,
         wenn das nützlich erscheint. Für diesen Zweck ist die Sprache der Teile(1) hilfreich, weil wir nicht sagen müssen: Ich bin wütend oder ängstlich oder ungeduldig. Stattdessen können wir sagen: Vor einer Minute hat ein Teil von mir … empfunden und ich werde diesem Teil helfen,
               damit er sich nicht einmischt. Die Sprache der Teile hilft im Allgemeinen sowohl Klienten als auch Therapeuten,
         starke Gefühle mitzuteilen, die ansonsten vielleicht peinlich oder brisant wären.
         Einzugestehen, dass ein kleiner Teil von mir verletzt oder zornig ist, ist weit weniger
         beschämend oder bedrohlich, als zu sagen Ich bin verletzt oder wütend.
      

      An diesem Punkt fragen sich unsere Leser vielleicht, in welcher Beziehung das Phänomen
         psychischer Teile(1) zu der dissoziativen Identitätsstörung(1) (DIS) steht. Aus unserer Perspektive sind die »Innenpersonen(1) (Alters)« von Klienten mit DIS Teile, doch sind ihre inneren Systeme stärker polarisiert und unzusammenhängender.
         Das liegt daran, dass schreckliche Misshandlungen(1) in der Kindheit wachsame Beschützer(1) dazu bringen, sich auf Amnesiebarrieren(1) zu verlassen, welche das gewöhnliche Netz innerer Beziehungen(1) blockieren. Während dies in gefährlichen Zeiten Schutz bietet, dient es sowohl dazu,
         den Schmerz isolierter, verletzter Teile zu verstärken als auch die Überlebenstaktik
         starrer junger Beschützer einzuschließen. Dieser extreme innere Zustand hinterlässt
         bei den Klienten großes Misstrauen gegenüber dem Selbst(1) oder irgendjemand anderem. Weil unsere Kultur die DIS als eine zwar faszinierende, aber bizarre Abweichung darstellt, die eine schwere
         Pathologie bedeutet, machen sich Klienten, deren innere Systeme(5) nicht von extremer Dissoziation(1) gekennzeichnet sind, vielleicht Sorgen, sie könnten verrückt sein, wenn sie sich
         in Teile begeben; ebenso wie Klienten, deren innere Systeme besser mit der DIS-Diagnose beschrieben werden, oft nicht erkennen, dass es normal ist, Teile zu haben.
      

      Es folgen einige wesentliche Grundlagen der IFS-Perspektive:
      

      
         	
            Systemisches Denken(3) ermutigt uns, ökologisch sensibel zu sein.
            

            
               	
                  Widerstand(1) ist die (häufig korrekte) Reaktion beschützender Teile(1) auf eine potenzielle Bedrohung (Therapeut) des Systems.

               

               	
                  Beschützer verdienen Verständnis, Anerkennung und Trost, bevor der Klient versucht,
                        sich seinen verletzlichen Teilen(2) zu nähern.

               

               	
                  Die Aufgabe der Beschützer(1) ist es, sicherzustellen, dass eine vorgeschlagene Therapie die Lage nicht noch verschlimmert.
                        Das ist ihre Pflicht. Sie wissen mehr als der Therapeut über die empfindliche Ökologie(1) des inneren Systems unserer Klienten und den möglichen negativen Konsequenzen, wenn
                        zu rasch vorgegangen wird.

               

               	
                  Beschützer haben das Recht, den Therapeuten auf Kompetenz(1)(1) und Sicherheit hin zu überprüfen, bevor sie ihm Zugang zum inneren System gewähren.
                        Um das Vertrauen eines Beschützers zu verdienen, müssen wir aus dem Selbst heraus
                        führen. Die Beweislast liegt beim Therapeuten.

               

            

         

         	
            Extreme Beschützer(1) werden sich gewöhnlich nicht ändern, bis das System weniger verletzlich ist. Folglich
               üben wir auf die Beschützer keinen Druck aus, sich zu verändern, selbst nicht auf
               diejenigen, die an destruktiven Symptomen beteiligt sind. Vielmehr weisen wir darauf
               hin, dass sie aus ihrer Beschützerrolle befreit werden können, wenn sie dem Selbst
               der Klientin gestatten zu helfen, und wir laden sie ein zu überlegen, welche Rolle
               sie bevorzugen würden, nachdem der verbannte Teil(1) nicht länger Schutz benötigt. Dann bitten wir sie zuzulassen, dass das Selbst des
               Klienten den Teil, den sie beschützen, heilt. Zuletzt fragen wir, ob sie bereit sind,
               sich in eine neue, bevorzugte Rolle zu begeben.
            

         

         	
            Das Vertrauen in das Selbst(2) wiederherzustellen, ist die schnellste Möglichkeit zu verbesserter Führung und innerer
               Harmonie(1). Anstatt dass der Therapeut den Teilen des Klienten direkt hilft, streben wir daher
               normalerweise an, dass das Selbst des Klienten mit den Teilen interagiert und dem
               Therapeuten Bericht erstattet. Dennoch gibt es Gelegenheiten, in denen es rasch zielführend
               und wertvoll ist, wenn der Therapeut direkt zu den Teilen(1)(1) spricht. (1)Dieser Prozess wird direkter Zugang (direct access) genannt und wir beschreiben ihn später. Die primäre Aufgabe des Therapeuten besteht
               darin, das Selbst(1) des Klienten zu führen, zu coachen und ein Begleiter zu sein, während jener seine
               Vorstellungswelt erforscht. Sekundär bietet der Therapeut korrigierende Beziehungserfahrungen.
               Wenn die Klienten ihre Teile bemerken und bei ihnen sind, sowohl zwischen als auch
               in den Sitzungen, wissen sie es zunehmend zu schätzen, dass sie sich selbst heilen.
            

         

         	
            Wir laden die Klienten ein zu bemerken, dass manche Teile(1) mit dem Selbst »verschmolzen« sind, oder wir helfen den Teilen(1) zu erkennen, dass das Selbst zugänglich wird, wenn sie sich abgrenzen oder »in den
               Hintergrund treten«. Um unser Ziel zu erreichen, das Selbst der Klienten von ihren
               Teilen unterscheidbar zu halten, beziehen wir den Fokus der Familiensysteme(1) auf Grenzen und Differenzierung mit ein. Wenn das Selbst präsent ist, fühlen sich
               die Teile sicher. Genauso überprüft sich der IFS-Therapeut ständig selbst innerlich auf verschmolzene Teile und bittet sie, sich abzugrenzen,
               damit er zur Selbst-Führung(1) zurückkehren kann.
            

         

         	
            Beschützer(1) fürchten einander, was sie in extremen Positionen hält. Jeder Teil ist überzeugt,
               dass wenn er sich entspannt, dies einem polarisierten Teil(2) ermöglichen wird, die Führung zu übernehmen – mit katastrophalen Konsequenzen. Deshalb
               bemerken und beachten wir Polarisationen(1) in der IFS-Therapie ständig. Genau wie Familientherapeuten arbeiten wir mit den Mitgliedern
               der inneren Familie(4), die miteinander im Konflikt stehen, laden sie ein, sich gegenseitig ernst zu nehmen
               und miteinander darüber zu sprechen, wie sie besser miteinander auskommen können.
               Der Unterschied ist, dass, wann immer möglich, das Selbst des Klienten diese inneren
               Dialoge(1)(2) moderiert, mit dem Ziel sicherzustellen, dass die Teile(1) respektvoll sind und fähig, sich gegenseitig zuzuhören. Wenn das Selbst moderiert
               und polarisierte Teile(3) endlich in Kontakt treten und erkennen, dass sie ein gemeinsames Ziel verfolgen (die
               Sicherheit des Klienten), lösen sich anhaltende Polarisationen oft umgehend auf.
            

         

         	
            Im Allgemeinen richtet die grundlegende Perspektive des IFS-Modells(1) die Therapeuten darauf aus, respektvoll und nicht pathologisierend zu agieren. Wir
               alle haben Teile, und die Teile sind, wie Menschen, talentiert und einfallsreich,
               jedoch eingeschränkt durch die traumatischen Ereignisse, die extreme Gefühle und Überzeugungen
               (Lasten) verursachten. Wie bei äußeren Familienmitgliedern sind auch Teile belastet(1) und werden durch Vernachlässigung(1), Verlassenwerden(1), Gewalt oder sexuellen Missbrauch(2) in der Kindheit zu Extremen getrieben; und sie sind durch ihre systemischen Rollen(1) eingeschränkt, welche die Beschützer oft hassen, aber für notwendig halten. Phänomene
               wie »Internalisation(2)(1)« und »Introjektion(1)« werden im IFS-Modell als Lasten gesehen, die abgeschwächt werden können, und nicht als Eigenschaften
               eines Teils. Folglich fragen IFS-Therapeuten immer nach dem Netzwerk innerer Beziehungen(1), in das die Teile eingebettet sind, und nach den extremen Überzeugungen mancher Teile,
               statt zu mutmaßen, der Klient habe irgendeine Störung oder ein Defizit.
            

         

         	
            Wir können uns im IFS-Modell(1)(1) fließend zwischen Systemebenen bewegen, weshalb dieser Ansatz zu einer vollumfänglichen
               Psychotherapie wurde, die sich auf alle Systemebenen anwenden lässt. Während wir nach
               Einschränkungen und dem besten Zugang für Interventionen suchen, können IFS-Therapeuten daher das Netzwerk äußerer Beziehungen(1) des Klienten mit einschließen. Beispielsweise können wir mit der Innenwelt(1) eines Lebenspartners beginnen, dann die Beziehung des Paares fokussieren und dann
               zur Innenwelt des Partners zurückkehren. So setzen IFS-Therapeuten auf jeder Systemebene dieselben Konzepte und Techniken ein und müssen
               sich keinen neuen Hut aufsetzen, wenn sie von der Individualtherapie zur Paar- oder
               Familientherapie wechseln. Dieses Buch widmet den IFS-Familien, Paaren und anderen äußeren Systemen fünf Kapitel. Mehr zur IFS-basierten Paartherapie(1) finden die Leser in Toni Herbine-Blanks Buch Intimacy from the Inside Out (Herbine-Blank et al., 2016).
            

         

         	
            Und schließlich sind systemische Denker(4) überzeugt, dass lebende Organismen die Fähigkeit zur Selbst-Heilung(1) besitzen. Das ist höchst sichtbar, wenn unsere Körper verschiedene komplexe Heilungsstrategien
               bei physischer Verletzung(1) zum Tragen bringen, jedoch trifft es auch auf emotionale Verletzung(1) zu. Wenn wir den Klienten helfen, Zugang zu ihrem Selbst zu finden, aktivieren wir
               die dem Klienten inhärente Fähigkeit zur Heilung. Wenn wir den inhärenten Ressourcen
               der Psyche(1) vertrauen, sind wir dankbar für die Gelegenheit, unterstützen zu können, und wir
               verbringen einen Großteil unseres Berufslebens in ehrfürchtigem Staunen.
            

         

      

      
         Fazit
         

      

      Im restlichen Buch wird beschrieben, wie unsere empfindliche innere Ökologie(2) überlebt und Erfahrungen aufnimmt, wie wir unseren Klienten helfen können, sicher
         und respektvoll durch dieses Gebiet zu navigieren, und wie wir alle Heilung(1) und Harmonie(1) in unserer inneren und äußeren Welt anstreben können. Das Ziel der IFS-Therapie(1) ist, den Klienten zu helfen, Selbst-geführt(1) zu werden. Das bedeutet, dass ihre Teile sich vom Selbst geliebt fühlen und der Führung
         des Selbst vertrauen. Diese Beziehung zum Selbst kann in großem Ausmaß inneren Frieden
         bringen, zusammen mit der Fähigkeit, sich zu den Herausforderungen des Lebens und
         zu anderen Menschen mit Klarheit, Ruhe, Vertrauen, Mut und Mitgefühl in Beziehung
         zu setzen. Selbst-geführte Menschen(1) haben den großen Vorteil, (1)all die Energie ihrer Beschützer zurückzugewinnen, welche diese auf Hemmung, Beherrschung,
         Ablenkung und Rebellion aufzuwenden pflegten. Sie gewinnen auch Zugang zu der Kreativität,
         Freude und Unschuld kindlicher Teile,(2) die verbannt waren, damit sie frei werden und wieder spielen können.
      

   
      
         Kapitel 2

          Menschen als Systeme
         

      

      
         Systemisches Denken
         

      

      Früh im 20. Jahrhundert(5) erkannte eine Gruppe von Biologen, die der These des Organizismus oder auch biologischen
         Holismus(1) anhingen, dass die Untersuchung der chemischen und physikalischen Gesetze der Komponenten
         eines lebenden Organismus ihr Verständnis der Art und Weise einschränkt, wie diese
         Komponenten koordiniert werden, um als Ganzes zu funktionieren. Die Untersuchungen
         dieser Biologen begründeten eine neue Möglichkeit, lebende Organismen begrifflich
         zu erfassen und zu untersuchen, was schließlich »systemisches Denken« genannt wurde.
         Statt nur die Komponenten eines Organismus zu analysieren – was heute reduktionistisches, mechanistisches oder atomistisches Denken genannt wird – ist das systemische Denken(1) ganzheitlich, organizistisch oder ökologisch. Statt zu fragen: »Woraus besteht es?«,
         fragt der systemische Denker: »Wie funktionieren die Komponenten als Muster?«, und:
         »In welchem größeren Kontext agiert es und wie wird es in diesem Kontext beeinflusst?«
         Statt jeden Teil individuell zu untersuchen, stellen sie Beziehungen zwischen den
         Teilen eines Systems und zu seinem Kontext her.
      

      Ausgehend von jenen frühen biologischen Untersuchungen brachte das systemische Denken
         ein radikal neues Konzept des Lebens hervor. Wir sehen heute das Universum nicht mehr
         als Maschine, die aus elementaren Bausteinen besteht; wir sehen, dass die Erde selbst
         ein lebendes, selbstregulierendes System (Capra u. Luisi, 2014) ist – ein Netzwerk relationaler Muster. Das systemische Denken kam in den 1970er-Jahren
         durch das im Entstehen begriffene Feld der Familientherapie in die Psychotherapie,
         und ich hatte das Glück, dieses Denken aufgesogen zu haben, bevor ich auf die Innenwelt
         der Teile(2)(1)(1) stieß. In der Folge habe ich mich nicht auf die Eigenschaften jedes einzelnen Teils
         konzentriert, sondern war rasch von ihren Beziehungsmustern fasziniert sowie davon,
         wie diese Muster das größere System beeinflussten, in das sie eingebettet waren –
         den Menschen.
      

      Um das systemische Denken weiter auszuführen – ein System kann definiert werden als jegliche Entität, deren Teile in Form eines Musters miteinander
         in Beziehung stehen. Somit umfassen Systeme alles von Uhren über Fernseher bis zu
         Verkehrssystemen. Darüber hinaus sind alle biologischen Organismen, von den Bakterien
         bis zu den Walen, per definitionem Systeme. Menschliche Systeme umfassen alles von
         der Persönlichkeit eines Einzelnen bis zu einem Staat, und beide funktionieren in
         Abhängigkeit(1) von Überzeugungen. Beispielsweise hat ein Staat Gesetze, welche die kulturellen Überzeugungen
         im Lauf der Zeit codieren. Ein System besteht aus kleineren Systemen (Subsystemen(1)), ist jedoch ebenfalls Teil größerer Systeme, so wie ein Bundesland Kreise und Städte
         umfasst, aber ebenso Teil eines Staats ist. Somit wird jede untersuchte Entität in
         Abhängigkeit vom jeweiligen Standpunkt das Fokussystem. Beispielsweise konzentrieren
         sich einige Kapitel dieses Buchs auf die Familie. In diesen Kapiteln ist die Familie
         das Fokussystem; die Familienmitglieder(1)(1) und ihre Beziehungen sind Subsysteme(2) und die ethnische Gemeinschaft der Familie oder die Gesellschaft sind größere Systeme.
      

      Nach dieser Definition ist ein Haufen Autoteile kein System, doch sobald man diese
         Teile auf bestimmte Weise zusammenbaut, werden sie zu einem System, das mehr ist als
         die Summe seiner Teile. Sie werden zu einem Auto. Die Autoteile stehen in einem bestimmten
         Muster miteinander in Beziehung (d. h., sie haben eine Struktur), welches ein System
         zum Transport erschafft. Kybernetische Systeme(1) können sich selbst regulieren, indem sie auf Feedback(1) aus der Umgebung sensibel reagieren und sich entsprechend verändern. Nachdem ein
         Auto von einem Fahrer zur Bedienung und von einem Mechaniker zur Reparatur abhängt
         und sich nicht selbst korrigieren kann, ist es kein kybernetisches System. Jedoch
         enthalten Autos zunehmend kybernetische Subsysteme(1) wie einen Thermostat oder einen Tempomat, deren Funktion es ist, einen stabilen Zustand
         (Homöostase(4)) aufrechtzuerhalten, während das größere System in Betrieb ist. Kybernetische Systeme
         enthalten Sensoren, die das Feedback(2) aus der Umgebung des Autos aufnehmen und automatische Anpassungen auslösen. Das Auto
         gerät in eine Kaltfront und die Heizung schaltet sich ein; beim Tempomat wird die
         Treibstoffzufuhr erhöht, wenn das Auto einen Hügel hinauffährt. Weil die automatische
         Reaktion in den Mechanismen des Autos Abweichungen vom gleichmäßigen Zustand reduziert –
         also das System wieder in den homöostatischen Bereich von Temperatur oder Geschwindigkeit
         bringt – nennt man diese Erhöhung von Wärme oder Treibstoffzufuhr negatives Feedback. (1)Komplementär dazu verstärkt positives Feedback (1)Abweichungen. Wenn z. B. das Gaspedal oder der Heizmechanismus hängen bleiben, werden
         Temperatur oder Geschwindigkeit weit über die vorgeschriebenen Grenzen getrieben.
      

      Nachdem es sich für gewöhnlich einfach definieren lässt, was Teil eines Autos ist
         und was nicht, hat ein Auto klare Grenzen. Aber diese Grenzen sind nicht geschlossen,
         da Teile ersetzt oder ergänzt werden können. Bei der Auffahrt auf eine Autobahn wird
         ein Auto in ein größeres System eingebunden, das es beeinflusst und von dem es beeinflusst
         wird. Würde das Auto inmitten starken Verkehrs plötzlich anhalten, würde es den Verkehrsfluss
         mächtig verändern. Ebenso werden die Geschwindigkeit des Autos und die Fähigkeit,
         es zu bewegen, von der Geschwindigkeit der umgebenden Fahrzeuge eingeschränkt. Wenn
         die Autobahn weniger verstopft ist, wird das Auto von seinem größeren System weniger
         eingeschränkt. Somit gibt es ein bestimmtes Maß, innerhalb dessen Systeme sich gegenseitig
         beeinflussen – ein Maß, wie weit sie eingebunden sind oder sich gegenseitig einschränken.
      

      Alle oben umrissenen Konzepte treffen auch auf das menschliche System(1) zu, einschließlich der Struktur und Grenzen sowie der positiven und negativen Feedbacks(2)(2), der Homöostase und des Ausmaßes von Einbettung oder Einschränkung. Menschliche Systeme
         sind zweifellos kybernetisch. Menschen organisieren sich, um einen gewissen Grad an
         Homöostase in vielzähligen Bereichen aufrechtzuerhalten, von Nähe zu anderen bis zu
         Konfliktniveaus mit anderen. Zusätzlich beinhaltet jede Person eine Vielzahl kybernetischer
         Subsysteme, von denen zur Regulierung des Blutzuckers bis zu denen, die den Gefühlsausdruck
         regulieren. Da Menschen jedoch nicht einfach nur auf Umwelt-Feedback(3) reagieren, sind die kybernetischen Prinzipien, welche die Familientherapie dem Studium
         mechanischer und biologischer Systeme(1)(1) entliehen hat, um zu versuchen, Familien zu verstehen, nicht ausreichend. Sie sind
         notwendig, aber nicht ausreichend, um menschliche Systeme zu erklären. Eine umfassende
         Perspektive auf menschliche Systeme muss weitere Prinzipien einschließen, die dem
         Studium komplexer lebender Systeme entstammen.
      

      Die Art und Weise, in der sich menschliche Systeme(2) von mechanischen Systemen unterscheiden, ist wesentlich für das IFS-Modell. Eine Grundannahme des Systems der inneren Familie(5) ist, dass alle Menschen einen inhärenten Drang zur Weisheit hinsichtlich ihrer eigenen
         Gesundheit besitzen. Wir versuchen nicht nur, stabile Zustände aufrechtzuerhalten
         und auf Feedback zu reagieren, wir streben auch nach Kreativität und Intimität. Wir
         sind vollständig ausgestattet, um ein harmonisches inneres und äußeres Leben zu führen.
         Aus dieser Grundannahme folgt, dass die Menschen chronische Probleme haben, weil sie
         keinen vollständigen Zugriff auf ihre inneren Ressourcen(1) und ihre innere Weisheit haben. Elemente der Systeme, in die wir eingebunden sind
         oder die in uns eingebettet sind, beschränken häufig unseren Zugriff auf unsere inneren
         Ressourcen. Die IFS-Therapie wurde entwickelt, um den Menschen zu helfen, diese Einschränkungen zu finden
         und sich davon zu befreien.
      

      Systemisches Denken(6) hilft uns, die verschiedenen Systeme innerhalb eines Klienten oder in seiner Umgebung
         zu untersuchen, um Einschränkungen zu finden und aufzulösen. Einschränkungen können
         im System innerer Persönlichkeiten eines Klienten existieren, in der Art und Weise,
         in der die Familie im Allgemeinen organisiert ist, darin, wie verschiedene Institutionen
         außerhalb der Familie (Schule, Arbeit, psychische Gesundheit(1), etc.) sie beeinflussen und darin, wie die ethnische Gemeinschaft und die Gesellschaft
         insgesamt die Werte und Überzeugungen der Familie beeinflussen. All diese menschlichen
         Systeme sind miteinander verzahnt. Sie beeinflussen sich gegenseitig und werden voneinander
         beeinflusst.
      

      
         Schlüsselprinzipien menschlicher Systeme(3)

      

      Zu versuchen, all diese Niveaus menschlicher Systeme zu verstehen und einzuschätzen,
         wäre eine überwältigend komplexe Aufgabe – auch wenn jedes Niveau auf ähnliche Weise
         arbeitet. In den folgenden Abschnitten werden vier grundlegende Prinzipien menschlicher
         Systeme erörtert, die nicht in die vorangegangene Erörterung kybernetischer Systeme(2) einbezogen sind: Gleichgewicht(1), Harmonie(2), Führung(2) und Entwicklung(1). Diese Prinzipien haben sich aus der Arbeit mit inneren Systemen und Familiensystemen(3)(6) entwickelt, sie scheinen jedoch ziemlich universell zu sein.
      

      
         
            Gleichgewicht

         

         Menschliche Systeme funktionieren am besten, wenn sie sich im Gleichgewicht(2) befinden. Wir nehmen an, dass es vier Dimensionen gibt, um das Gleichgewicht innerhalb
            eines Systems einzuschätzen: (1) das Ausmaß des Einflusses, den eine Person oder Gruppe
            auf die Entscheidungsfindung(1) des Systems hat; (2) das Ausmaß des Zugangs(1), den eine Person oder Gruppe innerhalb des Systems hat; (3) das Ausmaß dessen, wie
            ausbalanciert die Grenzen des Systems sind; und (4) das Ausmaß dessen, inwieweit Subsysteme(3) innerhalb des Systems über Grenzen verfügen, die weder zu starr noch zu unscharf
            sind. In einem ausbalancierten System wird jeder Person das Ausmaß an Einfluss und
            Zugang zu den Ressourcen und Verantwortlichkeiten des Systems zugestanden, das ihren
            Bedürfnissen entspricht und das denen anderer mit ähnlichen Rollen gleicht.
         

      

      
         
            Harmonie

         

         Das Konzept der Harmonie(3) bezieht sich auf die Beziehungen zwischen den Menschen innerhalb des Systems. In
            harmonischen Systemen(1) bemüht man sich, für jede Person die Rolle zu finden, die das jeweilige Mitglied
            sich wünscht und die am besten zu ihm passt. Die Menschen arbeiten kooperativ auf
            eine gemeinsame Vision zu, wertschätzen und unterstützen jedoch individuelle Unterschiede
            im Stil und in der Vision. Das harmonische System gestattet jedem Einzelnen, eine
            eigene Vision zu finden und zu verfolgen, während es gleichzeitig versucht, die Vision
            des Einzelnen in die übergeordnete Vision des Systems als Ganzem einzupassen. In einer
            solchen Atmosphäre macht es den Einzelnen nichts aus, etwas von ihren persönlichen
            Ressourcen und Zielen für das Gemeinwohl zu opfern, da sie sich wegen ihrer persönlichen
            Eigenschaften wie auch wegen ihrer Beiträge wertgeschätzt fühlen und ihnen das Wohlbefinden
            der anderen wichtig ist. Sie kommunizieren gut, weil sie sensibel auf den Informationsfluss
            zwischen den Mitgliedern des Systems(1) reagieren. Polarisierung(2) ist das Gegenteil von Harmonie. In einer polarisierten Beziehung(2) wechselt jede Person von einer flexiblen, harmonischen Position auf eine starre,
            extreme Position, welche das Gegenteil der Position der anderen Position ist oder
            mit dieser in Konkurrenz steht. Weiter unten werden wir die vielen Möglichkeiten erörtern,
            wie Polarisierungen Systeme einschränken.
         

      

      
         
            Führung

         

         Gleichgewicht und Harmonie in menschlichen Systemen erfordern wirksame Führung(3). Eines oder mehrere Mitglieder eines Systems müssen die Fähigkeit und den Respekt(2) besitzen, um das Folgende zu tun: Polarisationen(3) zu schlichten und den Informationsfluss innerhalb des Systems zu erleichtern; sicherzustellen,
            dass alle Mitglieder beschützt und gut betreut werden, und dass sie sich wertgeschätzt
            und ermutigt fühlen, ihre individuelle Vision innerhalb der Grenzen der Bedürfnisse
            des Systems zu verfolgen; Ressourcen(1), Verantwortlichkeiten(1) und Einfluss fair zuzuweisen; eine breitere Perspektive und Vision für das System
            als Ganzes zu bieten; das System(1) in der Interaktion mit anderen Systemen zu repräsentieren und Feedback(4) von anderen Systemen ehrlich zu interpretieren. Obwohl unsere Ressourcen oft von
            verschiedenen Faktoren, die wir später erörtern, eingeschränkt werden, besitzen menschliche
            Systeme glücklicherweise die Ressourcen, die für diese Art von Führung notwendig sind.
         

      

      
         
            Entwicklung

         

         Obwohl menschliche Systeme mit den Ressourcen geboren werden, die für ein ausgeglichenes
            und harmonisches Leben notwendig sind, brauchen sie Zeit, damit sich diese Ressourcen
            entwickeln können. Betrachten wir als Analogie ein Basketball-Team. Die Team-Mitglieder
            besitzen jede Menge Talent, aber bevor sie nicht die Gewohnheiten der anderen kennenlernen,
            ihrem Coach vertrauen und ihn respektieren, werden sie als Team nicht optimal funktionieren.
            Ähnlich existiert im menschlichen System die kluge Anlage für ein gesundes Leben,
            aber es braucht Zeit, um die Fähigkeiten und Beziehungen zu entwickeln, die notwendig
            sind, um diese Anlage zu entfalten. Wirksame Führung und klare Grenzen(1) entwickeln sich somit allmählich und werden von der Umgebung des Systems beeinflusst.
            Wenn das Fokussystem(1) in ein harmonisches, ausbalanciertes größeres System(1) eingebettet ist, dann hat es wahrscheinlich die nötige Freiheit und Unterstützung,
            um selbst harmonisch und ausbalanciert zu werden. Die Fähigkeit eines menschlichen
            Systems, die eigenen Ressourcen für eine gesunde Entwicklung zu nutzen, wird jedoch
            eingeschränkt, wenn es sich innerhalb eines polarisierten, unausgeglichenen größeren
            Systems entwickelt. In diesem Fall wird es die extremen Überzeugungen und Emotionen
            des größeren Systems übernehmen.
         

      

      
         Die Teile im Kontext betrachten
         

      

      Das IFS-Modell überträgt systemisches Denken auf den intrapsychischen Bereich. In der Psychotherapie
         funktioniert es gut, die einzelnen Menschen begrifflich als psychische Systeme (1)zu denken und sich zu ihnen in Beziehung zu setzen. Es folgen einige wichtige Vorteile,
         die es hat, wenn man die Psyche als System betrachtet.
      

      
         
            Weniger Starrheit, mehr Flexibilität

         

         Wenn wir uns genötigt(1)(1) sehen, eine Wahrheit zugunsten einer anderen vorzuziehen (z. B. Ich liebe dich, ich bin wütend auf dich), lassen wir uns auf ein endloses Projekt von Verleugnung(1) und Selbst-Beschränkung(1) ein. Wenn wir im Gegensatz dazu akzeptieren, dass die Psyche fähig ist, viele Perspektiven
            gleichzeitig zu erfassen, bedeutet dies, dass wir die Wahrheit von zwei scheinbaren
            Gegensätzen anerkennen und kreativ voranschreiten können (Rosenberg, 2013). Während wir uns durch eine komplexe Welt bewegen, liegen Vorteile darin, viele
            geistige Teile zu haben, die eng miteinander kommunizieren, aber dennoch mit einer
            gewissen Autonomie handeln.
         

      

      
         
            Leichter Zugang

         

         Die meisten Klienten werden sich ihrer Teile(2)(2) mit erstaunlicher Leichtigkeit bewusst. Die vielteilige Psyche erscheint ihnen intuitiv
            sinnvoll. Wenn man starke kulturelle Vorurteile ausschließt, können die meisten Menschen
            in sich gehen und rasch Kontakt mit ihren Teilen herstellen. Und obwohl sie zu Anfang
            fürchten könnten, all die innere Unordnung und Streitigkeit sei ein Anzeichen für
            Mangelhaftigkeit und Versagen, ändert sich das, wenn sie auf die heroischen, kreativen,
            oft herzzerreißenden Kämpfe, Opfer und Sorgen ihrer Teile achten und ihnen aufmerksam
            zuhören.
         

      

      
         
            Ökologische Landkarten

         

         Wenn wir die Psyche eines (2)einzelnen Menschen als eigene Ökologie betrachten, finden wir viele Punkte eines möglichen
            Zugangs. Wenn Neugier(1) der Schlüssel zu diesen Eingängen ist, dann ist die Kartierung ein besonders nützlicher
            Führer zu dem, was im Inneren liegt. Genauso wie der Familientherapeut eine Karte der Beziehungsorganisation
            einer Familie zeichnet, kann der Individualtherapeut eine Karte der inneren Familie(6) zeichnen, um Allianzen(1), Koalitionen(1) und Polaritäten(1) zwischen den Teilen eines Klienten sichtbar zu machen. Eine Karte des inneren Systems(7) berichtet uns nicht nur etwas über die Aufgaben und Beziehungen von Teilen, sie erinnert
            uns auch, dass wir uns einem aktiven System voller motivierter Individuen nähern,
            was unsere sozialen Instinkte und unser Gefühl für den richtigen Moment zum Einsatz
            bringt. Das Wissen darum, wie Systeme interagieren, hilft uns währenddessen, das Verhalten
            derjenigen, die den Klienten umkreisen – Familie, Freunde und Versorger – zu antizipieren,
            sodass wir uns geschickt innerhalb und zwischen den Systemebenen bewegen können.
         

      

      
         
            Klare Richtlinien für die Veränderung

         

         Die Verbindung zwischen Theorie und Praxis im System der inneren Familie ist sehr
            klar: Jede Intervention (wie wir in diesem Buch darstellen) zielt darauf ab, die Bedürfnisse
            der inneren Familie des Klienten anzusprechen, indem Einschränkungen gelöst werden
            und aus den angeborenen Ressourcen des Klienten das Beste herausgeholt wird. Das Konzept
            der normalen psychischen Multiplizität (2)(1)(1)kann für jene, die den Wechsel zu dieser Denkweise vollziehen, viele bemerkenswerte
            Phänomene beleuchten, einschließlich höchst widersprüchlichen Verhaltens wie beispielsweise
            dem Übertritt eines überzeugten Atheisten zum christlichen Fundamentalismus; das Verhalten
            eines Teenagers, der sich abrupt ver- und entliebt; ein erklärter homophober Aktivist,
            der verhaftet wird, während er Männern in einer öffentlichen Toilette sexuelle Dienste
            anbietet; ein Erwachsener, der sich mit geringem oder gar keinem Bewusstsein für sein
            Verhalten von einer Person in die nächste verwandelt (ein Verhalten, das die psychiatrische
            Diagnose einer dissoziativen Identitätsstörung(2) kennzeichnet); oder die Art, wie einem eine Antwort auf ein zuvor unlösbares Problem
            »aus heiterem Himmel« über Nacht in den Sinn kommt. Anstatt das Verhalten einer Person,
            die verschiedene, oft widersprüchliche Interessen, Überzeugungen, Gefühle, Werte oder
            Wissensinhalte an den Tag legt, als abstrakte Wechsel der Gefühle und Gedanken zu
            betrachten, können wir all dies als das Produkt der multiplen Psyche(2) sehen.
         

      

      
         Die Teile(1) charakterisieren
         

      

      Andere therapeutische Ansätze haben ebenfalls psychische Multiplizität(3)(2) beobachtet und damit gearbeitet. Dabei hat man die Teile unterschiedlich benannt
         als Teilpersönlichkeiten(1), Subselves(1), innere Charaktere(1), Archetypen(1), Komplexe, innere Objekte, Ich-Zustände und Stimmen(2) (Jung, 1969; Rowan, 1990; Stone u. Stone, 1993; Watkins u. Watkins, 1997). Obwohl die mechanistische Konnotation des Wortes Teil nicht ideal ist – und dessen Einfachheit manche abstoßend finden könnten – hält sich
         das IFS-Modell an die Umgangssprache, die den Klienten einfach erscheint und in der sie sich
         wohlfühlen. Die meisten Klienten beziehen sich auf Teile, wenn sie über innere Konflikte(1)(1) sprechen, und klinisch funktioniert es meist gut.
      

      Eine obskure Definition (1)des Worts Teil (part) in The Compact Edition of the Oxford English Dictionary (1971) bietet eine gewisse Bestätigung für diese Wahl: Ein Teil ist »eine persönliche
         Eigenschaft oder ein Merkmal, natürlich oder erworben, bes. von intellektueller Art
         (als konstituierendes Element der Psyche oder des Charakters)« (S. 2084). Es gibt
         auch ein Beispiel in der Bibel: »Our bones are dried, and our hope is lost: we are
         cut off for our parts« (Hesekiel 37:11; in deutscher Übersetzung: Unsere Gebeine sind
         verdorrt, und unsere Hoffnung ist verloren, und es ist aus mit uns«); in Shakespeare’s
         Viel Lärm um nichts (1598/1974, V.ii.60–61; deutsch: 2015), als Benedict Beatrice fragt »… in welche
         von meinen schlechten Eigenschaften hast du dich zuerst verliebt?« (»For which of
         my bad parts didst thou first fall in love with me?«), sowie der Kommentar des Zeitgenossen
         von Shakespeare, Ben Jonson, im Jahr 1598 über »einen Gentleman … mit höchst exzellent
         guten Eigenschaften …« (»A gentleman … of very excellent good partes[sic] …«). Wenn
         sich Klienten mit dem Wort Teil – oder, wahrscheinlicher, mit der Vorstellung, dass wir Teile haben – unwohl fühlen,
         können wir ganz einfach der Wortwahl unserer Klienten folgen: Aspekt, Gedanke, Teilpersönlichkeit, Charakter, Gefühl, Stelle, Person etc. In diesem Buch sprechen wir jedoch über Teile.
      

      
         
            Benennen und Umbenennen

         

         Ebenso wie wir eine (1)bessere Beziehung zu Menschen aufbauen können, wenn wir ihren Namen kennen, verbessert
            sich auch die Beziehung zu den Teilen, wenn sie eine Bezeichnung haben, die ihre Identität(1) andeutet. Daher ermuntern wir unsere Klienten, sich nicht nur auf die inneren Entitäten(2) als »Teile« zu beziehen, sondern zusätzlich ihre Teile zu benennen. Zu Anfang folgen
            wir den Klienten (die Traurige, Yoda, Golum, das Baby), was sich gewöhnlich auf die Rolle des Teils bezieht. Manchmal sagt ein Teil vielleicht
            auch Nenn mich Betty, in dem Fall nennen wir ihn Betty. Wir folgen jedoch nicht, wenn Teile sich gegenseitig beleidigen. Wenn ein Teil einen
            anderen dumm oder faul nennt, fragen wir den fraglichen Teil, wie er gern genannt werden möchte. Wir verwenden
            dann seine bevorzugte Bezeichnung, bis er zu einer neuen Rolle (und häufig einer anderen
            Erscheinung) wechselt. An diesem Punkt laden wir den Teil ein, sich umzubenennen.
            Erfreulicherweise hebt das Benennen und Umbenennen die Multidimensionalität der Teile(1) und die wechselnde Natur ihres Verhaltens hervor.
         

      

      
         
            Teile als innere Menschen

         

         Obwohl wir uns auf die Teile(1)(1) mit Bezeichnungen beziehen, ist es ein Fehler anzunehmen, dass (1)(2)die Bezeichnung oder Rolle eines Teils (der traurige Teil, der zornige Teil, der Kapitän, der Pfleger, etc.) sein Wesen erfasst. In diesem Buch bemühen wir uns darum, den Lesern zu vermitteln,
            dass ein Teil nicht nur ein emotionaler Zustand(1) oder ein gewohnheitsmäßiges Gedankenmuster(1) ist. Vielmehr sind Teile eigenständige, autonome Denksysteme, jedes davon mit seinem
            eigenen Emotionsbereich, Ausdrucksstil, seinen eigenen Fähigkeiten, Wünschen und seiner
            eigenen Weltsicht. Beispielsweise kann ein zorniger Teil sich gleichzeitig auch verletzt
            oder verängstigt fühlen. Wenn wir ihn nur als den »zornigen Teil« sehen, ignorieren
            wir wahrscheinlich seine anderen Gefühle. Wenn wir ihn andererseits(1) als einen wütenden Menschen betrachten (häufig ein Kind oder Teenager), interessieren wir uns eher für die ganze
            Palette seiner Gefühle(1) und sein Potenzial, zwischen Gefühlszuständen zu wechseln.
         

         Aus Perspektive des Systems der inneren Familie(7) verfügt jeder von uns über eine innere Großfamilie, jeweils verschiedenen Alters
            und Temperaments, mit verschiedenen Interessen und Talenten. Wieder einmal kann die
            Analogie zu einer Familie helfen, das zu verdeutlichen. Ebenso wie Kinder in extreme
            Rollen(1) gezwungen werden, die sie nicht wollen und für die sie schlecht geeignet sind, werden
            Teile(1) in extreme Rollen gezwungen. In Alkoholiker-Familien(1) beispielsweise finden wir häufig ein Kind, das übermäßig verantwortungsbewusst und
            fürsorglich ist, ein ablenkendes Kind, einen zornigen Rebellen usw. Werden sie erst
            einmal befreit, verändern sich diese Kinder dramatisch. Teile sind dasselbe. Wenn
            wir einen Teil wie ein Kind oder einen Teenager betrachten, der in einem bestimmten
            Kontext schüchtern oder zornig ist, werden wir wahrscheinlich eher neugierig sein,
            wer er unter anderen Umständen sein würde, als wir es wären, wenn wir ihn nur mit
            einem Attribut definieren würden. In der Folge werden wir eher daran denken, dem Teil
            zu helfen, sein volles Potenzial zu entdecken.
         

      

      
         Die Rollen der Teile:(1)(2) Ein Drei-Gruppen-System
         

      

      Als eine Reaktion auf Gefahr übernehmen die Individuen im menschlichen System auf
         allen Ebenen Rollen(2)(1)(1), die man in drei Gruppen kategorisieren kann. Eine Gruppe neigt dazu, sich äußerst
         schützend und strategisch zu verhalten und ist daran interessiert, die Umgebung zu
         kontrollieren, um alles in einem sicheren Rahmen zu halten. Im System der inneren
         Familie nennen wir die Mitglieder dieser Gruppe Manager. Eine zweite Gruppe umfasst die sensibelsten Mitglieder des Systems. Wenn sie verletzt
         oder wütend sind, werden die Mitglieder dieser Gruppe von den Managern zu ihrem eigenen
         Schutz und dem des ganzen Systems eingesperrt. Wir nennen sie Verbannte. Eine dritte Gruppe schließlich versucht, von den Gefühlen der Verbannten(2) abzulenken, sie zu unterdrücken oder zu betäuben. Sie reagieren heftig und automatisch,
         ohne sich um die Konsequenzen zu scheren, sowohl auf ihren eigenen Kummer als auch
         auf die übermäßige Hemmung durch die Manager. Im System der inneren Familie nennen
         wir die Mitglieder dieser Gruppe (1)Feuerbekämpfer weil sie die Flammen verbannter Emotion bekämpfen.
      

      Innere Systeme(8), die auf ein Trauma reagieren, teilen sich nicht nur auf diese Rollen auf, sondern
         die beschützenden Teile(4) (Manager(2) und Feuerbekämpfer(2)) bilden Allianzen und geraten miteinander in Konflikte, und sie können sich gegenüber
         den Verbannten, die sie zu beschützen oder abzuwehren versuchen, sehr unfreundlich
         (oder erdrückend) verhalten. Je trauriger, verängstigter, beschämter, rachsüchtiger
         oder sexuell geladener ein Verbannter ist, desto mehr fürchten die beschützenden Teile
         berechtigterweise ihre Befreiung und desto extremer werden ihre Anstrengungen, die
         Verbannten zu unterdrücken und einzuschränken. Je mehr ein Verbannter jedoch unterdrückt
         wird, desto stärker versucht er auszubrechen. Auf diese Weise werden alle drei Gruppen
         Opfer eines eskalierenden Teufelskreises. Judith Herman (2015) beschreibt derartige Kreise:
      

      
         [Der Überlebende eines Traumas] sieht sich gefangen zwischen den Extremen einer Amnesie(1) oder eines Wiederdurchlebens(1) des Traumas, zwischen Fluten intensiver, überwältigender Gefühle(1) und Dürrezeiten ganz ohne Gefühle, zwischen gereizter, impulsiver Aktion und völliger
            Aktionshemmung. Die durch diese periodischen Wechsel hervorgerufene Instabilität verschlimmert
            noch die Gefühle des Traumatisierten(1)(1) von Unberechenbarkeit und Hilflosigkeit(1). (S. 47)
         

      

      
         
            Die Verbannten (Exiles)

         

         Gewöhnlich wird Kindern(3) beigebracht, Schmerz oder Entsetzen zu fürchten und zu verbergen, weil die Erwachsenen
            auf sie in der gleichen extremen Art reagieren wie auf die eigenen verletzten kindlichen
            Teile(3)(2): mit Ungeduld, Verleugnung(2), Kritik(1), Abscheu(3) oder heftiger Erregung. Manager-Teile(1)(1) des Kindes folgen dann und übernehmen die gleiche Haltung gegenüber verletzlichen
            jungen inneren Großfamilienmitgliedern, sie drängen sie aus dem Bewusstsein, blockieren
            ihren Zugang zum Selbst und machen sie noch verletzlicher für Traumata.
         

         Die Verbannten sind diejenigen Teile, die in äußeren Beziehungen ausgebeutet, zurückgewiesen
            oder im Stich gelassen wurden und dann negativen Urteilen von anderen Teilen des Systems
            ausgesetzt wurden. Wenn ein Verbannter(1)(3) während eines Missbrauchs sexuell stimuliert war, betrachten die Manager ihn als
            abscheulich und gefährlich. Weil das System sexuelle Erregung mit dem Missbrauch assoziiert,
            ruft die bloße Existenz eines sexuell stimulierten Teils(1) die Furcht hervor, dass der Klient, tief im Innern, wie der Täter ist. Die Manager
            möchten diese Teile im Gefängnis und außerhalb des Bewusstseins haben. Im Allgemeinen
            haben Manager keine Toleranz für Angst(1)(1), Scham(3) und emotionalen Schmerz(1). Für sie sind verletzte Teile gestört, schwach, bedrohlich und erbärmlich.
         

         Während die Verbannten in der Vergangenheit erstarrt sind und zurückgelassen wurden,
            sind sie tatsächlich weniger verletzlich für alarmierende Ereignisse in der Gegenwart,
            für die Sicht der Manager gibt es also eine Begründung. Aber wie jede unterdrückte
            Gruppe werden die Verbannten mit der Zeit extrem. Während sie Gelegenheiten suchen,
            um aus dem Gefängnis auszubrechen und ihre Geschichten zu erzählen, werden ihre Verzweiflung
            und Bedürftigkeit(2) immer mehr zur Gefahr. Sie können Körper, Geist und Herz mit ihrem chronischen, unartikulierten
            Elend betäuben und beschweren oder sie können den Menschen mit Flashbacks(1), Albträumen(2) und plötzlichen, flüchtigen Schmerzen(1), Ängsten und Scham(4) emotional überwältigen und die Beschützer(1) zu Panik und Überreaktion(1) verleiten. (2)

         Wie die im Stich gelassenen(1) Kinder, die sie sind, wollen die Verbannten umsorgt und geliebt werden. Als Folge
            davon suchen sie nach Rettung und Erlösung und erwählen dafür gewöhnlich eine Person,
            die derjenigen ähnelt, die sie zuerst zurückgewiesen hat oder sie kehren gar zum tatsächlichen
            Missbraucher zurück (Schwartz, 2008). Häufig bezahlen Verbannte buchstäblich jeden Preis für selbst kleine Mengen Akzeptanz(2)(3), Hoffnung oder Schutz. Im Gegenzug sind sie bereit, noch mehr Herabwürdigung und
            Missbrauch zu ertragen (und glauben sogar häufig, dass sie es verdienen). Wenn die
            Verbannten die Oberhand gewinnen, gehen traumatisierte Klienten womöglich wiederholt
            missbräuchliche Beziehungen(1) ein und haben Schwierigkeiten, sich aus ihnen zu lösen. Somit haben die Manager(3) guten Grund, die Extreme von Verbannten ebenso wie von Feuerlöschern zu fürchten,
            besonders von solchen Feuerlöschern, die wütend sind über das Trauma und sich rächen
            wollen.
         

      

      
         
            Manager

         

         Nachdem die Manager(4)(1) die Verbannten eingesperrt haben, leben sie in der Angst, dass diese fliehen könnten.
            Mit unterschiedlichen Strategien versuchen verschiedene Manager, Interaktionen und
            Situationen zu vermeiden, die einen Verbannten triggern. Wenn wir hier einige der
            üblichen Managerrollen(1) beschreiben, darf man nicht vergessen, dass Manager (und Feuerbekämpfer) in diese
            Rollen gezwungen werden. Obwohl sie glauben, das, was sie tun, tun zu müssen, machen
            sie es doch nicht gern. Aus Angst, dass der kleinste Ausrutscher oder die kleinste
            ängstigende Überraschung einen der jungen verletzten Teile(3) aktivieren könnte, versuchen sie, die Person in allen Beziehungen oder Situationen
            unter Kontrolle zu halten. Es gibt viele Arten von Managern. Ein Manager kann höchst
            intellektuell sein und wirkungsvoll Probleme lösen, doch ebenfalls davon besessen
            sein, alle Gefühle von sich zu weisen. Klienten nennen diesen Teil oft den Denker, den (1)Kontrolleur oder ähnlich. In Verbindung damit strebt dieser oder ein anderer Teil möglicherweise
            nach beruflichem Erfolg oder Reichtum, um den Menschen in eine Machtposition zu bringen
            und von problematischen Gefühlen(1) abzulenken. Dieser strebende, motivierende Manager(1) kann ein beißend kritischer Zuchtmeister sein, der weder mit den Ergebnissen noch
            mit der Leistung der Person jemals zufrieden ist. Der Leugner(1) ist ein Manager(1), der Wahrnehmungen(1) verzerrt, um die Person davor zu schützen, riskante Feedbacks zu sehen und darauf
            zu reagieren. Der Beschützer(2), der zwischenmenschliches Risiko zu vermeiden sucht, ist häufig besonders besorgt
            über Situationen, die Wut(3), sexuelle Gefühle(1) oder Angst(1) hervorrufen könnten. Er kann ein passiver Pessimist(5) sein, der das Selbstvertrauen(3) der Person untergräbt und ihre Leistung sabotiert, der sie apathisch und zurückgezogen
            sein lässt, damit sie nicht versucht, jemandem nahezukommen, oder den Mut hat, Ziele
            zu verfolgen. Umgekehrt sucht der Pessimist vielleicht nach Fehlern in einem begehrten
            Objekt und betont sie, um Anziehung zu unterminieren und Nähe zu vermeiden. In Menschen,
            die schwer missbraucht wurden, kann dieser Teil zu einem inneren Terroristen werden,
            der die Qualitäten des Misshandlers annimmt und die Verbannten so verängstigt, dass
            sie sich verborgen halten.
         

         Da wir in einer patriarchalen Kultur leben, erscheinen viele Manager in Gender-Stereotypen(1) und es wäre interessant, ihre Erscheinungen (männlich, weiblich oder divers) gemäß
            der Genderidentität(1) des Klienten zu untersuchen. Viele Frauen wurden dahingehend sozialisiert, sich auf
            einen Manager zu stützen, der hinsichtlich ihrer Erscheinung und ihres Verhaltens
            perfektionistisch ist. Dieser Manager glaubt, sie müsse perfekt sein und jedem gefallen,
            sonst würde sie verlassen und verletzt. Viele Frauen wurden auch sozialisiert, sich
            stark auf einen sorgenden Manager zu stützen. Extrem sorgende Teile(1) drängen Frauen dazu, ihre eigenen Bedürfnisse fortgesetzt für andere zu opfern, und
            kritisieren eine Frau als selbstsüchtig, wenn sie sich zu behaupten versucht. Männer
            andererseits sind häufig so sozialisiert, dass sie sich auf einen berechtigten oder
            konkurrenzbetonte(1)n Manager stützen, der sie ermutigt, alles zu bekommen, was er will, gleichgültig,
            wem dabei Unrecht getan wird. Andere verbreitete Managerrollen(2) umfassen den übererregt sich Sorgenden (oder Wachposten), der sich ständig bedroht
            fühlt und unablässig wachsam nach Gefahren Ausschau hält. Dieser Manager wird einer
            Person worst-case Szenarien vor Augen führen, wenn sie ein Risiko in Erwägung zieht.
            Und dann gibt es den abhängigen(1) Manager, der einer Person einredet, sie sei ein Opfer, und sie ständig hilflos(2), verletzt und passiv erscheinen lässt, um sicherzustellen, dass andere Menschen sich
            um sie kümmern. Manager haben viele verhaltensmäßige Optionen.
         

         Worauf wir hinauswollen ist, dass der Hauptzweck aller Manager darin besteht, die
            Verbannten(1) in der Verbannung zu halten, sowohl zum Schutz der Verbannten selbst als auch zum
            Schutz des Systems vor deren Gefühlen und Gedanken. Wenn sie über die inneren Mauern
            nach außen dringen, bedrohen sie die Fähigkeit der Person zu funktionieren. Die Vorsichtsmaßnahmen
            der Manager gegenüber den verbannten Gefühlen(1) (1)sind, die Person unter Kontrolle und aus unbekannten oder unvorhersehbaren Situationen
            heraus zu halten; und überdies denen zu Gefallen zu sein, von denen die Person abhängig
            ist. Um diese innere und äußere Kontrolle aufrechtzuerhalten, können Manager der Person
            den äußeren Anschein von Erfolg oder wirklichen Erfolg geben, indem sie ihr den Antrieb
            und Fokus liefern, um eindrucksvolle akademische, berufliche oder finanzielle Leistungen
            zu erbringen. Erfolg bringt nicht nur die Kontrolle über Beziehungen und Wahlmöglichkeiten
            mit sich, sondern kann auch dazu dienen, von der inneren Scham(5), Furcht(1), Trauer(1) oder Verzweiflung der Person abzulenken (oder sie zu kompensieren). Andererseits
            kann das Leben eines Klienten, wenn sein inneres System von einem pessimisti(1)schen, abhängigen oder sorgenvollen(1)(2) Manager dominiert ist, von einer Reihe halbherziger Versuche und Fehlschläge charakterisiert
            sein, welche Schutz vor Verantwortung und Enttäuschung bieten. Andere Werkzeuge von
            Managern(1) umfassen die ganze Bandbreite von Zwangsvorstellungen(1), Einschränkungen(1), Zurückgezogenheit, Passivität(1), emotionale Taubheit(1), emotionale Distanz(1) und ein Gefühl der Unwirklichkeit bis zu Phobien(1), Angstanfällen(1), somatischen Beschwerden(1), depressiven Episoden, Überwachsamkeit und Albträumen(3). (Ja, Albträume können eher die Taktik eines Managers sein als ein Verbannter, der
            durchzubrechen versucht.)
         

         Die Starrheit und Heftigkeit dieser verschiedenen Managerstrategien wird dem entsprechen,
            wie groß die Manager (berechtigter- oder unberechtigterweise) die Gefahr sehen, dass
            die Person erneut verletzt wird. Wie parentifizierte Kinder(1)(1) in Familien sind Manager nicht dafür ausgestattet zu führen, aber sie haben das Gefühl,
            keine andere Wahl zu haben. Die Last ihrer Verantwortung trägt zu ihrer Starrheit
            und Maßlosigkeit bei. Sie müssen nicht nur damit fertig werden, was sie als eine gefährliche
            äußere Welt wahrnehmen, sie haben auch die Zügel fest im Griff, welche die Verbannten
            im Zaum halten, und bemühen sich verzweifelt, das System vor Bedrohungen zu schützen.
            In einer ergreifenden Schilderung in ihrem Buch Das Drama des begabten Kindes beschreibt Alice Miller (1981) die Notlage eines Kindes(1) in einer Elternrolle, welche mit der Notlage vieler Manager-Teile(1) in inneren Familien identisch ist. Die von Miller beschriebene Patientin war die
            älteste Tochter einer erfolgreichen berufstätigen Frau:
         

         
            Ich war die Perle in der Krone meiner Mutter. Sie sagte immer: auf Maja kann man sich
               verlassen, die macht es schon. Und ich machte es tatsächlich, ich habe ihr die kleinen
               Kinder großgezogen, damit sie ihre berufliche Karriere machen konnte. Und sie wurde
               immer berühmter, aber glücklich sah ich sie nie. Wie oft sehnte ich mich nach ihr
               an den vielen Abenden, die Kleinen weinten, ich habe sie getröstet, aber ich weinte
               nie. Wer hätte schon ein verweintes Kind gebraucht? Die Liebe meiner Mutter konnte
               ich nur bekommen, wenn ich tüchtig, verständnisvoll, beherrscht war, ihr Handeln nie
               in Frage stellte, nie zeigte, wie ich sie vermißte. (S. 80 f.)
            

         

         Wenn die strebsamen, perfektionistischen und Anerkennung suchenden Manager(1) in einem Klienten sprechen, beschreiben sie wie Millers Klientin häufig, wie sie
            ihre eigene Einsamkeit und ihr Elend verbergen und sich opfern, um das Leben der Person
            über Wasser zu halten. Manager sind, wie Verbannte, häufig eher Kinder(2)(1), die eigentlich umsorgt und geheilt werden wollen. Im Gegensatz zu den Verbannten(1)(1) glauben sie jedoch, dass sie ihre Verletzlichkeiten(1) verbergen und sich für das System opfern müssen. Je kompetenter sie werden, desto
            stärker verlässt sich das System auf sie, und desto mehr werden sie von ihren Verantwortlichkeiten
            und ihrer Macht überwältigt. Schließlich fangen sie an, zu glauben, sie allein seien
            verantwortlich für den Erfolg und die Sicherheit der Person, was sie immer stärker
            davor auf der Hut sein lässt, die Führung an das Selbst abzugeben.
         

      

      
         
            Die Feuerbekämpfer (Firefighters)

         

         Trotz aller Anstrengungen (3)der Manager wird der Lauf der Welt ihre Abwehr immer wieder durchbrechen und die Verbannten
            aktivieren. Zusätzlich ist die Wachsamkeit der Manager unvermeidlich reduziert, wenn
            wir müde sind oder krank. Was auch immer verbannte Emotionen auslöst, ihre Aktivierung
            ist ein Notfall, der eine andere Gruppe von Beschützern auf den Plan ruft. Wir nennen
            diese Gruppe die Feuerbekämpfer, weil sie auf an die Oberfläche drängende Verbannte(1) reagieren, als wäre ein Alarm losgegangen, und tun, was sie für notwendig erachten,
            um vom emotionalen Feuersturm des Verbannten abzulenken oder ihn zu unterdrücken,
            und das mit wenig (oder gar keiner) Rücksicht auf die Konsequenzen für den Körper
            oder die Beziehungen des Klienten. Wir alle besitzen eine Hierarchie an Feuerbekämpfer-Aktivitäten.
            Wenn also die ersten (1)und mildesten nicht funktionieren, dann gehen wir zur nächsten weiter. Die erste Feuerbekämpfer-Taktik
            bei Klientinnen mit Bulimie(1)(1) beispielsweise hat häufig mit Essen zu tun, aber falls Essen nicht wirkt, wird das
            Feuerbekämpfer-Team der Klientin andere Maßnahmen ausprobieren wie Drogen, Alkohol,
            Sex, Ritzen oder Stehlen. An der Spitze der Hierarchie steht für viele Klienten der
            endgültige Trost des Suizids(1). Die(1) traditionelle Therapie betrachtet Feuerbekämpfer-Verhalten als pathologisch, doch
            im System der inneren Familie erkennen wir die schützende Absicht der Feuerbekämpfer
            an und verhandeln mit ihnen, damit sie die Hilfe vom Selbst des Klienten beim zugrunde
            liegenden Problem der verbannten Gefühle akzeptieren.
         

         Die Techniken der Feuerbekämpfer (1)umfassen oft sich selbst betäubende Aktivitäten wie Selbstverstümmelung, unmäßiges
            Essen, Drogen- oder Alkoholmissbrauch, (4)Dissoziation(2) und sexuell riskantes Verhalten. Ein Feuerbekämpfer(1)(1) wird gewöhnlich versuchen, eine so tiefgreifende Kontrolle über die Person zu erlangen,
            dass diese nichts anderes mehr fühlt als einen drängenden Zwang, sich einer dissoziativen
            oder selbsttröstenden Aktivität hinzugeben. Diese Feuerbekämpfer können den Menschen
            egozentrisch und fordernd (narzisstisch)(1)(1) machen und unersättlich dazu getrieben, materielle Dinge an sich zu reißen. Die Aktivitäten
            der Feuerbekämpfer umfassen manchmal (2)auch die betäubende und schützende Wirkung von Wut, das Hochgefühl und die Zügellosigkeit
            beim Stehlen oder den Trost von Selbstmordgedanken oder Selbstmordversuchen.
         

         Obwohl die Feuerbekämpfer im Grunde dasselbe Ziel haben wie die Manager – die Verbannten
            außerhalb des Bewusstseins zu halten – unterscheiden sich ihre Strategien häufig stark
            von denen der Manager (und stehen oft mit ihnen in Konflikt). Manager sind bestrebt,
            die Person zu jeder Zeit unter Kontrolle zu halten und allen zu gefallen. Oft sind
            sie höchst rational und zielstrebig und fähig, aktivierende Situationen vorherzusehen
            und ihnen zuvorzukommen. Die Feuerbekämpfer andererseits reagieren gewöhnlich, nachdem
            die Aktivierung der Verbannten(1) eingetreten ist. Sie nehmen der Person die Kontrolle und missfallen jedem um sie
            herum (es sei denn, das Verhalten ist gesellschaftlich sanktioniert wie Arbeitssucht(1)(1)(1) oder Diäthalten). Sie sind oft reaktiv, impulsiv und gedankenlos. Im Gegensatz zu
            Managern, welche die Verbannten auszuschließen versuchen, bemühen sich die Feuerbekämpfer,
            etwas zu finden, das beruhigt oder besänftigt.
         

         Die Impulsivität und die Extreme der Feuerbekämpfer-Verhaltensweisen(1) (1)inspirieren wiederum eine Flut von Kritik, von den Managern im Inneren und von den
            Menschen um den Klienten herum. Obwohl sich die Manager vielleicht sogar auf die Feuerbekämpfer
            verlassen und sie sogar hinzurufen, greifen sie die Feuerbekämpfer danach dafür an,
            dass sie die Person in Gefahr gebracht und dazu verleitet haben, zügellos, willensschwach
            und anderen gegenüber unsensibel gewesen zu sein. Die typische Dynamik zwischen (1)Managern(1) und Feuerbekämpfern ist ein Teufelskreis, der sich wiederholt und eskaliert, die
            Missbilligung der Manager aktiviert Verbannte, was die Feuerbekämpfer aufstachelt,
            was die Manager alarmiert und so weiter. In der Konsequenz sind Manager und Feuerbekämpfer eigenartige,
            ungemütliche Bettgenossen, die häufig miteinander in Konflikt stehen.
         

         Selbst Menschen, die keine schwere Symptomatik zeigen und niemals ernstlich verletzt
            wurden, sind innerlich diesen drei Gruppen entsprechend organisiert: Manager, Verbannte
            und Feuerbekämpfer. Das kommt daher, dass die meisten Menschen sozialisiert wurden,
            verschiedene Teile ihrer selbst zu verbannen, und wenn dieser Prozess der Verbannung
            erst einmal beginnt, werden auch die Rollen von Managern und Feuerbekämpfern notwendig.
            Würden wir ein diagnostisches Handbuch auf Grundlage des Systems der inneren Familie
            schreiben, würden wir damit beginnen, die Symptome psychischer Gesundheit(2)(1) danach zu kategorisieren, welche Gruppe von Teilen innerlich den Fahrersitz innehat.
            Dieses Verständnis des Balanceakts menschlichen Überlebens ist unserer Meinung nach
            weit weniger pathologisierend als jegliche Wiederholung des psychiatrischen Diagnostic
            and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM(1), Amerikanische psychiatrische Gesellschaft, 2013). Manager beispielsweise dominieren häufig die Systeme von Menschen mit chronischen
            Depressionen(1), Verbannte dominieren in denjenigen, die Anfälle tiefer Traurigkeit(1)(1) oder großer Angst erleben und Feuerbekämpfer dominieren Menschen, die Suchtprobleme
            haben.
         

         Die Länge der Behandlung im IFS ist indiziert entsprechend dem Grad an Vertrauen in das Selbst(4) und wie polarisiert die Teile(4) sind , und nicht nach der Schwere der Symptome des Klienten. Je länger und sadistischer
            die traumatische Erfahrung(1) einer Person war, desto polarisierter wird das System einer Person im Allgemeinen
            sein und desto weniger werden die Teile der Führung des Selbst vertrauen.
         

      

      
         Wertlosigkeit und das Bedürfnis nach Erlösung
         

      

      Wenn Kinder hinsichtlich ihres Werts unsicher oder pessimistisch sind, streben sie
         danach zu verstehen, was ihren Eltern gefällt und versuchen dann, so zu werden. Das
         normale Bedürfnis nach Anerkennung(1)(1)(2)(1) wird zu einem heftigen Verlangen, und sie nehmen sich extreme Botschaften bezüglich
         ihres Wertes zu Herzen. Wenn einem Kind verbal oder nonverbal gesagt wird, es sei
         von geringem Wert, organisieren sich seine Teile um diese Prämisse. Die Teile sehnen
         sich verzweifelt nach Erlösung in den Augen der Person, die ihnen die Liebe vorenthält,
         was jede Person einschließen kann, von der das Kind abhängig ist. Von nun an tragen
         die Teile die Last der Wertlosigkeit und glauben, niemand könne sie lieben, eine Überzeugung,
         die sie selbst bei entgegengesetztem Feedback aufrechterhalten, als besäße die entwertende
         Person einen Anspruch auf ihr Selbstwertgefühl. Belastete junge Teile(2), die Erlösung von Wertlosigkeit suchen, üben einen mächtigen Einfluss auf intime
         Beziehungen aus, wobei sie entweder zu dem Menschen zurückkehren, der ihnen das Selbstwertgefühl
         genommen hat, oder jemanden finden, der dieser Person ähnelt. Oft führt das zu einer
         langen Abfolge missbräuchlicher, unbefriedigender Beziehungen. Wenn Klienten die Last
         der Wertlosigkeit fortschicken, ist es, als wäre ein Fluch von ihnen genommen.
      

      
         Belastete Manager
         

      

      Kinder wissen (1)instinktiv, dass die Nachteile durch (2)elterliches Desinteresse schrecklich sein können, Verlassenwerden, schwerwiegenden
         Schaden und den Tod eingeschlossen. Während dieser Periode hoher Abhängigkeit(1) müssen widersprüchliche Botschaften hinsichtlich des eigenen Werts besonders folgenreich
         sein. Als Konsequenz daraus sind Kinder, wie oben erwähnt, sehr sensibel gegenüber
         elterlichen Botschaften bezüglich ihres Werts. Wenn die elterlichen Signale beständig
         ermutigend sind, wird diese Hypersensibilität besänftigt. Doch die meisten Familien
         haben beträchtliche Ungleichgewichte(1)(1) und Polarisationen(1)(1), manche ererbte Lasten und manche Teile, die nicht willkommen sind. Wir brauchen
         kein schwerwiegendes Trauma zu erleiden, um uns Lasten aufzuladen. Wenn ein wesentlicher
         Teil eines Kindes zurückgewiesen wird und sich das Kind nicht liebenswert fühlt, übernehmen
         Beschützer(3), die verzweifelt Anerkennung zu gewinnen suchen, einige der schlimmsten Eigenschaften
         der Person, die dem Kind das Selbstwertgefühl(1) und die Sicherheit(1) nimmt. In der Überzeugung, das Kind müsse perfekt sein, um akzeptiert zu werden,
         opfern Teile, die zu scharfen inneren Kritikern(1) und Moralaposteln werden, ihre inneren Beziehungen und ihre Kindheit der Sache der
         Sicherheit.
      

      
         Ererbte Lasten
         

      

      Wie wir (1)beschrieben haben, werden Teile(3) in extreme Rollen(2) gezwungen, wenn sie verletzt und erstarrt sind, wenn sie andere Teile beschützen
         und wenn sie gegenseitig polarisiert sind. Aber es gibt noch einen weiteren Grund
         für extreme Rollen, der eine Erörterung verdient. Teile übernehmen oft die extremen
         Vorstellungen, Verhaltensweisen oder Gefühle von wichtigen Menschen. Diese übertragenen
         Lasten(1) sind genauso mitgestaltend und einschränkend wie persönliche Lasten. Da Kinder von
         ihren Eltern höchst abhängig sind und sich eifrig bemühen, in die Familienkultur aufgenommen
         zu werden, sind sie besonders empfänglich für Lasten, die von einer Generation zur
         nächsten weitergegeben werden, einschließlich der Last, ein anderes Familienmitglied
         beschützen zu müssen, sehr erfolgreich werden zu müssen oder zu glauben, dass die
         Welt zu gefährlich sei, um sie zu erforschen und Risiken einzugehen.
      

      Sich nach Anerkennung sehnende(1) Teile können buchstäblich jeden extremen Teil eines Elternteils oder einer anderen
         Autoritätsfigur imitieren. Häufig sehen wir, wie die gleiche Last in einer Familie
         über Generationen weitergegeben wird, was wir ausführlicher im 4. Kapitel erörtern.
         Diese Vorstellung vom Prozess eines Lastentransfers(1) ähnelt dem, was analytische Therapieformen als Introjektion (1)bezeichnen, jedoch mit einem wichtigen Bedeutungsunterschied. Im IFS-Modell sehen wir ererbte Lasten weder als Wesenskern des Vorfahren, von dem sie stammen,
         noch als Wesenskern irgendeines inneren Teils. Wenn wir den Teil selbst als mentales
         Introjekt(1) betrachten würden, dann würden wir seine wertvollen Eigenschaften und seine Fähigkeit
         zur Veränderung übersehen. Das Introjekt ist die Last, nicht der Teil. Unser Ziel
         ist, die Teile vom beschränkenden Einfluss ihrer Lasten zu befreien und sie zu befähigen,
         ihre bevorzugten, konstruktiven Rollen zu erfüllen. Anstatt sie zur Veränderung zu
         drängen, helfen wir ihnen, loszulassen.
      

      
         Das Selbst
         

      

      
         Sobald du dir vertraust, sobald weißt du zu leben.

         Johann Wolfgang von Goethe, Faust I

      

      Jeder Mensch (4)verfügt in seinem Kern über einen Sitz des Bewusstseins, den wir das Selbst nennen. Von Geburt an hat dieses Selbst alle notwendigen Eigenschaften(1) für eine gute Führerschaft, einschließlich Mitgefühl(2), Überblick, Neugier(2), Akzeptanz(4) und Vertrauen(1). Es muss sich nicht durch Stadien hindurch entwickeln. Daher ist das Selbst am besten
         als innerer Führer geeignet und wird Gleichgewicht und Harmonie im Inneren herstellen,
         wenn die Teile ihm die Führung zugestehen. Gleichzeitig sind unsere Teile organisiert,
         das Selbst um jeden Preis zu schützen und es angesichts der Gefahr eines Traumas außer
         Gefahr zu bringen. Beschützende Teile(5) berichten dann, sie hätten das Selbst vom Körper abgetrennt, um es zu beschützen.
         Wenn das geschehen ist, dann ist das innere System mit den extremen Gefühlen oder
         Gedanken, die wir Lasten(1) nennen, allein.
      

      Dennoch bleibt das Selbst als Ganzes erhalten. Der Therapeut wird das Selbst weder
         liefern noch stärken. Auch wenn das Selbst(1) ein Beobachter sein kann, ist es weder passiv noch einfach nur Zeuge. Vielmehr wird
         es, wenn es erst einmal von den Teilen abgegrenzt wurde, zu einem aktiven, einfühlsamen
         und auf Zusammenarbeit ausgerichteten Führer. Und, so seltsam das klingen mag, wenn
         die Teile Vertrauen gewinnen und dem Selbst Raum geben, berichten Klienten häufig,
         dass sie sich physisch wie psychisch präsent, lebendig und in ihrer Mitte fühlen (mehr
         zur IFS-Praxis und dem Körper in Kapitel 5).
      

      
         
            Selbst-Führung(2)

         

         Systeme aller (3)Ebenen – Familien, Firmen, Nationen – funktionieren am besten, wenn die Führung klar
            definiert, respektiert, fair und fähig ist. Innere Familien bilden da keine Ausnahme.
            Das Selbst kann sich angemessen und einfühlsam um sich bekämpfende Teile(1) kümmern und sie depolarisieren, kann mit den Teilen Diskussionen über wichtige Entscheidungen
            bezüglich der Richtung des Lebens dieses Menschen führen und sich mit der äußeren
            Welt auseinandersetzen. Unter der Führung des Selbst verschwinden die Teile nicht,
            sondern nur ihre extremen Rollen(3), ebenso wenig wie das starre Drei-Gruppen-System(1) von Managern, Feuerbekämpfern(1) und Verbannten(1). In einem Selbst-geführten System wollen die jüngsten Teile vielleicht einfach spontan
            sein und spielen. Andere wollen währenddessen beraten, erinnern, Probleme lösen, ihre
            Talente zur Verfügung stellen und ganz allgemein helfen. Jeder hat eine andere wertvolle
            Rolle und andere Fähigkeiten. Im Allgemeinen kooperieren die Teile eher, statt miteinander
            im Wettbewerb zu stehen oder miteinander zu streiten. Sollten jedoch Konflikte auftauchen,
            ist das Selbst da, um zu vermitteln. Arbeitet das System erst einmal die meiste Zeit
            harmonisch, ist jedes individuelle Mitglied (wie in jedem harmonischen System(2)) weniger auffällig, und wir werden uns unserer Teile weniger stark bewusst. Kurz,
            wenn wir in einem Zustand der Selbst-Führung(4) sind, haben wir ein Gefühl der Kontinuität und Integration(1). Wir fühlen uns einig mit uns selbst – weil wir es sind.
         

         Damit soll nicht gesagt werden, dass es das Ziel wäre, niemals einem Teil zeitweise
            die Führung zu überlassen. Manche Teile(1) besitzen Fähigkeiten, die sie in bestimmten Situationen zu den besten Führern(1) machen. Der Punkt ist, dass die Teile (mit Erlaubnis des Selbst) die Führung aus
            nicht-beschützenden Gründen übernehmen können, wenn die Selbst-Führung(5) wiederhergestellt ist. Und sie können sich von der Führung zurückziehen, wenn der
            Zeitpunkt gekommen ist, dass das Selbst wieder die Führung übernimmt.
         

      

      
         Grundannahmen im IFS-Modell
         

      

      Die folgenden Abschnitte fassen die Grundannahmen des ISF-Modells(1) zusammen.
      

      
         
            Multiplizität

         

         Es ist die (1)Natur der menschlichen Psyche, eine unbestimmte Anzahl von Teilpersönlichkeiten(2) zu enthalten, die wir Teile nennen; die meisten Klienten identifizieren und arbeiten im Verlauf der Therapie
            mit zwischen 10 und 30 Teilen. Aufgrund der Art, wie sich die Teile uns darstellen,
            konzeptualisieren wir sie als innere Menschen mit unterschiedlichem Alter, Temperament,
            verschiedenen Talenten und Wünschen, die zusammen eine innere Familie(8) oder Großfamilie bilden. Diese Großfamilie(1) reflektiert die Organisation der Systeme in ihrer Umgebung und organisiert sich genauso
            wie andere menschliche Systeme.
         

         Im IFS-Modell ist es eine Grundannahme, dass Multiplizität der Natur des Geistes inhärent
            ist. Sie ist kein Produkt externer Einflüsse, die introjiziert wurden, ebenso wenig
            ist sie die Folge einer ehemals einheitlichen Persönlichkeit, die durch Trauma fragmentiert
            wurde. Darüber hinaus ist Multiplizität von Vorteil. Alle Teile sind kostbar und wollen
            konstruktiv sein, obwohl manche durch äußere Einflüsse und die sich selbst erhaltende
            Natur innerer Polarisierungen(4) und Ungleichgewicht(1)e in extreme und destruktive Rollen(1) gezwungen werden. Daher werden die Teile, sobald sie es für sicher halten, dankbar
            neue bevorzugte, wertvolle Rollen finden oder zu solchen zurückkehren.
         

      

      
         
            Polarisierung

         

         Viele (5)vergangene oder gegenwärtige Ereignisse können die Führung(4), Balance(1) und Harmonie(4) des inneren Systems eines Menschen beeinflussen. Die häufigsten Einflüsse sind dabei
            die Haltungen oder Interaktionen der Ursprungsfamilie(1) und traumatische Erfahrungen(2). Wenn Teile(1) in der Vergangenheit erstarren, Lasten übernehmen und die Führung ergreifen, wechseln
            die inneren Beziehungen von Harmonie zu Konflikt. Das liegt daran, dass ein Extrem
            ein anderes hervorruft, ebenso wie die ungleichmäßige Verteilung von Ressourcen(2), Einfluss und Verantwortlichkeiten(2) in einem System dies tut. Die polarisierten Teile(5) bestätigen sich gegenseitig ständig ihre negativen Annahmen, wobei jeder Teil extremer
            wird, um einem anderen entgegenzutreten oder ihn zu besiegen. Somit eskalieren die
            Polarisationen in der Abwesenheit effektiver Führung. Außerdem bilden Polarisationen(1) Koalitionen(1), wobei ein führender Teil Allianzen(2) bildet, die sich in Opposition zu oder im Wettbewerb mit einem anderen führenden
            Teil und seinen Verbündeten zusammenschließen.
         

      

      
         
            Die Drei-Gruppen-Ökologie

         

         Stark polarisierte (1)innere Systeme sind starre, empfindliche Ökologien, die heftig auf Störungen reagieren.
            Der Versuch, einen Teil zu verändern, ohne das Netzwerk zu bedenken, in das er eingebettet
            ist, ruft häufig ein Phänomen hervor, das in vielen Therapieformen Widerstand (2)genannt wird, das im IFS-Modell jedoch als natürliche, oft notwendige ökologische Reaktion betrachtet wird.
            Eine ökologische Landkarte, welche die inneren Beziehungen(2) illustriert, kann uns helfen, die Validität beschützender Verhaltensweisen zu verstehen
            und anzuerkennen.
         

      

      
         
            Balance, Harmonie und Führerschaft

         

         Selbst höchst polarisierte innere Systeme(1)(2)(5) können sich selbst heilen, wenn der Therapeut eine sichere, fürsorgliche Umgebung
            schaffen und die Person in bestimmte Richtungen weisen kann. Unsere Systeme(3) verfügen bereits über zahlreiche Ressourcen(4), die nur befreit und neu organisiert werden müssen. Überdies wollen alle Teile des
            Systems harmonisch zueinander in Beziehung stehen und werden ihre extremen Rollen
            gern verlassen, wenn sie die Gelegenheit bekommen. Lebt ein Mensch jedoch in einer
            triggernden oder gefährlichen Umgebung(1)(1), innerlich oder äußerlich, wird es den Teilen widerstreben, ihre Rollen aufzugeben,
            und der Prozess der Harmonisierung des inneren Systems wird schwieriger und länger
            dauern. Zusätzlich ruft eine Veränderung in einer derartigen Umgebung häufig schützende
            Gegenreaktionen in anderen Menschen hervor. Aus diesem Grund raten wir, im Verlauf
            der Therapie die Einschränkungen in der äußeren Welt des Klienten ebenso aufzuspüren
            und zu beseitigen wie in seiner inneren Welt, wie wir es in den Kapiteln über die
            Familien- und Paartherapie beschreiben.
         

      

      
         
            Miteinander verbundene Ökologien

         

         Systemische Denker sind(1) fasziniert von den Parallelen zwischen lebenden Systemen. Wie Gregory Bateson (1979, S. 15 f.) in seiner berühmten Frage wissen wollte: »Welches Muster verbindet den
            Krebs mit dem Hummer und die Orchidee mit der Primel und alle diese vier mit mir?
            Und mich mit Ihnen?« Wir sind bis heute davon fasziniert, wie die Organisation der
            inneren Systeme der Teile(1) parallel zu anderen menschlichen Systemen sind, und in diesem Buch behandeln wir
            die Parallelen in Familien (siehe Kapitel 14) und Ländern (siehe Kapitel 18).
         

         Von winzig bis riesig sind lebende Systeme miteinander verbundene Ökologien(2). Deshalb kann es ernsthafte Erschütterungen hervorrufen, wenn man einen Aspekt eines
            Systems verändert, ohne sein größeres Beziehungsnetzwerk zu verstehen. Ein Beispiel:
            Im Jahr 1950 gab es bei einem Stamm in Borneo einen Malariaausbruch. Die Weltgesundheitsorganisation
            (WHO) versprühte DDT, das die krankheitsübertragenden Moskitos tötete, und die Lage verbesserte sich.
            Aber das DDT vergiftete die Insekten, die von Geckos gefressen wurden, die ihrerseits wiederum
            von Katzen gefressen wurden. Als die Katzen starben, explodierte die Rattenpopulation,
            was zu anderen Plagen führte. Um das Problem zu lösen, ließ die WHO schließlich 14 000 lebende Katzen mit Fallschirmen über Borneo abwerfen (Hawken, Lovins und Lovins, 1999).
         

      

      
         
            Die inneren und äußeren Parallelen unserer miteinander verbundenen Ökologien

         

         Innere Systeme(9) sind gleichermaßen empfindliche Ökologien(2). Der Versuch, einen Teil zu verändern oder zu heilen, ohne sein Netzwerk innerer
            Beziehungen zu verstehen, führt oft im besten Fall zu Widerstand und im schlimmsten
            zu einem ernsthaften Rückschlag. Beispielsweise war ein junger Mann namens Tyrone
            wegen der unerbittlichen Anstrengungen seines inneren Kritikers(2) depressiv geworden. Er fand einen Therapeuten, der ihn dazu zu bringen versuchte,
            sich auf seine Stärken und positiven sozialen Beziehungen zu konzentrieren. Als Reaktion
            wurde der Kritiker brutal. Tyrone konnte sich nicht auf seine Arbeit konzentrieren
            und ließ sich beurlauben. Tyrones Therapeut zog fort und überwies ihn zufällig an
            einen IFS-Therapeuten, der Tyrone anleitete, den Kritiker zu fragen, was er befürchte, wenn
            er ihm gestatte, ein gutes Gefühl sich selbst gegenüber zu haben. Der Kritiker sagte,
            Vertrauen würde Tyrone veranlassen, soziale Risiken einzugehen und zurückgewiesen
            zu werden. Auf die Frage, warum das schlimm sei, antwortete der Kritiker, er wisse,
            dass Tyrone keine weitere Zurückweisung(1) ertragen könne und er überzeugt sei, Tyrone würde sich umbringen.
         

         In den folgenden Sitzungen sprachen sie mit dem suizidalen Teil(2), der in der Tat darauf eingeschworen war, Tyrone den Schmerz seiner Verbannung nie
            wieder spüren zu lassen – ein Teil, der früher in seinem Leben viele Male verraten
            und zurückgewiesen worden war. So erfuhr Tyrone, dass sein Kritiker ihn am Leben hielt,
            indem er ihn depressiv sein ließ, und dass der Kritiker gute Gründe hatte, die Bemühungen
            des ersten Therapeuten zu konterkarieren. Folglich konzentrierten sich Tyrone und
            sein IFS-Therapeut darauf, dass Tyrone Zugang zu seinem Selbst fand und die Erlaubnis des
            suizidalen Teils erlangte, den Verbannten zu heilen. Nachdem der Verbannte geheilt
            war, wandten sie sich wieder dem Kritiker zu, der nun nur allzu gern aufhörte, Tyrone
            brutal zu behandeln.
         

         Im IFS-Modell betrachten wir die(1) inneren und äußeren Welten des Klienten(1) als verschachtelte, miteinander verbundene Systeme, die nach den gleichen Prinzipien
            funktionieren und auf die gleichen Techniken reagieren. Darüber hinaus spiegeln gekoppelte
            Systeme(1) sich gegenseitig wider, sodass Veränderungen auf einer Ebene wahrscheinlich auch
            irgendwelche Veränderungen auf anderen Ebenen hervorrufen. Weil Systemebenen sich
            in einem Echoraum(1) befinden, sollte ein Therapeut nicht mit dem inneren System eines Klienten arbeiten,
            ohne den äußeren Kontext der Person sorgfältig in Erwägung zu ziehen und anzusprechen.
            Darüber hinaus können wir auf einer Systemebene in der Therapie beginnen (sagen wir,
            der Familie), aber fließend zwischen dieser und einer anderen Systemebene (Individuen
            in der Familie) hin- und herwechseln, wie es notwendig ist.
         

         Wie Tyrones Erfahrung verdeutlicht, sind wir effektiv, wenn wir ökologisch sensibel
            werden. Um ökologisch(1) sensibel zu sein, verlassen wir die interpretierende Haltung des Experten und arbeiten
            mit den Teilen des Klienten im Geist demütiger Neugier(3) zusammen, um ihre inneren Beziehungen zu kartieren. Haben wir erst einmal eine vorläufige
            Landkarte, lassen wir uns davon in einem Geist des Respekt(3)s und der Lernbereitschaft leiten. Tun wir einen Fehltritt und das System des Klienten
            reagiert heftig, ist es unsere Aufgabe, neugierig zu bleiben und diese Reaktion nicht
            zu pathologisieren. Wenn wir Selbst-geführt sind, werden unsere Fehltritte zu einer
            weiteren Gelegenheit, die Minen im inneren Minenfeld des Klienten zu lokalisieren.
         

      

      
         Fazit
         

      

      Wir leben in Symbiose mit einer Population innerer Menschen, die in multiplen Beziehungs(1)-Subsystemen(1) existieren, sehr ähnlich den symbiotischen Beziehungen zu den Millionen von Mikroben
         im Darm, die auch miteinander in Beziehung stehen. Wir sind ein Habitat(1). Die Bewohner (Teile) dieses Habitats können verletzt sein und können miteinander
         in Konflikt geraten, können sich gegenseitig verletzen, sich selbst angreifen und
         defensive (oder offensive) Manöver durchführen. Die gute Nachricht ist, dass wir auch
         ein Selbst haben, das bereit ist, unser inneres System zu verwalten. Wissen wir erst
         einmal die Charaktere und Perspektiven all unserer Teile zu schätzen, können wir aufhören,
         Energie aufzuwenden, um uns selbst (oder irgendjemand anderen) dafür zu missbilligen,
         widersprüchlich zu sein, gemischte Gefühle zu haben oder innere Konflikte(2) zu veranstalten. Obwohl unsere inneren Gemeinschaften durch Konflikte entzweit sein
         können, sind sie ebenso voller Talente. Wenn sich unsere Teile vom Sitz des Bewusstseins
         (dem Selbst) abspalten, entdecken wir, was spirituelle Traditionen seit Jahrtausenden
         wissen und lehren: dass wir die Ressourcen(5) haben, die wir brauchen, um diese verletzliche innere Bevölkerung mit ihrem großartigen
         Potenzial zu unterstützen und zu beschützen. Selbst-Akzeptanz(1) ist der fortlaufende Prozess, alle Teile willkommen zu heißen und keinen zu verdrängen.
         Wenn wir das Ideal der Selbst-Akzeptanz verfolgen, gewinnen wir auch die Freiheit,
         gemäß Haltungen wie Neugier(4), Erkundungsgeist und Inklusion zu leben.
      

   
      
         Kapitel 3

          Das Selbst
         

      

      Wahrnehmen, beobachten, zuhören, beachten, verstehen, mitfühlen, kommunizieren, lieben –
         all das können wir mit unseren Teilen tun. Aber wer ist es, der wahrnimmt? Der zuhört?
         Der liebt? Esoterisch-spirituelle Traditionen haben verschiedene Namen für den Sitz
         des Bewusstseins(1). Quäker nennen es das Innere Licht; Buddhisten nennen es Rigpa und meinen damit Buddha-Geist oder Buddha-Natur; Hindus nennen es Atman oder das Selbst; der deutsche Theologe, Philosoph und Mystiker Meister Eckhart nannte
         es Seelengrund und Sufis nennen es der Geliebte oder innere Gotteserfahrung. (Zu einer ausführlichen Erörterung, welchen Bezug das Selbst des IFS-Modells zu diesen Aspekten spiritueller Tradition hat, siehe Schwartz und Falconer, 2017.) In der Sprache des Systems der inneren Familie(9) ist es der Schlüssel zu seelischer Balance(1) und Harmonie(6), Zugang zum Sitz unseres Bewusstseins zu finden, den wir das (1)Selbst nennen. Die multiple Psyche dreht sich um das Selbst, und wenn Teilen der Zugang
         zu ihrer Zentrifugalkraft fehlt, geraten sie in ein Tauziehen und drohen, in alle
         Richtungen davonzufliegen. Im Gegensatz dazu zentrieren sie sich wie Ton auf der Töpferscheibe,
         sobald sie Zugang zum Selbst haben.
      

      Wir alle werden mit einem Selbst geboren. Es entwickelt sich nicht über Stadien oder
         entleiht Stärke und Weisheit vom Therapeuten und es kann nicht beschädigt werden.
         Es kann jedoch von Teilen(1) verdeckt oder überwältigt werden. Wir nennen das (1)(1)Verschmelzen. Wenn ein Teil vollkommen mit dem Selbst verschmilzt, sehen wir die Welt durch seine
         Augen. Wenn ein Teil nur teilweise verschmilzt, beeinflusst uns seine Perspektive.
         Wenn polarisierte Teile(2) verschmelzen, leben wir inmitten einer ständigen Debatte und finden keine innere
         Ruhe. Doch wenn die Verschmelzung der Teile endet, ist das Selbst augenblicklich präsent
         und verfügbar. Wenn das Selbst die Teile akzeptiert und liebt – vielleicht ein Kind,
         das in die Unterwerfung terrorisiert wurde, oder ein wütender Teenager, der verbannt
         wurde, weil er sich der Verfolgung widersetzte – jene Teile verwandeln sich zurück
         in das, was sie ursprünglich sein sollten. Der Selbst-geführte Geist(1) ist selbst-aufrichtend und hat reichlich Raum für alle Gefühle, Sichtweisen und Teile.
         Darüber hinaus ist das Selbst kein passiver Beobachter. Wenn sich die Teile abgrenzen,
         dann ist das Selbst(1)(1) ein mitfühlender, kooperierender Führer, der nach Bedarf aktiv oder still sein kann.
         Obwohl das Selbst seit Jahrhunderten in der ganzen Welt bekannt und in spirituellen
         Traditionen benannt ist, und die meisten von uns sich zumindest an einige ausgedehnten
         Momente inneren Friedens erinnern, welche das Selbst(1) kennzeichnen, bleibt es für viele Therapeuten das herausforderndste Konzept des IFS-Modells. In diesem Kapitel erforschen wir das Selbst tiefergehend.
      

      
         Das »Ich« im Auge des Sturms
         

      

      Sobald extrem polarisierte Beschützer(1) abtreten, wechseln die Klienten durchweg zu einer offenen und neugierigen Haltung
         und wissen, was sie sagen oder tun müssen, um extremen Teilen zu helfen. Dieser Wechsel
         hat eine innere Präsenz zur Folge, der die Teile beobachtet und mit ihnen interagiert,
         aber selbst kein Teil ist. Obwohl viele Therapieformen und Religionen von einem nicht
         urteilenden wahren Selbst(1) sprechen, beschreiben sie einen im Grund passiven, beobachtenden Geisteszustand.
         Im Gegensatz zu dieser Sichtweise bezeugen Therapeuten, die während der letzten drei
         Jahrzehnte mit der IFS-Therapie gearbeitet haben, dass jeder Zugang zu dem aktiven, mitfühlenden Führer(2) finden kann, den wir das Selbst nennen, und der sich durch Klarheit(1), Perspektive, Mitgefühl und andere Eigenschaften auszeichnet, die eine erfolgreiche
         Führerschaft ausmachen. Das trifft zu, egal wie schwer die Symptome der Klienten sind
         oder wie polarisiert ihr inneres System zunächst sein mag.
      

      Wenn das Selbst von den Teilen abgegrenzt ist, erleben die Menschen das, was wir einen
         Selbst-geführten Geisteszustand nennen. In diesem Buch stellen wir (2)verschiedene Strategien vor, welche die Abgrenzung der Teile(2) vom Selbst fördern (siehe auch Anderson, Sweezy und Schwartz, 2017). Klienten, deren Teile zur Abgrenzung bereit sind, berichten, sich zentriert, ausgeglichen
         und leicht zu fühlen, mit einer umfassenden Empfindung des Wohlseins. Sie zeigen Zuversicht
         und Offenheit. Sie haben stärker das Gefühl, eine Wahl zu haben. Viele erlangen auch
         Zugang zu einem erhebenden Gefühl der Verbindung zu anderen und dem Universum, ähnlich
         dem Zustand, wie er von Menschen mit großer Meditationserfahrung und spirituellen
         Suchern, die Psychedelika verwenden, beschrieben wird.
      

      Als Doktorand suchte der Psychologe Mihaly Csikszentmihalyi (2008) nach der Quelle menschlichen Glücks. Nachdem er viele Menschen interviewt hatte,
         kam er zu dem Schluss, dass jede Aktivität, einschließlich Sport, Automechanik, Kunst,
         Lesen und sogar Hausputz das Gefühl der Erfüllung herbeiführen kann, wenn die Aktivität
         der Person hilft, einen bestimmten Geisteszustand zu erreichen, den er Flow nannte. Dieser Flow-Zustand(1) ist charakterisiert von Vertrauen, tiefer Konzentration und einem Mangel an Interesse
         an Belohnung über die Aktivität hinaus. Dazu kommt ein Gefühl der Meisterschaft und
         des Wohlseins, des Verlusts von Zeitgefühl und Selbstbewusstheit und schließlich der
         Transzendenz. Aus seiner Forschung folgerte Csikszentmihalyi, dass der Flow ein universelles,
         positives menschliches Phänomen ist. Buddhisten umkreisen das gleiche Phänomen, wenn
         sie von Achtsamkeit sprechen, ebenso wie IFS-Praktiker, die von Selbst-Führung(6) sprechen und davon, vom Selbst geführt zu werden.
      

      Gleichwohl umfasst das Selbst(1), das wir im IFS-Modell vorfinden, eine seltsame und wundervolle Dualität. In meinem Buch Introduction to the Internal Family Systems Model (2001) habe ich (RS) die duale Natur des Selbst als entweder einem aktiven inneren Führer(3) oder einem weiten, grenzenlosen Geisteszustand näher ausgeführt. Um diese Dualität(2) besser zu erfassen, denken Sie an Licht: Die Quantenphysik hat gezeigt, dass die
         Photonen, aus denen Licht besteht, sich in einem Wasserbecken manchmal wie Teilchen
         und manchmal wie Wellen verhalten (Zohar, 1990). Ähnlich kann das Selbst(1) entweder als ein »Ich« oder eine weite Empfindung von Raum und Energie erlebt werden.
         Wenn wir zum Beispiel mit unseren Teilen oder mit anderen Menschen interagieren, ist
         das Selbst ein begrenztes Individuum, wenn wir jedoch stattdessen mit unseren Teilen
         (oder mit anderen Menschen) die Erfahrung machen, »im Selbst« zu sein, dann ist es
         weit und umfassend – paradoxerweise eine Art Geisteszustand des »Nicht-Selbsts«.(1) Als IFS-Therapeuten ist es unsere wichtigste Aufgabe, den Klienten zu helfen, Zugang zu diesem
         wertvollen Geisteszustand in beiden Erscheinungsformen zu finden; unsere zweitwichtigste
         Aufgabe ist, nicht im Weg zu sein, wenn unsere Klienten zu Heilern ihrer eigenen inneren
         Familien werden.
      

      
         Die Natur des Selbst
         

      

      Manche spirituelle Lehren(1) unterscheiden zwischen einem »höheren Selbst(1)(1)« und einem eher weltlichen ausführenden Selbst, das Freud (1923/1961) das Ich (1)nannte. Unsere klinische Erfahrung im Einsatz des Systems der inneren Familie(10) liefert jedoch Gründe, die gegen diese Dichotomie sprechen. Was Freud das Ich nannte,
         ist in unserer Sichtweise eine Ansammlung von Manager(1)-Teilen. Das Selbst im IFS-Modell(1) interagiert mit Teilen und ist gleichermaßen transzendent. Als Entität steht es zur
         Verfügung, um wettstreitende Perspektiven anzuhören, um uns selbst fürsorglich anzunehmen
         und um Probleme zu lösen. Als Welle ist es eins mit dem Universum und anderen Menschen,
         als würden sich auf dieser Ebene alle Wellen in Gemeinsamkeit letztendlich überlappen.
         Teile finden die Beziehung zum Selbst unglaublich beruhigend, doch um Gewinn daraus
         zu ziehen, beim Selbst zu sein, müssen sie zunächst riskieren, sich vom Selbst abzugrenzen
         und das Selbst zu bemerken – für viele Beschützer(4) eine beängstigende Vorstellung. Dieser Wandel im Gravitationszentrum und in der Identität
         weg von den Teilen und ihren Lasten hin zum Wesentlichen (Selbst), kennzeichnet in
         den meisten spirituellen Traditionen die Erleuchtung(1). Wenn wir mit den Augen der Teile auf die Welt schauen, sieht sie ganz anders aus,
         als wenn wir sie mit den Augen des Selbst betrachten.
      

      
         Selbst-Führung(7)

      

      Unser Kern-Selbst(1)(8), die in spirituellen Traditionen verehrte Seele(2), umfasst Neugier(5), Mitgefühl, Ruhe, Selbstvertrauen(5), Mut, (2)Klarheit, Kreativität, Verbundenheit und Güte(2). Es wird jedoch leicht von beschützenden Teilen(6) verdeckt, die die Führung(1) übernehmen, wenn wir verängstigt sind oder uns schämen. Wenn Beschützer die Oberhand
         gewinnen, identifizieren wir uns mit ihren Überzeugungen(1), zum Beispiel darüber, wie gefährlich die Welt ist oder wie schwach wir sind, und
         lassen uns davon dominieren. Selbst wenn wir einen kurzen Blick auf unsere Verbindung
         zu etwas Größerem als uns selbst oder auf unsere wahre innere Güte(1) und Stärke erhaschen, fühlt es sich oft an wie Ausnahmen von der Realität. Obwohl
         wir Weite nicht so einfach als unser Geburtsrecht betrachten, gehört sie doch zu unserem
         Wesenskern, und wir können von diesem Ort ausgehend leben, während wir unseren alltäglichen
         Aktivitäten nachgehen oder wenn wir in Konflikt mit jemand anderem stehen.
      

      Im Selbst-geführten Zustand zeigen wir kostbare Eigenschaften wie offenherziges Interesse
         daran und intuitive Weisheit darin, wie wir uns zu den Menschen in unserer Umgebung
         in Beziehung setzen. Wir können uns selbst jedoch nicht befehlen, unseren verletzlichen
         Teilen(3) gegenüber neugierig zu sein, statt sie zu verachten. Wir können uns nicht zwingen,
         Mitleid zu empfinden, so sehr wir auch an seinen Nutzen glauben mögen. Wie also gelangen
         wir dorthin? Wie gelangen die Klienten dorthin? Wenn die Klienten bereit sind, in
         sich zu gehen und Führung(5) zu suchen, wie sie sich am besten von extremen Teilen mit ihren verzerrten Emotionen
         und Gedanken abgrenzen, dann wird ihr Selbst befreit und die Eigenschaften, die sie
         brauchen, um gute Führer(1) zu sein, tauchen spontan auf. In der IFS-Therapie(1) lassen wir den Klienten sich zunächst darauf konzentrieren, was wir den Ausgangspunkt nennen. Das ist eine Emotion, ein Bild, eine innere Stimme(3), ein Gedanke, eine körperliche Empfindung oder ein Impuls. Wenn man diesen Ausgangspunkt
         in den Fokus rückt und ihm folgt, führt er zu einem Teil.
      

      Die Ausgangspunkte, die wir finden und denen wir in Therapiesitzungen folgen, sind
         gewöhnlich die Manifestationen von Teilen in Not. Wir fragen den Klienten, welche
         Gefühle er dem Ziel-Teil(1) entgegenbringt, von dem die Emotion, das Bild, die Stimme etc. ausgeht. Falls andere
         ihrer Teile Angst vor diesem Teil haben oder ihn ablehnen, bitten wir jene Teile,
         sich zu entspannen und Platz zu machen, damit wir den Ziel-Teil(2) kennenlernen können. Wenn die reaktiven Teile(1) kooperieren und sich entspannen, wird der Klient sofort ruhiger und neugieriger.
         Da diese Gefühle unwillkürlich auftauchen, sobald die Teile sich abgrenzen, haben
         wir Zugang zu der Selbst-Energie(1), die bereits vorhanden ist, und brauchen den Klienten nicht erst zu bitten, sich
         zu bemühen, etwas Bestimmtes zu fühlen. Ein Fallstrick allerdings ist in diesem Prozess,
         dass es zumindest eine gewisse Bereitschaft erfordert, herauszufinden, ob das Selbst
         existiert, und eine gewisse Neugier, wenn das Selbst erfahren wird. Ohne Bereitschaft
         und Neugier betrachten wir die Erfahrung des Selbst(1) vielleicht als erfreuliche Abweichungen oder Illusionen, die im Alltagsleben unerreichbar
         sind. Wenn wir keine Ahnung haben, wer wir wirklich sind, können wir diese Person
         auch nicht beständig sein. Je mehr wir darauf vertrauen, dass das Selbst da ist, gleich
         unter unseren Teilen, desto besser sind wir in der Lage, Zugang(1)(1) dazu zu finden.
      

      
         Ein Beispiel für die Begegnung mit dem Selbst
         

      

      Es folgt ein Beispiel,(1) wie ein Klient zu seinem Selbst hingeführt wird. Javier hatte sich immer von seinem
         inneren Kritiker unterdrückt gefühlt und hatte Angst vor ihm. Als wir uns in einer
         Sitzung auf den Kritiker konzentrierten, fand Javier ihn in seinem Kopf und erklärte:
         »Oh, wie ich es hasse, dem zuzuhören!«
      

      
         Therapeut: Wäre der Teil, der es hasst, dem Kritiker oder der Kritikerin zuzuhören, bereit,
            sich ein wenig zu entspannen und Sie zuhören zu lassen – nicht, um dem kritischen
            Teil mehr Macht zu geben, sondern um ihn kennenzulernen und ihm zu helfen, sich von
            seiner Aufgabe zu lösen?
         

         [Der Therapeut bemüht sich, den Teilen kein Genus zuzuschreiben, bis der Klient seinerseits
                  anderslautende Hinweise gibt, falls er das tut.]

         Javier: Na gut …
         

         Therapeut: Was empfinden Sie jetzt ihm oder ihr gegenüber?
         

         Javier: Ich frage mich, warum er mir das antut?
         

         [Der Klient benennt das Genus.]

         Therapeut: Fragen Sie ihn.
         

         [Der Therapeut folgt der Vorgabe des Klienten.]

         Javier: Hmmm. Am Anfang bedrohte er mich wie eine gigantische Version meines Großvaters.
            Aber als ich ihn nach dem Warum fragte, wirkte er plötzlich wie ein Kind.
         

         Therapeut: Was empfinden Sie jetzt ihm gegenüber?
         

         [Javier wirkt ruhiger, zuversichtlicher.]

         Javier: Er tut mir leid. Er sagt, er möchte, dass ich alles perfekt mache, damit mich niemand
            kritisiert. Ich frage mich, ob er weiß, wie unproduktiv es ist, wie der Mann zu handeln,
            der mich immer verprügelt hat.
         

         Therapeut: Versteht er das?
         

         Javier: Er schaut verlegen drein. Er wollte mir kein Problem bereiten. Aber er glaubt nicht,
            dass er damit aufhören kann.
         

         Therapeut: Würde er denn gern aufhören?
         

         Javier: Ja.
         

         Therapeut: Was befürchtet er, wenn er damit aufhören würde?
         

         Javier: Wenn ich nicht perfekt bin, werde ich kritisiert und abgelehnt.
         

         Therapeut: Er beschützt also Teile, die in der Vergangenheit so verletzt wurden?
         

         Javier: Hmmm … ja. Anscheinend.
         

         Therapeut: Wenn wir diese Teile heilen könnten, damit sie Zurückweisung(2) gegenüber nicht mehr so verletzlich sind, müsste er Sie dann immer noch kritisieren?
         

         Javier: Na, er glaubt nicht, dass das möglich ist.
         

         Therapeut: Fragen Sie ihn, für wie alt er Sie hält.
         

         Javier: Zehn.
         

         Therapeut: Sagen Sie ihm, wie alt Sie wirklich sind und schauen Sie, wie er reagiert.
         

         Javier: Er ist schockiert. Er kann es nicht glauben. Er dachte, ich wäre immer noch ein schwaches,
            verängstigtes Kind.
         

         Therapeut: Wie geht er auf Sie ein?
         

         Javier: Er weiß nicht, was ich will.
         

         Therapeut: Was sagen Sie ihm?
         

         Javier: Ich bin hier, um zu helfen.
         

         Therapeut: Möchte er Ihre Hilfe?
         

         Javier: Er fragt, was aus ihm werden soll.
         

         Therapeut: Er wird immer ein Teil von Ihnen bleiben, aber wenn er diesen Jungen nicht mehr beschützen
            muss, ist er frei, sich eine neue Rolle zu suchen. Was würde er gern tun, wenn er
            von seiner Aufgabe befreit wäre?
         

         Javier: Vor allem will er sich ausruhen. Aber er kennt mich nicht gut genug, um mir zu vertrauen.
         

         Therapeut: Na gut. Was antworten Sie ihm?
         

         Javier: Ich bitte ihn, mir eine Chance zu geben, sein Vertrauen zu gewinnen. … Okay. Er ist
            bereit dazu.
         

      

      Nach diesem Austausch gab der Kritiker Javier die Erlaubnis, zu dem 10-Jährigen zu
         gehen, den er beschützte. Dieser war in Szenen festgefahren, in denen ihn sein unberechenbarer
         Großvater angriff. Weil Javier die Führung übernahm und wusste, wie er sich zu dem
         Jungen in Beziehung setzen musste, diente der Therapeut hauptsächlich als Zeuge. Das
         passiert in der IFS-Therapie häufig, weil das Selbst des Klienten weiß, wie es die Teile lieben und ihnen
         helfen muss. Sogar Menschen, die in ihrem Leben nie Fürsorglichkeit(1) erfahren haben, wissen, sobald sie Zugang zu ihrem Selbst(2)(2) haben, wie sie sich um ihre Teile kümmern müssen. Genau wie unsere Körper ausgestattet
         sind, um physische Verletzungen(2) zu heilen, sind wir auch ausgestattet, um emotional zu heilen.
      

      
         Eine positive versus eine negative Sicht auf das menschliche Wesen
         

      

      Die Vorstellung, dass unser tiefstes Wesen reine Freude und Frieden ist und wir von
         diesem Ort aus führen und heilen können, läuft dem zuwider, was den meisten von uns
         beigebracht wurde. Verschiedene negative Sichtweisen auf die menschliche Natur durchdringen
         die westliche Kultur seit jeher, besonders nachdem der Heilige Augustinus erklärt
         hatte, Begehren sei ein der menschlichen Natur eingewurzelter Fluch (Schwartz und Falconer, 2017). Obwohl Augustinus’ christliche Vorgänger glaubten, wir würden gesegnet geboren,
         entschied sich Augustinus, sich auf eine zu jener Zeit unbedeutendere biblische Allegorie
         zu konzentrieren, die seine Zeitgenossen beschämend fanden (Greenblatt, 2017). In dieser Erzählung beschämt Gott ein Paar (Adam und Eva) und schickt sie in die Verbannung,
         weil sie einem Befehl nicht gehorchten und Früchte vom Baum der Erkenntnis von Gut
         und Böse aßen. Direkter ausgedrückt, Gott bestrafte das Paar dafür, Sex zu genießen.
         Augustinus persönlich erschien diese Erzählung der »Erbsünde« wahrscheinlich höchst
         zwingend, da sie seinen eigenen langen Kampf einfing, seine Libido zu verleugnen und
         seiner christlichen Mutter zu gehorchen. Er beklagte das unabhängige Leben seines
         Penis (das er Berichten zufolge über viele Jahre hinweg ausführlich genoss) und machte
         den Gedanken populär, dass das Begehren die Menschen aus segensreicher Unwissenheit
         in ein machtloses Leiden trieb und deshalb mit sisyphusgleicher Selbstverleugnung(1) beherrscht werden musste (Greenblatt, 2017).
      

      Andere Pessimisten(6) hinsichtlich der menschlichen Natur nutzen die Linse von Charles Darwins Evolutionstheorie(1), um der Geschichte von der Erbsünde(1) einen wissenschaftlichen Anstrich zu verleihen, indem sie postulieren, unsere Natur
         spiegele die konkurrenzbetonte(1) Umwelt unserer Evolution wider, in der nur der Gewinner alles bekam. Auch diese Vorstellung
         ist bis heute sehr einflussreich. Freud argumentierte – und die Verhaltens- und Evolutionstheorien
         der Psychologie lehren dies bis heute –, dass wir motiviert seien, unseren Genpool
         zu erweitern, indem wir maximales Vergnügen suchen. Das zeigt, wie in der Psychologie
         sowohl die christliche Erzählung des Sündenfalls, als auch das wissenschaftliche Narrativ
         des »egoistischen Gens(1)« widerhallen (Dawkins, 1976).
      

      In einer unerwarteten Wendung behauptet andererseits die Bindungstheorie(3) in der Entwicklungspsychologie, dass unser tiefstes Wesen davon abhängt, welche elterliche
         Betreuung wir erfahren (Ainsworth, 1982; Bowlby, 1988). Wenn wir das Glück hatten, während bestimmter kritischer Perioden in unserer frühen
         Entwicklung eine gute elterliche Betreuung(1) zu erhalten, dann werden wir der Kindheit wahrscheinlich mit ausreichender Ich-Stärke(2) entwachsen, um zu funktionieren. Aber wenn nicht, dann haben wir Pech. Wir sind dazu
         verurteilt, gebrochen zu bleiben, bis wir eine neue korrigierende Elternerfahrung
         von einem Therapeuten oder anderen wichtigen Menschen erhalten. In dieser Sichtweise
         müssen wir Moral, Empathie(1) und Respekt(4) internalisieren oder beigebracht bekommen und unsere wertvollsten Eigenschaften existieren
         nicht, wenn sie nicht durch äußere Beziehungen genährt werden – was impliziert, dass
         wir als Therapeuten versuchen müssen, den Klienten zu geben, was ihnen fehlt, während
         sie uns internalisieren müssen.
      

      Dieser Mythos der Abhängigkeit(1) von der Umgebung dominiert unsere Lerntheorien und unser Bildungssystem, unterschätzt
         Klienten, ruft unnötige Abhängigkeit hervor und überlastet Therapeuten. Wenn wir inhärent
         schwach oder durch Trauma schwer geschädigt sind, dann müssen wir uns auf Therapeuten
         als gute Bindungspersonen(1)(1) verlassen. Die Beziehung zum Therapeuten soll uns helfen, ein Ich zu entwickeln,
         das sich selbst regulieren kann. Im IFS-Modell verlassen wir uns darauf, dass die Beziehung zum Therapeuten(1) uns hilft, unser bereits entwickeltes und unbeschadetes Selbst(1)(1) zu befreien, damit wir uns Selbst-regulierend und fürsorglich für uns Selbst-sorgend
         verhalten können, so wie wir natürlicherweise ausgestattet sind. Das soll nicht bedeuten,
         dass die Therapeut-Klient-Beziehung(1) in der IFS-Therapie unbedeutend ist. Ganz im Gegenteil, wie wir in Kapitel 6 beschreiben, ist
         sie sogar äußerst wichtig. (Siehe auch das Kapitel, das ich (R S) über dieses Thema
         im Buch Internal Family Systems Therapy: New Dimensions [Sweezy und Ziskind, 2013] geschrieben habe, sowie vieles von Dan Siegels Schriften in den vergangenen 20 Jahren,
         einschließlich seines Buchs von 2012 The Developing Mind: How Relationships and the Brain Interact to Shape Who We Are.)
      

      
         Die Ressourcen des Selbst-geführten Menschen(1)

      

      Die folgenden Abschnitte beschreiben die Eigenschaften des Selbst(1)(1), die für die Heilung am wichtigsten sind. Eigenartigerweise beginnen sie im Englischen
         alle mit dem Buchstaben C.
      

      
         
            Neugier (Curiosity)

         

         Zusätzlich zu(6) den vielen Möglichkeiten ist der Geist des Anfängers voller Staunen. Wir kommen wissbegierig
            auf die Welt und sind von Natur aus weiterhin neugierig, wenn wir nicht damit beschäftigt
            sind zu urteilen. Wenn wir dem Zorn eines anderen Menschen gegenüberstehen, können
            wir neugierig sein, falls unser Blick nicht durch frühere Erfahrung und aktivierte
            Teile(2) verstellt ist. Wenn wir fragen, was los ist, wird die wütende Person eher Interesse
            wahrnehmen als Angst und Verurteilung. Wenn wir keine defensiven Empfindungen haben,
            können wir uns fragen, welche innere Verletzung der wütende Teil beschützt. Neugier
            ist das Herzstück der IFS-Therapie(1). Das Selbst bringt inneren Stimme(4)n, Empfindungen, Gefühlen und Gedanken – ebenso wie äußeren Beziehungen – vorurteilsfreies
            Interesse entgegen. Reine, arglose Neugier entwaffnet an allen Schauplätzen. Wenn
            wir interessiert sind, spüren sogar unsere inneren Dämonen(1) (verächtliche(1), rassistische(1), frauenfeindliche(1), selbstangreifende Teile(1)) die Sicherheit und Möglichkeit, um den Weg zum verborgenen Schatz der Verletzlichkeit(2) zu weisen.
         

      

      
         
            Ruhe (Calm)

         

         Viele Menschen(4), besonders solche, die Traumatisches erlebt haben, sind dauernd angespannt wie eine
            stark gespannte Feder. Dieser ständige Erregungszustand prädestiniert sie dazu, auf
            herausfordernde Menschen und Ereignisse überzureagieren. Die Selbst-Führung(1) ist im Gegensatz dazu charakterisiert durch allgegenwärtige Ruhe, die sowohl physisch
            wie auch mental ist. Klienten, die ihr Selbst(1) zum Ausdruck bringen, sind ausgeglichener und resilienter. Das Selbst kann beschützende
            Teile(7) von erwachsenen Verantwortlichkeiten und veralteten Ängsten(1) befreien. Klienten, die in einem Zustand innerer Raserei gelebt haben, können wahre
            Gelassenheit erreichen. Klienten, die zerrissen waren zwischen den Extremen emotionaler
            Überwältigung(1) und einer Empfindung tauber Leblosigkeit(1), können erleben, wie der natürliche Fluss der Emotionen in Wellen kommt und geht.
            Und wenn die Wellen hochschlagen, können sie auf ihre Fähigkeit vertrauen, in den
            Zustand der Führung des Selbst(2) zurückzukehren, nachdem sich der Sturm gelegt hat, weil ihr Selbst ein aktiver Führer
            geworden ist, der seine aktivierten Teile(3) bemerkt und tröstet. Genauso wie äußere menschliche Systeme weniger polarisiert sind,
            wenn sie von respektierten, zuverlässigen Leitern geführt werden, sind innere Systeme,
            die der Selbst-Führung(9) vertrauen, ruhiger.
         

      

      
         
            Selbstvertrauen (Confidence)

         

         Wir können es (6)als Anzeichen werten, dass die Wunden unserer Verbannten nicht verheilt sind, wenn
            gegenwärtige Kränkungen angesammelte Verletzungen widerhallen lassen und innere Kritiker(3) im Innern angreifen, während andere Beschützer(5) auf die Barrikaden gehen, um uns gegen andere zu verteidigen. Das Selbst schließt
            diesen Kreis kurz, indem es etwas für das innere System völlig Beispielloses tut:
            seine Verbannten(1) wertschätzen und trösten. Wir werden mit der Fähigkeit zu heilen geboren. Bakterien
            und Viren stören den Heilungsprozess im Körper. Überzeugungen und überwältigende Gefühlszustände(2)(1) (Lasten) stören den Heilungsprozess der Psyche. Das Selbst strahlt ein ansteckendes
            Selbstvertrauen aus und vermittelt den beschützenden Teilen, dass es sicher ist, sich
            zu entspannen. Denn anstatt zu versuchen »es loszulassen und weiterzumachen« (der
            typische Beschützer-Ratschlag(1), der die Menschen ermutigt, ihre belasteten jungen Teile im Stich zu lassen und zu
            isolieren), können Verletzungen(1) geheilt werden. Das Vertrauen des Selbst(1) setzt einen mustergültigen Kreislauf in Gang: Verbannte entlasten sich, das System
            wird weniger empfindlich und weniger reaktionsfreudig, und beschützende Teile sind
            eher geneigt, der Führung des Selbst zu vertrauen. Begriffe wie geerdet und stabil beschreiben die Wirkungen des Vertrauens des Selbst, und dieses Vertrauen bietet
            eine Plattform der Stabilität, wenn wir den Herausforderungen der Welt begegnen.
         

      

      
         
            Verbundenheit (Connectedness)

         

         In einem Brief von 1950 schrieb Albert Einstein:

         
            »Ein Mensch ist ein Teil des (1)Ganzen, das wir ›Universum‹ nennen – ein Teil, begrenzt in Zeit und Raum. Er erfährt
               sich, seine Gedanken und Gefühle, als getrennt vom Rest der Welt – eine Art optische
               Täuschung des Bewusstseins(1). Diese Täuschung ist ein Gefängnis, das uns auf unsere persönlichen Wünsche und auf
               die Zuneigung zu einigen Personen begrenzt, die uns am nächsten stehen. Unsere Aufgabe
               muss es sein, uns aus diesem Gefängnis zu befreien, indem wir die Reichweite unseres
               Mitgefühls auf alle lebenden Wesen und die ganze Natur in ihrer Schönheit erweitern.
               Niemand kann diese Aufgabe vollständig erfüllen, aber das Streben nach diesem Ziel
               ist selbst schon Teil der Befreiung und das Fundament für ein Gefühl von Sicherheit.«
            

         

         Das Selbst hat das Gefühl der Verbundenheit(2)(1), von dem Einstein schrieb, natürlicherweise. Statt der Notwendigkeit, uns anzustrengen,
            um uns verbunden zu fühlen, fühlen wir uns einfach verbunden, wenn wir auf unser Selbst
            zugreifen. Überdies motiviert es uns, uns zu verbinden, weil das Selbst sich mit Teilen
            und anderen Menschen verbinden möchte, selbst mit jenen, die wir zuvor gefürchtet
            oder dämonisiert haben. Verbundenheit verknüpft sich mit Ruhe und Selbstvertrauen,
            um etwas viel Größeres widerhallen zu lassen, etwas, das wir manchmal das Göttliche nennen.
         

      

      
         
            Klarheit (Clarity)

         

         Klarheit(3) ist die Fähigkeit, Situationen ohne die verzerrenden Wirkungen extremer Überzeugungen(2) und Emotionen(1) (Lasten(2)) wahrzunehmen. Unsere Sicht ist klar, wenn wir mit den Augen des Selbst schauen,
            und sie ist verzerrt, schauen wir mit den Augen extremer Teile. Manche Verzerrungen(2) sind eigenartig und radikal; andere sind alltäglich und weitverbreitet. Wir wissen,
            dass eine dünne Person mit Anorexie, die im Spiegel einen dicken Menschen sieht, weit
            daneben liegt, aber wenn wir uns nicht mehr an den perfekten Liebhaber vom Vortag
            erinnern, weil wir enttäuscht sind, dann sind wir uns unserer schwerwiegenden Wahrnehmungsverzerrung(2) vielleicht nicht bewusst. Wenn wir mit beschützenden Teilen(3) verschmolzen sind, verlieren wir den Zugang zur Neugier(7). Statt offen zu sein für Entdeckungen, sind wir erfüllt von den vorgefassten Meinungen,
            Erwartungen und visuellen Verzerrungen unserer Teile. Wenn unsere Teile in den Hintergrund
            treten und wir mit den Augen des Selbst schauen, wirken innere Monster plötzlich wie
            verängstigte Teenager. Darüber hinaus fürchten wir unsere äußeren Feinde nicht mehr,
            weil wir den Schmerz erkennen können, der ihre Extreme antreibt.
         

      

      
         
            Kreativität (Creativity)

         

         Wissenschaftler,(1) Erfinder und Künstler beschreiben Inspiration oft als etwas, das vollständig ausgeformt
            nach Stunden, Tagen oder sogar Monaten bewussten, rationalen Tüftelns und Nachdenkens
            auftaucht. Unsere Erfahrung mit Klienten bestätigt, dass wir die Kreativität anzapfen
            können, wenn der innere Lärm nachlässt und das Selbst auftaucht. Wenn Manager-Teile(1), die unser Bewusstsein bevölkern, sich endlich entspannen können, sind wir plötzlich
            in der Lage, Probleme mittels spontanen, frischen Denkens zu lösen, das mehr Kreativität
            wie auch große Freude und Erleichterung inspiriert. Wenn der Teil zurücktritt, der
            sagt: »Ich habe keine Ahnung, was ich als Nächstes tun soll«, sagen Klienten spontan:
            »Ich werde das mal ausprobieren.« Somit brauchen Therapeuten die Klienten nicht mit
            fehlgehenden Interpretationen, Einsichten, Vorschlägen oder Anweisungen zu versorgen,
            denn sobald das Selbst des Klienten auftaucht, hat der Klient Zugang zu kreativen
            Lösungen, die zielgenau sind und jeden Vorschlag übertreffen, den ein anderer anbieten
            könnte.
         

      

      
         
            Mut (Courage)

         

         Bisher haben (1)wir in diesem Kapitel die ruhige, mitfühlende und warmherzige Seite des Selbst betont,
            doch wenn nötig, kann das Selbst auch energisch und beschützend sein. Tatsächlich
            befreien Kampfsportarten diese Seite der Selbst-Führung(10). Das Selbst ist zwar annehmend und offen, aber angesichts von Ungerechtigkeit nicht
            distanziert oder passiv. Unterdrücker(2) greifen vom Selbst geführte Menschen an, weil deren Energie die Kontrolle des Unterdrückers
            unterminiert. Aus dem gleichen Grund greifen misshandelnde Erwachsene die Eigenschaften
            des Selbst in Kindern an. Die meisten Klienten, die schwer misshandelt wurden, berichten
            von Bestrafungen für Äußerungen von Verve, Spontaneität(1) und Unabhängigkeit(1). Als Reaktion darauf verbannten die Beschützer das Selbst aus Körper und Geist. Das
            ist der Grund, weshalb es großen Mut erfordert, sich beängstigenden Orten in der Psyche
            zu nähern.
         

         Gleichzeitig muss ein Klient keine extreme Geschichte haben, damit Beschützer befürchten,
            die Selbst-Führung(11) könnte ihn dazu bringen, aus der Verleugnung(3) auszubrechen und Risiken einzugehen, die sie inakzeptabel finden. Viele Beschützer
            verlassen ihre Rollen(1) nur ungern, weil sie glauben, der Mensch wäre ohne sie schwach und passiv. Die Beschützer(1) haben immer große Angst, den Klienten zu gestatten, die Tür zu den Verbannten zu
            öffnen, die sie viele Jahre zuvor in inneren Kellern, Gefängnissen und Höhlen fortgesperrt
            haben. Wenn ein Klient sagt, er habe Angst, etwas in der inneren Welt zu tun, dann
            wissen wir, dass ein Teil spricht. Doch wenn der Teil das furchtlose Wesen des Selbst
            in der inneren Welt wahrnimmt, auch bei emotionalem Schmerz, Scham, Zorn und Entsetzen,
            dann lässt die Angst des Teils nach.
         

         Natürlich besitzt das Selbst(2) zusätzlich zu Neugier, Ruhe, Selbstvertrauen, Verbundenheit, (4)Klarheit, Kreativität, Mut und Mitgefühl noch viele andere Qualitäten: beispielsweise
            Perspektive, Freude, Geduld, Güte(3), Dankbarkeit, Beharrungsvermögen, Ausgeglichenheit, Verspieltsein und ganz besonders
            Liebe. Dennoch genügen für die Zwecke des Lernens und Lehrens der IFS-Therapie die acht C-Wörter, um das heilende Wesen des Selbst(2) zu erfassen.
         

      

      
         
            Mitgefühl (Compassion)

         

         Wenn sie das System de(3)(11)r inneren Familie bei Klienten ausprobieren, werden Sie genauso erstaunt sein, zu
            beobachten was passiert, wie die Klienten etwas Abgrenzung von Teilen erlangen, die
            sie hassen oder fürchten, besonders wütende und verängstigte Teile. Wie aus dem Nichts
            werden sie plötzlich sagen: »Dieser Teil tut mir so leid! Ich will ihm helfen.« Dieser
            inhärente Wunsch, leidenden Teilen(1) (oder Menschen) zu helfen, kennzeichnet das Mitgefühl. Es entspringt der Verbundenheit(3), dem intuitiven Verstehen, das wir nicht abgrenzen können. Du bist ich, und ich bin
            du. Dein Leiden wirkt sich unvermeidlich auf mich aus, und deine Freude ist genauso
            meine. Für die meisten ist das kein bewusster Gedanke; sie fühlen sich einfach gedrängt,
            etwas »Bedeutsames« mit ihrem Leben anzufangen. Aus IFS-Perspektive ist Mitgefühl(4) kein Muskel, der entwickelt werden muss; es ist eine angeborene Eigenschaft des Selbst,
            das durch Lasten verdeckt wird und freigelegt werden muss.
         

         Während Empathie(2) das Mitempfinden mit einem anderen Menschen bedeutet, gehört zum Mitgefühl(5) das Fühlen für den anderen, das Sorge und Hilfsbereitschaft motiviert. Die Neurowissenschaftlerin
            Tania Singer (persönliche Kommunikation, November 2017) machte eine erstaunliche Entdeckung,
            als sie Mitgefühl und Empathie erforschte. Sie hatte erwartet, dass diese beiden Emotionen
            im Gehirn die gleiche Nervenbahn nutzen, stattdessen entdeckte sie, dass Mitgefühl
            das Belohnungszentrum(1)(1) aktiviert, während Empathie(1) (die Erfahrung des Mitempfindens) die Gehirnregionen zur Schmerzverarbeitung(1) aktiviert. Obwohl uns Empathie deshalb mit Schmerz überwältigen kann, bereichert
            eine angemessene Dosis das Mitgefühl. Deshalb bitten wir die Teile(3) im IFS-Modell, nicht aufzuhören, stark zu empfinden, sondern wir bitten sie, sich genügend
            abzugrenzen, sodass sie uns mit ihren starken Gefühlen nicht überwältigen. Wenn wir
            nicht in der Lage sind, uns um unsere Verbannten zu kümmern, finden wir es schwer,
            das Leiden anderer zu ertragen. Aber wenn unsere Verbannten(1) sich abgrenzen und kommunizieren, statt uns zu überwältigen, dann ist das Selbst
            präsent, Beschützer werden nicht aktiviert und wir haben Mitgefühl für unsere eigenen
            Teile wie auch für andere Menschen, die leiden.
         

      

      
         
            Das Selbst in Aktion

         

         Die meisten (1)von uns sind ziemlich mit sich selbst beschäftigt, weil unsere Teile in extremen(1) Emotionszuständen feststecken und extreme Überzeugungen(3)(3) in sich tragen (wir nennen diese Lasten, wie wir im nächsten Kapitel erörtern), die uns in einem Gefühl des Getrenntseins
            von anderen Menschen, von der Natur und von der Erde halten. Lasten lassen uns darüber
            nachgrübeln, die Vergangenheit zu verändern, sicher zu sein oder Vergnügen zu haben.
            Oder sie halten uns einfach mit willkürlichen Gedanken beschäftigt. Wie T. S. Eliot
            schrieb: »Verwirrt vor lauter verwirrter Verwirrung, Grillen im Kopf und bedeutungsleer.«
         

         Viele spirituelle Traditionen betrachten dieses innere Geschwätz als ein Produkt dessen,
            was Freud das Ich(2) nannte. Doch die IFS-Perspektive ist eine andere. Wenn wir unseren ablenkenden Teilen helfen(1), sich zu entspannen und unsere Verbannten entlasten, fallen diese Aktivität und dieser
            Lärm im Inneren von uns ab und wir haben Zugang zu dem Mut und der Klarheit des(1) Selbst(1), was unsere Perspektive verändert. Nachdem wir von der optischen Täuschung befreit
            wurden, dass wir jeder für sich allein sind, sehen wir klar die Ungerechtigkeit, fürchten
            wir um unsere Umwelt und richten uns darauf aus, zu handeln. Wenn wir uns der Vernetzung
            von allem bewusst sind, entfernen wir uns vom Egozentrismus(2) hin zu einem Soziozentrismus oder Spezieszentrismus, Biozentrismus und Terra-Zentrismus.
            Unser Mitgefühl und das Bewusstsein unseres Selbst(2) für die Verbundenheit führen uns zu sozialer oder umweltschützender Aktion, je nach
            unseren individuellen Fähigkeiten und Ressourcen(6). Wie Rarker Palmer (2004) schrieb, ist die Seele(3) (das Selbst) »der lebenspendende Kern des menschlichen Selbst, mit ihrem Hunger nach
            Wahrheit und Gerechtigkeit, Liebe und Vergebung … wenn wir einen Blick auf die Seele
            erhaschen, können wir in einer verletzten Welt zu Heilern werden – in der Familie,
            in der Nachbarschaft, am Arbeitsplatz und im politischen Leben« (S. 2).
         

         Wenn sich Teile(1) auf die Extreme anderer Teile einstellen, sieht das Selbst den verbannten Schmerz
            unter den Extremen und möchte seinen Ursprung verstehen, selbst während es sich extremen
            Verhaltensweisen entgegenstellt. Vom Selbst(1) geführte Handlung ist über die Zeit gesehen effektiver als von Teilen geführte Handlung,
            weil seine von Mitgefühl durchdrungene Botschaft eher in der Lage ist, an den Beschützern
            der Gegner vorbeizuschlüpfen und deren Selbst zu berühren. Im Gegensatz dazu polarisieren(6) selbstgerechte, bewachende(1) oder machtstrebende Teile(1)(1) einander gegenseitig, vergrößern kurzfristig die Gefahr und lassen langfristig ein
            hoffnungsloses Gefühl des Ausgebranntseins und des Zynismus entstehen.
         

         Wenn es notwendig ist, gestatten es uns der Mut, die Klarheit und das Vertrauen des
            Selbst, energisch und kühn zu handeln, während wir angesichts von Konsequenzen ruhig
            und kreativ flexibel bleiben. Tatsächlich gibt uns die Perspektive des Selbst die
            systemische Klugheit(1), die wir brauchen, um Konsequenzen zuvorzukommen. Früher glaubte ich (RS), dass das Selbst keinen Plan hätte, doch mit der Zeit erkannte ich, dass ich mich
            geirrt hatte. Das Selbst ist in keinen Plan eingebunden, aber es hat die Absicht und
            Fähigkeit, jedem System, dem es begegnet, Heilung(2), Harmonie(7), Balance(3) und Verbundenheit(4) zu bringen. Das höhere Ziel des Systems der inneren Familie ist schlicht, uns allen
            besseren Zugang zu unserem Selbst zu ermöglichen und unserem Planeten mehr Selbst-Energie(2) zu bringen.
         

      

      
         Fazit
         

      

      Das Selbst hat sein eigenes Kapitel in diesem Buch, weil es das Herzstück des Modells
         darstellt. Das System der inneren Familie postuliert, dass das Selbst existiert und
         nicht beschädigt werden kann, dass man häufig rasch Zugang dazu findet, dass es weiß,
         wie es heilen kann, dass es sich einsetzt, um innere und äußere Ungerechtigkeit offenherzig
         zu korrigieren, und dass es zu einer guten Bindungspräsenz für Teile und Menschen
         wird. Mit dieser Perspektive mag der Therapieprozess herausfordernd sein, doch der
         Plan ist klar. Jede noch so kleine Führung und jedes klinische Beispiel in diesem
         Buch zielt darauf ab, Ihnen und Ihren Klienten zu helfen, Zugang zum Selbst zu finden.
      

   
      
         Kapitel 4

          Lasten
         

      

      Eine der (4)wichtigsten Entdeckungen des ISF-Modells ist, dass extreme Teile(3), die irrational selbstzerstörerisch(1)(1) und aggressiv auftreten, nicht das sind, was sie zu sein scheinen. Vielmehr haben
         extreme Teile(4) einen vernünftigen Grund für ihr Verhalten und sie fühlen sich zu Extremen getrieben
         durch Überzeugungen(1), Emotionen(2) und Energien, die durch traumatische Ereignisse(1) oder Bindungsverletzungen(1) in unsere Systeme Eingang finden; zusätzlich können diese Überzeugungen, Emotionen
         und Energien von der Familie, ethnischen Gruppe oder Kultur ererbt sein. Extreme Überzeugungen(4)(1), Emotionen und Energien, die durch direkte Lebenserfahrung Eingang finden, nennen
         wir persönliche Lasten. Diejenigen, die von Familie, ethnischer Gruppe oder der Kultur aufgenommen wurden,
         nennen wir (2)Erblasten.
      

      Die Bedeutung der Unterscheidung zwischen den Teilen (die wertvoll sind) und ihren
         Lasten (von denen sie befreit werden müssen) kann nicht genug betont werden. Die meisten
         Psychotherapien und spirituellen Traditionen missverstehen Teile als Lasten und geben
         sich in der Folge große Mühe zu versuchen, das Kind mit dem Bade auszuschütten. Aus
         Perspektive des Systems der inneren Familie(12) ist beispielsweise der brutale innere Kritiker(4) nicht einfach die internalisierte kritische Stimme der Großmutter, die wir übertönen
         oder vertreiben müssen. Stattdessen ist es eine 8-Jährige, welche die erniedrigende
         Stimme, das Erscheinungsbild und die Energie der Großmutter nutzt in einem verzweifelten
         Versuch, weitere Verletzung zu vermeiden. Wenn die 8-jährige Kritikerin das Vertrauen
         hat, dass es sicher ist, sich von der Last zu befreien – die beschämende Energie aus
         dem inneren System zu entlassen –, dann wird sie sich verändern. In diesem Kapitel
         schauen wir darauf, wie belastete Beschützer(1) sich gegenseitig polarisieren, blockieren oder enthemmen und immer extremer werden,
         während belastete Verbannte die innere Stabilität mit ihrer Traurigkeit, Einsamkeit
         und Verzweiflung(2) bedrohen.
      

      
         Prägende Umgebungen
         

      

      Die Kultur ist für Kinder (1)(1)prägend. Die Mainstreamkultur in den Vereinigten Staaten beeinflusst Familien, Kinder
         zu bevorzugen, die Ambition und Unabhängigkeit zeigen, während sie Kinder geringschätzt,
         die leicht verletzlich und abhängig erscheinen. Eine patriarchalische(1) Kultur weist Männern mehr Achtung, Ressourcen, Einfluss und Verantwortung zu als
         Frauen ähnlichen Alters oder einer ähnlichen Rolle. Eine rassistische Kultur gibt
         der einen ethnischen Gruppe mehr Achtung, Ressourcen, Einfluss und Verantwortung als
         anderen. Kulturelle Vorurteile wie Individualismus(1), Patriarchat(1) und Rassismus(1) sind Lasten, die Familien und Kulturen grundlegend aus dem Gleichgewicht bringen.
         (Mehr dazu, wie diese kulturellen Lasten(1) die Vereinigten Staaten beeinflussen, siehe Kapitel 18.)
      

      Im System der inneren Familie erforschen wir, wie Lasten(1) über Generationen hinweg von Eltern weitergereicht werden, die bestimmte eigene Teile
         wertschätzen oder zurückweisen und dann das gleiche mit ihren Kindern (und anderen)
         machen, indem sie ihnen beibringen, diese Arten von Teilen (1)im Innern wertzuschätzen oder abzulehnen. Nehmen wir beispielsweise eine Mutter, deren
         dominanter Manager(1) sich darauf konzentriert, anderen zu gefallen, beschämt ihre Tochter, wann immer
         diese Ärger ausdrückt. Als Folge daraus entwickelt die Tochter einen Manager, der
         sich über Anerkennung Gedanken macht und daran arbeitet, ihre bestimmenden Teile zum
         Schweigen zu bringen. Ihr Anerkennung suchender Teil erhält zu viel Verantwortung,
         Einfluss und Zugang zu Ressourcen, während ihre bestimmenden Teile zu wenig bekommen.
         Das ist die Folge der übermäßig gefälligen Erblast. Diese Last ist vielleicht ursprünglich
         entstanden aufgrund der Mühen ihrer immigrierten Vorfahren, Generationen zuvor.
      

      
         Das Wesen einer Erblast
         

      

      Wenn Joe (oder irgendjemand)(3) ängstlich ist, werden wir uns ihm gegenüber so in Beziehung setzen, wie wir es mit
         unseren eigenen ängstlichen Teilen tun. Das ist ein wichtiges Gesetz dessen, was ich
         die innere Physik nenne. (1)Wenn Sie Ihre Verletzlichkeit hassen, werden Sie Ihren Sohn bestrafen, wenn er verletzlich
         ist. Wenn Sie Ihre Wut fürchten, werden Sie Ihre Tochter entweder bestrafen oder klein
         beigeben, wenn sie einen Wutanfall hat. Wenn die Manager Ihrer Mutter innerlich auf
         bestimmte ihrer Gefühle – sagen wir Traurigkeit – mit Ungeduld, Verleugnen, Kritik(2), Abscheu(4) oder Ablenkung(2) reagieren, dann werden Ihre Manager auf die gleiche Weise reagieren, wenn Sie Traurigkeit
         äußern. Ein Kind, das hört: Wir prahlen nicht in dieser Familie, wird seinen stolzen Teil(1) verbannen. Ein Kind, das hört: Wir in dieser Familie sind stark, wird seine schwachen Teile verbannen. Auf diese Weise kann jedes Gefühl von Trauer
         oder Wut bis hin zu freudiger Erregung und Liebe in Familien verbannt werden. Da Gefühle(2) uns leiten, lässt uns ihre Verbannung nicht nur den Kontakt zu den Teilen verlieren,
         die diese Gefühle ausdrücken, sondern es bringt uns in die Gefahr, uns leer und führungslos
         zu fühlen.
      

      
         Der Unterschied zwischen einer persönlichen Last und einer Erblast
         

      

      Die grundlegendsten und am weitesten verbreiteten Lasten(2) wie ich bin wertlos, ich bin zu viel, ich bin nicht liebenswert, entwickeln sich eher in Reaktion auf direkte Erfahrungen. Wenn ein Kind beschämt,
         terrorisiert oder auf eine andere Art verletzt wird, nimmt das System des Kindes diese
         Erfahrung möglicherweise als faktische Information über sich selbst auf. Sagen wir
         beispielsweise, ein älteres Geschwister entdeckt, dass es durch Beschämen ein jüngeres
         Geschwister effektiv kontrollieren kann und das jüngere Kind wiederholt dazu bringt,
         sich zu schämen, weil es aufgeregt ist. Dann werden die Beschützer des jüngeren ihrerseits
         feststellen, dass »zu viel« zu sein negative Konsequenzen hat, und sich daranmachen,
         den aufgeregten Teil im Innern zu verbannen. Wenn wir in der Therapie vorschlagen,
         dem aufgeregten Teil zu helfen, werden diese Beschützer(1) nervös. Sie brauchen Besänftigung, bevor sie ihre Angst aufgeben, zu viel zu sein,
         und letztlich müssen sie beobachten können, wie das Selbst das Urteil der Beschämung(1) aufhebt, indem es den aufgeregten Teil liebt und wertschätzt.
      

      Jede Last kann persönlich sein. Andererseits kann sie aber auch eine Erblast(4) sein, die allen Kindern einer Familie von einem oder beiden Elternteilen aufgeladen
         wurde; beispielsweise hinsichtlich der Familienkultur: Die Mitglieder dieser Familie machen keine halben Sachen!, oder hinsichtlich der umfassenderen Kultur: Wir sind ein unabhängiges Volk! Erblasten(1) werden aus erster Hand von den Eltern dem Kind kommuniziert, sie stammen aber in
         dem Sinn aus zweiter Hand, dass der Ursprung der Überzeugung (der Grund, weshalb es
         eine Bedrohung darstellt, ein bestimmtes Bedürfnis oder Begehren zu haben) der Erfahrung
         eines anderen Menschen entspringt, von jemandem, der möglicherweise Generationen zuvor
         gelebt hat (Sinko, 2016).
      

      Die Epigenetik(1), ein Prozess, durch den ein Trauma über Generationen über die Gene einer traumatisierten
         Person oder eines Tieres übertragen wird, mag sich als potenter Faktor bei der Übertragung
         von Erblasten(1) erweisen. Epigenetische Studien deuten auf eine Beziehung zwischen Umweltstressoren(1) hin, die eine genetische Veränderung namens DNA-Methylierung (1)und Leiden wie Asthma, bipolare Störung und Schizophrenie hervorrufen. Eine kürzlich
         durchgeführte Studie über epigenetische Einflüsse(1) entdeckte, dass die Söhne von Unionssoldaten, die im Sezessionskrieg Gefangene gewesen
         waren (eine traumatisch misshandelte Bevölkerungsgruppe), häufig jünger starben als
         die Söhne von Unionssoldaten, die nicht in Gefangenschaft waren (Khazan, 2018). Erkenntnisse wie diese werfen die Frage auf, wie es gelingen könnte, Einfluss eher
         in positiver Richtung zu nehmen statt in negativer. Es muss weiter erforscht werden,
         ob beispielsweise eine Therapie das Ausmaß der Methylierung stressbezogener Gene(1) reduzieren könnte.
      

      Selbst wenn wir keinerlei Vorstellung von den Ursprüngen unserer ererbten Überzeugungen(1) und anachronistischen Emotionen(1) haben, können derartige Lasten das Leben wirkmächtig gestalten. Zum Beispiel könnte
         eine Frau, die sich fragt, weshalb sie Probleme mit erotischen Beziehungen hat, die
         unbewusste Überzeugung geerbt haben, dass alle Männer gefährlich sind, aufgrund einer
         Gruppenvergewaltigung, die ihre Urgroßmutter im Krieg erleben musste. Erblasten(1) können in chronischen, gemeinsamen Gefühlszuständen entdeckt werden (Meine Mutter war auch ängstlich), in gemeinsamen Gewohnheiten (In meiner Familie machen wir immer Scherze, wenn wir Angst haben) und gemeinsamen Überzeugungen (Ich habe gelernt, Autorität nicht in Frage zu stellen). Wenn jemand ein Vorurteil oder Angst hinsichtlich einer bestimmten Menschengruppe
         äußert (beispielsweise bezogen auf Gender, sexuelle Orientierung, sexuelle Identität,
         Hautfarbe oder ethnische Herkunft) oder hinsichtlich eines bestimmten Gefühls (z. B.
         Scham, Wut, Kummer, Erregung, Liebe) oder Verhaltens (z. B. Intimität, Selbstbehauptung,
         Großzügigkeit, Abenteuerlust), dann hören wir häufig eine Erblast. Erblasten(1) werden mit der Familiengeschichte aufbewahrt und können viele Generationen zurückreichen
         (Sinko, 2016).
      

      Wenn wir herausfinden wollen, ob eine Last ererbt ist oder persönlich, fragen wir
         den Teil: »Wie viel Prozent dieser Überzeugung (dieses Gefühls, Verhaltens etc.) gehört
         jemand anderem?« Obwohl die Antwort zwischen 100 % bis null lauten kann, liegt sie
         häufig über 50 %. Wir lassen eine weitere Frage folgen: »Wären der Teil oder die Teile(1), die diese Last für Sie tragen, bereit, den Prozentteil fallenzulassen, der nicht
         Ihnen gehört?« Wenn sie bereit sind loszulassen, kann die Entlastung rasch erreicht
         werden. Manchmal jedoch sträubt sich ein Teil (oder eine Gruppe von Teilen) dagegen,
         eine Erblast(1) loszulassen. Am auffallendsten haften häufig Punkte wie die Loyalität zur Familie,
         zur ethnischen Gruppe oder zum Land; die Überzeugung, dass die Last die einzige Möglichkeit
         ist, um mit jemand Wichtigem verbunden zu bleiben oder die Überzeugung, dass ein geliebter
         Mensch die Last tragen müsste, wenn der Teil sie loslässt. Was auch der Grund sein
         mag, wir erforschen die Sorgen bezüglich einer Erblast(1) genauso, wie wir sie in Bezug auf eine persönliche Last erforschen würden (Sinko, 2016).
      

      
         Leonards Erblasten
         

      

      Leonard war ein homosexueller 29-Jähriger, der verschiedene Erblasten geerbt hatte:
         Strebsamkeit, Perfektionismus und die Scham des Vaters, schwul zu sein (vermutete
         Leonard); die Besessenheit seiner Mutter hinsichtlich der äußeren Erscheinung; und
         die Verachtung beider Elternteile für seine traurigen Teile(2), die alle aus den elterlichen Ursprungsfamilie(2)n stammten. Leonard hatte auch persönliche Lasten, darunter das Gefühl, für das Glück
         seiner Eltern verantwortlich zu sein und die Überzeugung, dass er schwach und abstoßend
         sei. In der Therapie entdeckte er, dass er nicht viel gegen seine persönlichen Lasten(3) ausrichten konnte, bevor er nicht seine Erblasten gefunden und freigelegt hatte.
         Seine Mutter schien während seiner ganzen Kindheit depressiv gewesen zu sein, und
         obwohl manche seiner Teile glaubten, dass sie niemals glücklich sein würde, besaß
         er auch einen Teil, der sich schuldig fühlte und versuchte, diese Last für sie zu
         tragen.
      

      Zusätzlich besaß Leonard Teile, die wütend waren, weil er sich so viel um seine Eltern
         sorgte. Bevor er in die Junior High School kam, inspirierten diese Lasten(1)(1) seine Manager dazu zu versuchen, seinen Eltern Freude zu bereiten, doch während des
         Jahrs an der Junior High School gewann ein wütender Teil die Oberhand. Er besorgte
         sich einen gefälschten Ausweis, um in Schwulenklubs zu gehen, wo er zu viel trank
         und ungeschützten Sex hatte. Als Leonard in die Therapie kam, hasste er sich dafür,
         dass er seiner Homosexualität zwiespältig und unglücklich gegenüberstand, weil er
         glaubte, dass er sich wohlfühlen und glücklich sein sollte. Von seinen Teilen zu erfahren,
         dass 60 % des bedrückenden Gefühls, verbissen und unzulänglich zu sein, von Erblasten
         stammten, beschleunigte Leonards Therapie. Nachdem die Erblasten verschwunden waren,
         stellte er fest, dass er sich von seinen Eltern freundlicher abgrenzen konnte, was
         bewirkte, dass er sich seinen persönlichen Lasten zuversichtlicher und hoffnungsvoller
         zuwenden konnte.
      

      
         Persönliche Lasten
         

      

      Zusätzlich zu(4) familiären Dynamiken(1)(1) und kulturellen Vorurteilen kann jede persönliche Erfahrung, zurückgewiesen, verlassen,
         schockiert, verängstigt, misshandelt (physisch oder psychisch) oder sexuell missbraucht
         zu werden, unsere empfindsamsten Teile mit Angst(4), Scham und emotionalem Schmerz belasten. Verbannte(1) zählen routinemäßig einen oder mehrere umfassend verdammende Überzeugungen(1) hinsichtlich ihres Wertes auf. Ganz oben auf der Liste stehen wertlos, nicht liebenswert
         und zu viel oder zu wenig zu sein. Weniger häufig, aber deshalb trotzdem nicht selten,
         gelangen junge Teile zu der Überzeugung, sie seien schlecht oder böse. Trauma kann
         auch unsere Beschützer(1) belasten mit Verachtung für Verletzlichkeit(1) und extremen Überzeugungen(5) über bestimmte Kategorien von Menschen oder die Welt im Allgemeinen. In allen Fällen
         haben innere und äußere Kinder(1)(1) eine entwicklungsmäßige Tendenz, Erfahrung in Identität zu übersetzen: Ich werde nicht geliebt, wird zu Ich bin nicht liebenswert, und Etwas Schlimmes ist passiert, wird zu Ich bin schlecht.
      

      
         
            Das Bedürfnis der Verbannten nach Erlösung

         

         Wenn ein Kind (1)(2)Grund hat, hinsichtlich seines Wertes pessimistisch zu sein, steigert sich das normale
            Bedürfnis nach Anerkennung(2) zum Verlangen. Solche Kinder achten wachsam auf Botschaften, die ihren Wert betreffen
            und sind verletzlich für das negative Urteil eines jeden, von dem sie abhängig sind.
            Im Bestreben, den Fluch des Nicht-liebenswert-Seins aufzuheben, beeinflussen diese
            jungen Teile ansonsten vernünftige Erwachsene dahingehend, zu Menschen zurückzukehren,
            die sie verletzt haben oder einen ähnlichen Ersatz zu finden, was wahrscheinlich zu
            einer Reihe unbefriedigender, gefährlicher Beziehungen führt.
         

      

      
         
            Leonards persönliche Lasten

         

         Kehren wir zu Leonard (5)zurück. Selbst wenn er niemals irgendein intensiveres Trauma erlitten hätte, hätte
            ihn seine Familienkultur dazu ermutigt, seine sensiblen, einsamen und wütenden Teile(2) zu verbannen. Doch Leonard hat ein Trauma erlitten. Als die Therapie voranschritt,
            begannen ihm seine verletzten Teile zu zeigen, wo sie in der Vergangenheit erstarrt
            waren. Zuerst kam der 5-Jährige, dessen Mutter eines Tages verschwunden war. Später
            im Leben erfuhr Leonard, dass seine Mutter wegen eines »Nervenzusammenbruchs« ins
            Krankenhaus kam, als er fünf war. Zu jener Zeit jedoch war seine Mutter einfach verschwunden.
            Er wachte allein auf und konnte sie im ganzen Haus nicht finden. Schließlich fand
            er seinen Vater, der ihm jedoch keine Antwort zu ihrem Verbleib gab. Als seine Großmutter,
            keine warmherzige Frau, am Nachmittag auftauchte, um sich um ihn zu kümmern, schwieg
            auch sie auf seine Fragen nach der Mutter. Der 5-Jährige schlussfolgerte, wie Kinder
            es gewöhnlich tun, dass er auf eine buchstäblich unaussprechliche Art und Weise der
            Grund für ihr Verschwinden sein musste. Im Verlauf ihrer monatelangen Abwesenheit
            zog Leonard sich in einen Zustand von Angst und Schuld zurück und erzählte sich selbst
            abwechselnd angsteinflößende und besänftigende Geschichten. Als seine Mutter endlich
            zurückkehrte und die Erwachsenen weiterhin so taten, als sei nichts geschehen, wurde
            er wütend, was in den Erwachsenen Manager hervorrief, die mit ihm schimpften und ihn
            zum Schweigen brachten.
         

         Nachdem Leonard dem 5-Jährigen in der Therapie geholfen hatte, tauchte ein anderer
            Teil mit einer anderen traumatischen Geschichte auf, ein 7-Jähriger. Ein Cousin im
            Teenageralter hatte Leonard mit einem Trick dazu gebracht, in den Wald zu gehen, wo
            er Leonard dazu gedrängt hatte, seinen Penis zu berühren und damit zu spielen. Leonard
            hatte seinen Eltern davon erzählen wollen, doch seine Manager, die seine Eltern als
            zu schwach ansahen, um stressreiche Nachrichten zu hören, hatten ihn zum Schweigen
            gebracht. Nachdem Leonard dem 7-Jährigen geholfen hatte, hörte er von weiteren Teilen
            von anderen beängstigenden Erlebnissen zwischen seinem 20. und 29. Lebensjahr. Da
            seine Manager verletzte Teile in der Vergangenheit gelassen hatten und sein restliches
            System sich weiterbewegt hatte, musste Leonard jeden einzelnen Teil wieder auffinden
            und ihm helfen, seine Last abzulegen und zu heilen (ein Prozess, den wir später ausführlich
            beschreiben).
         

      

      
         Die Lasten von Beschützern
         

      

      Auch Beschützer(1)(1) haben Lasten. Erstens glauben sie die negativen Informationen über die Verbannten;
         zweitens sind ihre Aufgaben belastend. Eine der schrecklichen Ironien des emotionalen
         Verlassenwerdens(1) und Missbrauchs(1) ist, dass die beschützenden Teile(8) eines Kindes die Misshandler nachahmen, mögen sie Erwachsene sein oder andere Kinder.
         Anerkennung suchende Manager(2) und reaktive Feuerbekämpfer(1) sind fähig, jedes extreme Verhalten, das an einem Kind begangen wurde, innerlich
         zu wiederholen, von Perfektionismus, Kritik(3) und Moralisieren bis zum physischen Angriff, alles in der falschen Hoffnung, dass
         ein perfektes (oder bestraftes) Kind mehr geliebt würde. Die Aufgabe, einen Täter
         nachzuahmen, ist natürlich übel und macht den Teil im System unbeliebt. Beschützer
         brauchen unsere Hilfe, um die extremen elterlichen Energien loszulassen, die Erblasten(1) zur Entstehung bringen.
      

      Wie alle Beschützer waren auch die Leonards mit verschiedenen Überzeugungen über ihn
         belastet (tatsächlich über Leonard als Kind): dass er übermäßig sensibel und erregbar
         war; dass seine Füße zu groß waren; dass seine Bedürfnisse anderen, besonders seinen
         Eltern, eine Last waren; und dass seine Wut ein abstoßendes Zeichen seines Egoismus
         war. Ihre Aufgaben reichten von Hemmung (sprich nicht, klag nicht, werde nicht wütend)
         bis zu Ablenkung(3) (trink, hab Sex, schalt ab). Ihre Ziele waren, seine Fehler zu verbergen, ihn für
         Versagen zu bestrafen, ihn akzeptabel zu machen und ihn davon abzulenken, sich elend
         zu fühlen.
      

      
         Lasten, Schweregrad der Symptome und Länge der Behandlung
         

      

      Die Länge und Schwierigkeit der IFS-Behandlung(1) werden nicht vom Schweregrad der Symptome(1) bestimmt, sondern vom Ausmaß der inneren Polarisierung(1), dem Misstrauen gegenüber der Führung des Selbst(1) und dem Grad der Lasten des Klienten. Wie wir erläutert haben, werden Teile auf verschiedenen
         Wegen in extreme Rollen(4) gezwungen: Sie beschützen die Verbannten proaktiv (Manager) oder reaktiv (Feuerbekämpfer),
         sie polarisieren sich gegenseitig und sie sind in einer angstvollen Zeit in der Vergangenheit
         erstarrt (sowohl Beschützer(1)(1) als auch Verbannte). Da die meisten Menschen so sozialisiert wurden, dass sie verschiedene
         ihrer eigenen Teile verbannen, sind selbst Menschen, die nie ernsthaft verletzt wurden,
         gemäß der Triade Manager, Verbannter, Feuerbekämpfer organisiert, und die Symptome
         des Klienten sagen uns, welche Gruppe dominiert. Beispielsweise herrschen in chronisch
         depressiven(1) Menschen meist Manager vor, die Feuerbekämpfer in Personen, die zu impulsivem Verhalten(1) neigen, und die Verbannten in jenen, die akute Angst, Furcht(2), Trauer und Einsamkeit erleben. Wenn Verbannte(1)(1) stark belastet sind, dauert die Therapie länger, weil die Beschützer(2) extremer und polarisierter sind und das System wenig Vertrauen in das Selbst des
         Klienten hat. Wir merken uns, dass auch die Beschützer(2)(2) belastet sind, aber ihre Lasten kaum abwerfen werden, solange die Verbannten, die
         sie beschützen, nicht geheilt (entlastet) wurden und das System weniger verletzlich
         ist.
      

      
         Fazit
         

      

      Die Teile werden oft mit ihren Lasten verwechselt, was viel Schaden anrichtet. Während
         die Beschützer verletzliche Teile(4)(2) verbannen, bekämpfen wohlmeinende Verwandte, Freunde und Behandler gefährliche Beschützer –
         und niemand gewinnt. Teile sind nicht identisch mit ihren Lasten. Wenn wir das klar
         verstehen, können wir ängstliche Teile(1) darüber beruhigen, dass wir keinen verborgenen Plan haben, der die Säuberung oder
         Abtötung irgendeines Teils des inneren Systems verfolgt. Diese Nachricht allein verändert
         schon sofort die Dynamik eines polarisierten Systems(2), das auf der Vorstellung beruht, dass die Entfernung eines Teils die einzig mögliche
         Heilung darstellen würde für das Leiden, inakzeptabel zu sein. Beschützer sollen die
         Botschaft erhalten, dass es dem Wohl des ganzen Systems dient, wenn alle befreit werden
         und diejenigen, die eine neue, bevorzugte Rolle wünschen, diese bekommen. Unser Ziel
         ist, jeder soll sich willkommen fühlen.
      

      Lasten(1) entwickeln sich auf vielerlei Art: Vertikal zwischen den Generationen in einer Familie
         oder aufgrund des Verhaltens anderer einflussreicher Autoritätspersonen wie Lehrer,
         Trainer oder Priester. Lasten(1) können auch durch den Einfluss Fremder entstehen, horizontal durch Geschwister und
         Altersgenossen oder durch zufällige Naturereignisse (Feuer, Erdbeben, Tsunami, Überschwemmungen
         etc.). Erblasten(1) entwickeln sich in Familien und können viele Generationen zurückreichen. Persönliche
         Lasten(6) entwickeln sich in Reaktion auf Ereignisse, die persönlich traumatisch sind. Wenn
         ein Kind verletzt wird, werden die Eigenschaften, für die es angegriffen wird oder
         von denen es glaubt, dass sie es in Schwierigkeiten bringen, vom inneren System(1) als Belastung empfunden. Deshalb werden Teile, die mit diesen Eigenschaften (z. B.
         Naivität, Anmut, Spontaneität, Aufgeregtheit, Mut, Wut, Traurigkeit, Frustration,
         Sensibilität, Mitgefühl) führen, verbannt, weshalb sich die betroffenen Teile unwillkommen
         fühlen und verzweifelt sind. Von ihrem Verbannungsort aus sehnen sie sich nach Rettung
         und Erlösung. Währenddessen werden die Beschützer von dem gehemmt, was sie über die
         verbannten Teile glauben. Alles in allem ist das belastete System ein Abbild von Einschränkung,
         Zwang, Rebellion und Frustration. Und auf diese Weise verbrauchen die meisten von
         uns den größten Teil ihrer Energie.
      

      Die gute Nachricht ist, dass sich all das ändern kann. Lasten(1) können losgelassen werden und Teile, die befreit werden, können sich verändern. Später
         in diesem Buch stellen wir dar, wie sich die Teile entlasten. Uns ist bewusst, dass
         dies vielen Lesern unmöglich erscheinen wird – zu schön, um wahr zu sein – und wir
         verstehen diese Skepsis. Skeptische Teile(1) sind willkommen. Unserer Erfahrung nach sind skeptische Teile gewöhnlich bereit,
         etwas Neues auszuprobieren, wenn sie erst einmal glauben, dass ihre Sicherheitsbedenken
         effektiv angesprochen werden können.
      

   
      
         Kapitel 5

          Das System der inneren Familie und der Körper
         

      

      Teile können auf den Körper(1) wirken, und umgekehrt kann das System der inneren Familie(13) somatische Prozesse beeinflussen, einschließlich Krankheiten, die gewöhnlich nicht
         als psychosomatisch betrachtet werden. Meine (RS) frühe Zusammenarbeit mit Ron Kurtz (der die körperorientierte Psychotherapiemethode
         Hakomi(1) entwickelte; Kurtz, 1990) hat mich gelehrt, dass die meisten Klienten in der Lage sind, Teile (1)im Körper zu lokalisieren und physischen Empfindungen in die innere Welt zu folgen,
         wo sie tiefe Verbindungen herstellen können. In diesem Kapitel beschreiben wir, welchen
         Ansatz die IFS-Methode hinsichtlich körperlicher Manifestationen(1) verfolgt. Das umfasst einige Konzepte, die von Susan McConnell (2013) entwickelt wurden, einer Hakomi-Therapeutin, die eine der ersten führenden Dozentinnen
         am Ausbildungszweig des IFS-Instituts (des Center for Self Leadership) war. Susan hat ihre Expertise in der Körperarbeit
         und der somatischen Psychologie eingebracht, um das IFS-Modell zu erweitern.
      

      
         Das Selbst außerhalb des Körpers
         

      

      Der Körper ist das Gefäß für die Teile und das Selbst(1). Wenn wir im IFS-Modell von einer »Person« sprechen, meinen wir daher den Körper, die Teile und das
         Selbst. Wenn Lebenserfahrungen(1) Lasten in dieses System injizieren, entscheiden Teile vielleicht, das Selbst vom
         Körper zu trennen, was wiederum das Risiko erhöht, dass das System weitere Lasten
         aufnimmt. Wenn wir beispielsweise einer überwältigenden Gefahr gegenüberstehen, agiert
         ein beschützender Te(9)il häufig als Bodyguard und »opfert sich« (wie es diese Teile berichten), während
         andere Teile das Selbst aus dem Körper »drängen«. Diese Beschreibung stimmt überein
         mit den häufigen Berichten von Klienten, dass sie von der Zimmerdecke aus zusahen,
         wie sie missbraucht wurden. Obwohl die Entfernung des Selbst aus dem Körper eine nützliche
         Überlebensstrategie in entsetzlichen Momenten zu sein scheint, hinterlässt sie doch
         eine überlagernde innere Taubheit, die zwar erleichternd wirkt, aber auch abstumpft.
      

      Wenn Teile sich entlasten, fühlen wir uns im Gegensatz dazu wärmer, geerdeter und
         wachsamer sowie klarer, ruhiger und geistig äußerst bewusst. Da das Selbst wunderbar
         resilient und schadensimmun ist, fragen wir uns vielleicht, weshalb die Teile es zu
         beschützen versuchen. In manchen Fällen mögen sich junge Teile nicht bewusst sein,
         dass das Selbst keinen Schutz braucht, aber in vielen Fällen bestrafen Täter die Kinder
         dafür, Eigenschaften des Selbst zu zeigen (z. B. Neugier, Zuversicht, Verbundenheit,
         Mut, Mitgefühl(6)). In Reaktion auf diese Art gezielter Misshandlung(1) drängen die Teile das Selbst aus dem Körper, um weitere Bestrafung zu verhindern.
      

      Obwohl das Selbst vollständig aus dem Körper verdrängt werden kann, kann es auch entlang
         eines Kontinuums entkörperlicht werden. Die meisten von uns hatten irgendwann Erfahrungen,
         die in einem gewissen Maß eine Entkörperlichung(1) unseres Selbst verursachten. Während meiner (RS) vier Jahre American Football am College griff ich viele Male mit voller Wucht andere
         junge Männer an, die viel größer und stärker waren als ich, und erlitt, neben anderen
         Verletzungen, mehrere Gehirnerschütterungen. Danach brauchte es Jahre innerer Arbeit,
         bis ich bestimmte Empfindungen und Emotionen in meinem Körper wieder spüren konnte.
         Im Verlauf dieser inneren Arbeit entdeckte ich, dass die Wutanfälle und die Prügel
         meines Vaters mir solche Angst gemacht hatten, dass mein Selbst meinen Körper verlassen
         hatte und ich desensibilisiert war. Im Würgegriff meines eigenen wütenden Beschützers(1) wollte ich andere niederreißen und war fähig, meine körperlichen Schmerzen zu missachten,
         obwohl meine vernünftigeren Teile mich anschrien, ich solle aufhören. Wenn Lasten
         uns aus unserem Körper führen, schweben wir in viel größerer Gefahr, körperlich Gefährliches
         zu tun, was uns schadet und zu weiterer Entkörperlichung führt.
      

      
         Das Selbst im Körper erfahren
         

      

      Nur unsere (1)Teile können entscheiden, das Selbst wieder in den Körper zurückkehren zu lassen.
         Doch es gibt viele Möglichkeiten, in den Körper zurückzukehren, nachdem die reaktiven
         Beschützer(1) es gestattet haben. Beispielsweise können wir den Atem nutzen oder uns auf das Herz,
         die Knochen, das Rückgrat und die Scheitelregion konzentrieren. Manchmal hilft Bewegung.
         Yoga, Meditation, Kampfkünste und andere, Geist und Körper heilende Modalitäten können
         helfen, dass die Teile sich willkommen und sicher fühlen, damit das Selbst sich körperlich
         ausdrücken kann. Mit diesen Strategien können wir Zugang zum Selbst im Körper finden,
         es stärken und stabilisieren, was Zentrierung, Erdung, Fließen, Raum und oft ein Kribbeln
         mit sich bringt. Wenn das Selbst sich im Körper befindet, sind wir sinnlich und offen
         für Veränderung, der Atem ist voll und mühelos (McConnell, 2013). Es ist auch mehr als genug Raum für unsere Teile vorhanden.
      

      Die körperliche Manifestation ist für die Führung des Selbst(12) aus mehreren Gründen wichtig. Erstens hat das Selbst Zugang zu unserer physischen
         Hardware und zweitens vertrauen die Teile der Führung des Selbst mehr, wenn eine sichere
         Körperempfindung des Selbst existiert. Ironischerweise kann die Erfahrung des Selbst
         auf diese geerdete, physische Art und Weise auch eine transzendente Ausdehnung bewirken,
         die über die Grenzen der Individualität und des Körpers hinaus in ein Gefühl ozeanischer
         Einheit reicht. Wir haben allerdings einen wichtigen Vorbehalt gegenüber Praktiken,
         welche die körperliche Manifestation des Selbst beschleunigen sollen.
      

      Die körperliche Manifestation des Selbst kann Menschen erschrecken, die schwere Misshandlung(2)(2) oder Missbrauch erlebt haben. Wie oben bereits erwähnt, versuchen gerissene Täter
         zu verhindern, dass das Opfer Zugang zu seinem Selbst hat. Um ein Opfer fügsam und
         gehirngewaschen zu halten, werden solche Täter die Bestrafung jedes Mal erhöhen, wenn
         das Kind (oder der Erwachsene) Selbst-Energie(3) (jede dieser Eigenschaften von Neugier(8) bis Mitgefühl(7)) verkörpert. In der Folge riskieren die Überlebenden schweren Missbrauchs einen Backlash
         ihrer Beschützer, wenn sie versuchen, das Selbst körperlich zu erfahren. Zu dieser
         Gegenreaktion können Suizidgedanken(1) oder -neigung gehören, sowie physische Krankheit, Schmerz oder Angst vor dem Therapeuten
         und der Drang, die Therapie abzubrechen. Deshalb bitten wir den Klienten explizit,
         zu überprüfen, ob irgendwelche Beschützer Angst davor haben, wenn er das Selbst körperlich
         erfährt, bevor wir ihn direkt dazu anleiten. Wenn irgendwelche Teile Angst haben,
         sprechen wir ihre Ängste an, bevor wir fortfahren.
      

      Ich (RS) habe eine tägliche Praxis für den körperlichen Ausdruck meines Selbst entwickelt,
         die mir hilft, aktivierte Teile zu finden und den Grad meiner körperlichen Manifestation
         des Selbst festzustellen. Über den Tag hinweg überprüfe ich regelmäßig mein Herz,
         um zu schauen, wie offen es ist, denn wenn ich in meinem Körper bin, ist es ziemlich
         offen. Ich überprüfe auch, ob ich eine vibrierende Energie in meinem Herzen spüre.
         Wir nennen dies die Selbst-Energie(4); östliche spirituelle Traditionen nennen sie Qi, Chi oder Prana. Wenn mein Herz blockiert
         ist, dann weiß ich, dass ein Beschützer blockiert. Vielleicht bitte ich ihn, sich
         zu entspannen, vielleicht konzentriere ich mich darauf, ihm zu helfen zu vertrauen,
         dass ich diese Art von Schutz nicht mehr brauche. Ich weiß auch, dass meine aktivsten
         Beschützer sich als Anspannung über meinen Augenbrauen bemerkbar machen, auf meinen
         Schultern lasten und in meiner Kehle zupacken. Dann besuche ich diese Stellen, um
         diese Teile zu besänftigen. Wenn sie loslassen, bemerke ich sofort mehr Raum und Ruhe
         in Körper und Geist.
      

      
         Teile im Körper und der Körper als Werkzeug für Teile
         

      

      Teile können sich(1) nicht nur körperlich manifestieren oder aus dem Körper zurückziehen, sie können auch
         mehr oder weniger verkörperlicht sein. Je stärker sie sich körperlich manifestieren,
         desto mehr drücken sich ihre Erfahrungen und Lebenseinstellung in Haltung, Gestik,
         Stimme und Mimik aus. Sie können beispielsweise als Muskelanspannung(1), Druck oder Atemprobleme auftauchen; sie können taub, schwach, chronisch heiß oder
         kalt sein; sie können ausgehungert sein oder eine Schutzschicht aus Fett wollen, um
         kein sexuelles Interesse anzuziehen; aber sie können auch sexuell überstimuliert sein.
         Im Jahr 2013 schrieb Susan McConnell:
      

      
         Während Teile(2)(1) ein Leben lang Lasten aufnehmen, werden die Aufmerksamkeit(1) des Körpers, seine Atemmuster, die Fähigkeit, mit anderen zu harmonieren, sich mit
            Leichtigkeit, Anmut und frei zu bewegen und Berührung zu schenken und zu empfangen
            alle nachteilig beeinflusst, [aber] psychische ebenso wie physische Verletzungen(3), [die] im Körper auftreten … können im Körper geheilt werden. (S. 105 f.)
         

      

      Ich (RS) hatte eine Klientin, die einen Manager entdeckte, der ein chronisches Erschöpfungssyndrom
         hervorrief, um Sorge um und Ruhe für einen bedürftigen Kleine-Mädchen-Teil(1) zu bekommen. Eine andere Klientin, die Anhängerin eines Kults war, entdeckte einen
         Teil, der eine Umwelterkrankung bei ihr hervorrief mit dem Ziel, die Kultführer dazu
         zu bringen, sie zurückzuweisen. Ihre Krankheit war gleichzeitig eine eloquente Art
         und Weise, wie ihre Teile ihre überwältigende Empfindung kommunizierten, dass ihre
         Umgebung toxisch war. Ich persönlich bin mir eines Teils bewusst, der so hohe Erwartungen
         an meinen Körper hat, dass er sich von Krankheit und Altern verraten fühlt. Manche
         meiner Teile haben eine Beziehung zu meinem Körper, als sei er eine störende Pflanze
         oder ein Haustier, das fit gehalten, ernährt und herumgeschleppt werden muss. Ich
         hatte schon Klienten, deren Teile den Körper hassten und fürchteten. Diese Teile (und
         sie sind nicht selten) können uns veranlassen, den Körper zu vernachlässigen, bewerten,
         betäuben oder ruhigstellen. Sie können auch mächtige Empfindungen, Energien und hungriges
         Verlangen im Körper einsetzen, um verschiedene Ziele zu verfolgen. Sie sind fähig,
         den Körper zu ermüden, zu erschöpfen oder sogar zu töten.
      

      Teile benutzen den Körper für ihre eigenen Zwecke, die meist bei Verbannten andere
         sind als bei Beschützern. Verbannte(1) benutzen ihn, um ihr Hilfsbedürfnis zu signalisieren; Manager üben damit Kontrolle
         aus und Feuerbekämpfer benutzen den Körper, um entweder von emotionalem Schmerz oder
         von übermäßiger Hemmung (das Werk von Managern) abzulenken. Im Dienste dieser Ziele
         können Teile die unterschiedlichsten physischen Fehlfunktionen und Schmerzen verursachen,
         ebenso wie sie davon ablenken können. Feuerbekämpfer können mit Verhaltensweisen wie
         Sucht(1), Essstörungen(5), Promiskuität und Selbstverletzung verheerenden Schaden im Körper anrichten, obwohl
         der körperliche Schaden häufig eher ein Nebeneffekt ist als das Ziel. Zusätzlich kann
         der Körper zum Kriegsschauplatz werden, wenn Beschützer(3) polarisiert sind. Beispielsweise könnte ein Teil betäuben, während ein anderer kämpft,
         um physische Empfindungen zu verstärken.
      

      Wenn wir Beschützerrollen(2) betrachten, können wir sie mehr oder weniger körperlichen Symptomen(1) zuordnen. Manager(1)(1) – die eindämmen, unterdrücken, halten, erstarren lassen und kontrollieren müssen –
         neigen dazu, sich in Muskeln und Faszien zu zeigen. Obwohl man Manager überall im
         Körper finden kann, können sie die Energien leichter an Verbindungsstellen beeinflussen:
         alle Gelenke, Beckenboden und Zwerchfell, Kehle und Kiefer, die Schultern und der
         untere Rücken. Feuerbekämpfer aktivieren eher das Hormon- und Nervensystem im Dienste
         von Kampf oder Flucht, setzen Stresshormone frei, erhöhen Herzschlag- und Atemrate
         und erweitern die Pupillen. Überdies nutzen Feuerbekämpfer körperliche Erregung(1) oder körperliches Begehren (z. B. das Verlangen nach Essen, Sex, Alkohol, Drogen
         oder Schlaf), um von Emotionen abzulenken, die sie als Bedrohung ansehen. Verbannte(2) verbergen sich währenddessen häufig in Herz, Darm und Rücken oder in deren Nähe.
      

      Wir wollen keineswegs den Eindruck erwecken, Krankheiten würden ausschließlich von
         Teilen verursacht oder aufrechterhalten. Selbstverständlich wirken Gene, Viren, Bakterien,
         Verletzungen und Umweltgifte(1) auf den Körper ein und können uns ungeachtet des Zustands unserer Psyche krank machen.
         Was wir aber sagen, ist, wenn Teile absichtlich körperliche Prozesse beeinflussen
         wollen, scheinen sie dazu auch fähig zu sein. Wir haben von Teilen gehört, die behaupten,
         Reaktionen des Immunsystems gesteigert (und Autoimmunerkrankungen verursacht) oder
         Immunreaktionen gesenkt (und Viren oder Bakterien zu einer prächtigen Entwicklung
         verholfen) zu haben. Wir haben auch von Teilen gehört, die behaupteten, dass sie vorhandene
         Organschwächen oder genetische Prädispositionen ausnutzten, um bestimmte Symptome
         im Dienste eines Plans hervorzurufen. Wir haben keine Ahnung, wie sie das bewirkt
         haben könnten. Aber wir wissen, dass es unseren Klienten besser ging, wenn diejenigen
         Teile, die dem Körper etwas zuzufügen behaupteten, einwilligten, damit aufzuhören.
      

      Teile können den Gesundheitszustand auch unabsichtlich verschlechtern. Wenn sie eine
         Autoimmunerkrankung wie rheumatoide Arthritis(1) zu bekämpfen oder davon abzulenken versuchen, kann der entstehende Schaden gleich
         groß sein wie das ursprüngliche Problem oder sogar größer. Auch wenn sie Informationen
         über den Körper nicht mit medizinischen Versorgern teilen oder Medizineinnahme und
         Untersuchungstermine vergessen, setzen sie uns einem Risiko aus (Livingston und Gaffney, 2013). Das System der inneren Familie wird auch eingesetzt, um Allianzen(3) mit den rebellischen und verleugnenden Teilen(1)(1) Jugendlicher mit Typ-1-Diabetes zu schmieden, einer besonders verletzlichen Bevölkerungsgruppe.
         Für diese Jugendlichen kann die Nichtbefolgung medizinischer Vorschriften, wozu auch
         vorhersehbare Verhaltensweisen wie das Essen verbotener Speisen und das Vergessen
         der Insulineinnahme gehören können, zu Amputationen oder gar zum Tod führen.
      

      
         Das System der inneren Familie und Medizin
         

      

      Nancy Shadick, (14)Nancy Sowell und Kollegen (2013) führten eine Studie durch, in der Patienten mit rheumatoider
         Arthritis(2) (RA) eine IFS-Therapie angeboten wurde. 37 Patienten mit RA erhielten neun Monate Gruppen- und Einzel-IFS-Therapie und wurden mit einer Kontrollgruppe von 40 Patienten mit RA verglichen, die nur eine Psychoedukation erhielten. Beide Gruppen wurden nach Beendigung
         noch neun Monate lang beobachtet. Die IFS-Behandlungsgruppe zeigte bei allgemeinen Schmerz- und Körperfunktionen, ebenso wie
         bei selbsteingeschätzten Gelenkschmerzen, Selbst-Mitgefühl(1) und depressiven Symptomen(2) Verbesserungen, die alle bei den Nachuntersuchungen noch erhalten waren. Darüber
         hinaus habe ich (RS) seit 20 Jahren das IFS-Modell erfolgreich bei Patienten mit einer Vielzahl medizinischer Probleme eingesetzt.
         Ich habe mit Patienten gearbeitet, die neben anderen Krankheiten Krebs, Lupus oder
         die verschiedenartigsten Schmerzen hatten. Wenn Teile an der Entstehung oder Aufrechterhaltung
         der Krankheit oder ihrer Symptome beteiligt waren, verbesserte sich der Zustand des
         Patienten, oft bis zur Remission.
      

      
         Die ACE-Studie
         

      

      Im Jahr 1995 haben die Kaiser Permanente Health Maintenance Organization (best. Krankenversicherungsmodell)
         und die Centers for Disease Control and Prevention (Zentren für Krankheitskontrolle
         und -prävention, Behörde des US-Gesundheitsministeriums) gemeinsam die Adverse Childhood Experiences (ACE)(1) Studie – (deutsch: Belastende Kindheitserfahrungen) – durchgeführt, eine bahnbrechende
         epidemiologische Untersuchung, die eine erstaunliche Korrelation zwischen Misshandlungen(3) in der Kindheit, körperlicher Krankheit später im Leben und vorzeitigem Tod aufzeigte
         (Corso, Edwards, Fang und Mercy, 2008; Wylie, 2010). Über 17 000 Patienten wurden körperlich untersucht und für die ACE-Studie hinsichtlich Kindheitserfahrungen von Missbrauch(3), Vernachlässigung(2) und familiärer Dysfunktion befragt. Forscher untersuchten diese Daten auf Korrelationen
         zwischen belastenden Ereignissen in der Kindheit und der emotionalen und körperlichen
         Gesundheit im Erwachsenenalter. Wenig überraschend zeigten Menschen mit einer hohen
         ACE-Punktezahl auch viele gesundheitsschädliche Verhaltensweisen wie Rauchen, Trinken,
         übermäßiges Essen und Drogenmissbrauch(1), die wir als Feuerbekämpfer-Aktivitäten(3) kategorisieren. Diese haben natürlich ihr Risiko für eine körperliche Erkrankung
         erhöht. Die Studie hat jedoch ebenfalls gezeigt, dass selbst, nachdem Risikoverhalten
         berücksichtigt wurde, eine starke Korrelation zwischen belastenden Kindheitsereignissen
         und Krankheiten wie Krebs, Erkrankung der Herzkranzgefäße und chronischen Lungenerkrankungen
         blieb. Obwohl diese Ergebnisse die Forscher überraschten, validierten sie, was wir
         im Feld der psychischen Gesundheit längst über Trauma(2) und den Körper intuitiv erfasst haben. Die Ergebnisse deuten auch darauf hin, dass
         das Gegenteil richtig sein könnte. Wenn eine verwundete Psyche(1)(1) den Körper verletzen kann, dann könnte eine gesundete Psyche auch dem Körper helfen
         zu heilen. (Mehr zu diesem Thema in Nancy Sowells Kapitel: »The Internal Family System
         and Adult Health: Changing the Course of Chronic Illness«, in dem Buch Internal Family Systems Therapy: New Dimensions [2013], in dem verschiedene wichtige IFS-Anwendungen behandelt werden.)
      

      
         Helfen, nicht beschuldigen
         

      

      Wir sind es gewöhnt, dass unsere Klienten heftig reagieren, wenn wir andeuten, ein
         Teil könnte hinsichtlich ihrer körperlichen Symptome(2) einen Plan haben. Einige Faktoren tragen wahrscheinlich dazu bei, darunter polarisierte
         Teile(6), die sich gegenseitig für all die Beschwerden beschuldigen, eine kulturelle Neigung
         zur Beschuldigung des Opfers sowie religiöse oder New Age-Lehren, die nahelegen, dass
         wir unsere eigenen Krankheiten erzeugen. Trotzdem werden die Klienten häufig neugierig,
         wenn wir die Frage nach Teilen und Krankheit rücksichtsvoll einleiten. Ich (RS) sage dann etwas wie:
      

      
         »Manche Teile(2) beeinflussen Ihren Körper vielleicht außerhalb Ihres Bewusstseins – und sie sind
            vielleicht bereit, mit Ihnen zu sprechen. Das hat nichts mit der Vorstellung zu tun,
            dass Sie sich entschieden hätten, krank zu sein. Teile fragen nicht um Erlaubnis,
            um den Körper zu beeinträchtigen. Aber sie können zu jung sein, um zu wissen, dass
            sie körperlichen Schaden anrichten. Oder vielleicht haben sie auch einen wichtigen
            Grund für das, was sie tun. Diesen Teilen zu helfen, kann einen großen Unterschied
            machen.«
         

      

      Wenn ich befürchte, der Klient könnte auf den Gedanken negativ reagieren, dass ein
         Teil eine körperliche Erkrankung hervorrufen oder verschlimmern könnte, leite ich
         den Klienten schlicht dazu an, nach Teilen zu fragen, die bei der Heilung des Körpers
         helfen könnten. Mir sind Teile(1) begegnet, die sagten, dass sie helfen könnten, wenn wir andere Teile überzeugen könnten,
         sich zu entspannen. Und mir sind Teile begegnet, die wissen, wie sie den Körper heilen,
         selbst wenn kein anderer Teil daran beteiligt war, dem Körper zu schaden.
      

      
         Richtlinien für den Einsatz des Systems der inneren Familie bei medizinischen Krankheitsbildern
         

      

      IFS-Therapeuten(1) verwenden den gleichen grundlegenden Ansatz bei medizinischen wie bei nicht medizinischen
         Problemen. Im ersten Schritt leeren wir unseren Kopf von Erwartungen, bitten unsere
         Teile, in den Hintergrund zu treten, und holen das Selbst in die körperliche Manifestation(1). Als Nächstes bitten wir den Klienten um Erlaubnis, die körperliche Krankheit zu
         erforschen. Dann fahren wir mit einer von mehreren Möglichkeiten fort:
      

      
         	
            Wir leiten den Klienten an, sich auf ein körperliches Symptom zu konzentrieren, und
               dann sind wir neugierig und hören zu, wie wir es bei den Teilen immer tun.
            

         

         	
            Wir sprechen das Symptom direkt als Teil an.

         

         	
            Wenn keine Teile(3) am Symptom beteiligt sind, leiten wir den Klienten an zu fragen, ob irgendein Teil
               Informationen zu dem Symptom hat.
            

         

         	
            Wir fragen den Klienten, welche Gefühle er dem Symptom entgegenbringt. Dann fragen
               wir die Teile, die das Symptom hassen oder fürchten, ob sie den Körper des Klienten
               oder die Befolgung ärztlicher Anweisungen beeinflussen.
            

         

         	
            Wir leiten den Klienten an, nach Teilen(1) zu fragen, die wissen, wie der Körper geheilt werden kann, entweder allgemein oder
               in diesem bestimmten Bereich.
            

         

      

      Diese verschiedenen Ansätze helfen den Teilen häufig, sich zu äußern, und wenn sie
         es tun, können wir fortfahren und uns zu den Symptomen in Beziehung setzen, wie wir
         es mit jedem anderen Teil tun würden. Die Richtlinien zur Erforschung medizinischer
         Krankheitsbilder sind in Box 5.1 zusammengefasst.
      

      
         Box 5.1 Möglichkeiten zur Erforschung körperlicher Symptome(3) als Teil

         
            	
               Leiten Sie den Klienten an, sich auf ein körperliches Symptom zu konzentrieren, seien
                  Sie neugierig und hören Sie zu.
               

            

            	
               Nutzen Sie den direkten Zugang(1), um direkt zu dem Symptom als Teil zu sprechen.
               

            

            	
               Wenn keine Teile am Symptom beteiligt sind, leiten Sie den Klienten an zu fragen,
                  ob ein Teil Informationen zu dem Symptom hat.
               

            

            	
               Fragen Sie den Klienten oder die Klientin, welche Gefühle er oder sie dem Teil entgegenbringt.

            

            	
               Fragen sie, ob irgendwelche Teile, die das Symptom hassen oder fürchten, den Körper
                  des Klienten oder die Befolgung ärztlicher Anweisungen beeinflussen.
               

            

            	
               Leiten Sie den Klienten an, nach Teilen zu fragen, die wissen, wie der Körper geheilt
                  werden kann, entweder allgemein oder in diesem bestimmten Bereich.
               

            

         

      

      
         Verbannte verursachen körperliche Schmerzen(1) und Krankheit, um Aufmerksamkeit zu erlangen oder eine Erfahrung zu kommunizieren
         

      

      Wenn wir uns dafür entscheiden, das Symptom als Teil zu behandeln und den Klienten
         entweder anleiten, sich zu konzentrieren und neugierig zu sein oder den direkten Zugang
         einsetzen und selbst mit dem Symptom sprechen, gelangen wir schließlich zu der Frage
         an den Teil, weshalb er den Körper des Klienten auf diese Art und Weise beeinträchtigt.
         Wenn der Teil sagt, er möchte, dass der Klient seinen Schmerz versteht oder dass er
         die Aufmerksamkeit des Klienten anders nicht erlangen konnte, dann ist der Teil wahrscheinlich
         ein Verbannter. In diesem Fall bittet das Selbst des Klienten den Teil, die Schmerzen
         nicht weiter zu intensivieren und verhandelt mit den Beschützern über die Erlaubnis,
         dem Verbannten zu helfen.
      

      Es folgt das Beispiel eines panischen Verbannten(1), der Schmerzen verschlimmerte.
      

      
         Jonny war ein 18-Jähriger im ersten College-Jahr, der sich aufgrund von Panikattacken
            krankschreiben ließ. Sie verschlimmerten stark seine chronischen Bauchschmerzen, die
            sein Arzt als Reizdarmsyndrom diagnostiziert hatte. Sein Arzt empfahl Jonny eine Psychotherapie,
            weil er wusste, dass Stress das Reizdarmsyndrom verschlimmerte. Zum Zeitpunkt dieser
            Sitzung hatte Jonny bereits einige IFS-Therapiesitzungen hinter sich und hatte das Konzept der Teile verstanden.
         

         Therapeut: Haben Sie jetzt Schmerzen, Jonny?
         

         Jonny: Ich habe so ziemlich immer Schmerzen, aber manchmal fühlt es sich an, als könnte
            ich nicht atmen, und es wird ganz plötzlich schlimmer.
         

         Therapeut: Haben Sie Asthma?
         

         Jonny: Nein. Meine Lungen sind in Ordnung. Das ist der Reizdarm.
         

         Therapeut: Meiner Erfahrung nach können Teile unseren Körper beeinflussen, ohne dass es uns
            bewusst ist. Wenn irgendein Teil es für Sie schwer macht zu atmen, dann wette ich,
            dass er einen Grund dafür hat. Wollen wir fragen?
         

         [Der Therapeut führt die Vorstellung ein, mit den Teilen über Jonnys körperliche Symptome
                  zu sprechen.]

         Jonny: Wissen Sie, eigentlich wollte ich die Schule gar nicht schmeißen.
         

         [Irgendein Teil hat das Gefühl, dass Jonny beschuldigt wird, das Problem zu verursachen.]

         Therapeut: Ich weiß. Teile fragen nicht um Erlaubnis, bevor sie dem Körper etwas zufügen. Sie
            haben ihre Gründe, und wir können sie nicht kontrollieren. Manchmal ist ein Teil zu
            jung, um überhaupt zu verstehen, dass er Schaden anrichtet. Wenn also ein Teil eine
            Krankheit verursacht oder verschlimmert, können wir ihm nur Hilfe anbieten. Meiner
            Erfahrung nach wissen die Teile dieses Angebot jedoch zu schätzen, auf die eine oder
            andere Art.
         

         [Der Ansprechpartner ist hier der Teil, der meint, Jonny würde beschuldigt.]

         Jonny: Okay.
         

         Therapeut: Wollen wir uns auf die Magenschmerzen konzentrieren oder auf die Atmung?
         

         [Der Therapeut lädt Jonny ein, zu wählen, wo er anfangen möchte.]

         Jonny: Die Atmung.
         

         Therapeut: Was spüren Sie?
         

         [Herausarbeiten des anzusprechenden Teils.]

         Jonny: Enge. Das Atmen fällt schwer.
         

         Therapeut: Welches Gefühl haben Sie dazu?
         

         Jonny: Ich will diesen Körper einfach nicht.
         

         [Nicht Jonnys Selbst antwortet, sondern ein Teil.]

         Therapeut: Okay. Und wenn Sie nun diesen Körper nicht wollen, was empfinden Sie gegenüber der
            Atemnot?
         

         [Der Therapeut wiederholt die Frage zum Aufspüren des Teils.]

         Jonny: Ich habe Angst davor.
         

         Therapeut: Okay. Kann ich direkt mit ihm sprechen?
         

         [Der Therapeut wechselt rasch zum direkten Zugang und bittet um Erlaubnis, mit dem
                  Teil zu sprechen auf Grundlage der Annahme, dass um Jonnys körperliche Probleme herum
                  viele reaktive Teile(2) aktiviert sind und es schneller geht, an dem Punkt direkt mit diesem Teil zu sprechen.]

         Jonny: Ja.
         

         Therapeut: Dann möchte ich mit dem Teil sprechen, der nicht atmen kann. Bist du da?
         

         Jonny: Ja.
         

         Therapeut: Was möchtest du, dass Jonny wissen sollte?
         

         Jonny: Hilfe!
         

         Therapeut: Welche Art von Hilfe brauchst du?
         

         Jonny: Ich muss aus dem Kühlschrank herauskommen!
         

         Therapeut: Wissen Sie, was das bedeutet, Jonny?
         

         Jonny: Ja. Ich bin ein bisschen überrascht. Als ich sechs Jahre alt war, haben mein Bruder
            und seine Freunde mich in einen alten Kühlschrank im Keller gesteckt. Mein Vater hatte
            vor, die Tür abzubauen, aber der Griff war sowieso kaputt, sie dachten also sicher,
            ich würde leicht herauskommen. Sie wollten mir nur einen Schreck einjagen. Aber irgendwie
            hat sich die Tür verklemmt. Es gelang mir, mich kleinzumachen, umzudrehen und sie
            aufzutreten. Ich habe nie jemandem davon erzählt, nicht mal meinem Bruder.
         

         Therapeut: Fragen Sie, ob der 6-Jährige immer noch da drin ist.
         

         Jonny: Er sagt ja. Ich hatte ja keine Ahnung!
         

         Therapeut: Möchte er Ihre Hilfe?
         

         [Obwohl das offensichtlich erscheint, ist es immer gut, weiter zu fragen, was der
                  Teil möchte.]

         Jonny: Ja. Aber wie kann ich ihm helfen?
         

         Therapeut: Sie können in jene Zeit zurückgehen und sich um ihn kümmern. Fragen Sie ihn, was
            Sie tun sollen, etwas, das damals jemand hätte tun sollen.
         

         [Wir nennen das ein Remake(1). Wir versuchen nicht, die Vergangenheit (1)ungeschehen zu machen, was eine häufige Strategie von beschützenden Teilen(10) ist, die jedoch immer versagt, weil sie darauf beruht zu versuchen, ein traumatisches
                  Ereignis, das bereits stattgefunden hat, zu verhindern oder zu verleugnen, dass es
                  überhaupt geschehen ist. Stattdessen laden wir den Verbannten ein, ein bevorzugtes
                  Szenario zu einem bevorzugten Ende zu führen.]

         Jonny: Er möchte, dass ich die Tür abreiße und in den Weltraum werfe.
         

         Therapeut: Okay, tun Sie das.
         

         Jonny: Jetzt hol ich ihn raus, und er wirft den ganzen Kühlschrank dort hinauf und sprengt
            ihn mit einer Strahlenkanone.
         

         Therapeut: Großartig.
         

         Jonny: Und jetzt soll ich meinem Bruder sagen, dass es nicht lustig ist, gemein zu sein.
         

         Therapeut: (Nach wenigen Augenblicken) Noch etwas?
         

         Jonny: Ja. Er will nicht, dass ich ihn allein lasse.
         

         Therapeut: Möchte er gern jene Zeit verlassen und mitkommen, um mit Ihnen in der Gegenwart zu
            leben?
         

         Jonny: Ja.
         

         Therapeut: Okay, bringen Sie ihn mit in die Gegenwart. Kann er jetzt atmen?
         

         Jonny: Da ist immer noch dieses Metallband um seine Brust.
         

         Therapeut: Braucht er dabei Ihre Hilfe?
         

         Jonny: Ich habe es abgeschnitten und er bringt es mit der Strahlenkanone zum Schmelzen.
         

         Therapeut: Wie ist das?
         

         Jonny: Gut.
         

         Therapeut: Hat er Ihre Bauchschmerzen beeinflusst?
         

         Jonny: Seine Angst hat sie verschlimmert.
         

         Therapeut: Hört das jetzt auf?
         

         [Der Therapeut hat die Sitzung jetzt Jonny übergeben.]

         Jonny: Es wird viel helfen. Er kann atmen.
         

         Therapeut: Also, wie sind Ihre Bauchschmerzen jetzt?
         

         Jonny: Besser.
         

         Therapeut: Wo stehen sie auf einer Skala von 1–10?
         

         Jonny: Fünf.
         

         Therapeut: Wo wären sie jetzt, wenn sie rein körperlich wären?
         

         [Der Therapeut gibt Jonny dieses simple Hilfsmittel, um seine körperlichen Schmerzen
                  auf einer Zahlenskala einzuschätzen, damit er feststellen kann, wie die Teile seinen
                  körperlichen Zustand beeinträchtigen.]

         Jonny: Wahrscheinlich 1–3.
         

         Therapeut: Was muss also noch passieren, damit sie weniger werden?
         

         Jonny: Ich denke, ich brauche mich nur zu erholen und einige Zeit bei ihm zu bleiben.
         

         Therapeut: Also wollen wir schauen, wie es geht?
         

         Jonny: Ja. Schauen wir, wie es geht.
         

      

      Wie wir gehört haben, hat Jonny einen 6-Jährigen gefunden, der in einer beängstigenden
         Situation feststeckte. Dieser Teil hat Jonnys Reizdarmsyndrom nicht hervorgerufen,
         aber seine Panik hatte Jonnys Schmerzen verschlimmert und er brauchte Jonnys Hilfe.
      

      
         Polarisierte Beschützer
         

      

      Wenn ein Teil im(4) Gegensatz zu hilfsbedürftigen Verbannten(1) sagt, dass er ein körperliches Symptom nutzt, um etwas für den Klienten zu tun oder ihm anzutun, wie ihn zu verletzen, zu bestrafen, zu kontrollieren oder abzulenken, dann ist es ein
         Beschützer. Greta beispielsweise war eine 25-jährige Überlebende sexuellen Missbrauchs(4), die in der Therapie Hilfe bei ihrer emotionalen Reaktion auf ihre Lupus-Erkrankung
         suchte. Sie hatte einen (ihr unbekannten) Teil, der ihre Schmerzen verstärkte.
      

      
         Therapeut: Darf ich einen Vorschlag machen, der sich etwas außerhalb der ausgetretenen Pfade
            bewegt?
         

         Greta: Klar, das ist seltsam. Aber es kann wohl nicht schaden.
         

         Therapeut: Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um in sich hineinzuhören, ob es irgendeinen Widerspruch
            gibt.
         

         [Der Therapeut überprüft noch einmal auf Teile, die negativ reagieren könnten.]

         Greta: Nein.
         

         Therapeut: Wie bemerken Sie den Lupus?
         

         [Der Therapeut leitet Greta an, damit sie den Teil im Körper findet.]

         Greta: Meine Gelenke schmerzen.
         

         Therapeut: Ist es okay, sich darauf zu konzentrieren?
         

         [Der Therapeut überprüft noch einmal die Erlaubnis.]

         Greta: Ja.
         

         Therapeut: Ist es okay, neugierig darauf zu sein?
         

         Greta: Hmm. Ich bin eher gewöhnt, dagegen zu kämpfen.
         

         [Wie in Kapitel 3 erläutert, verlieren wir den Zugang zur Neugier, wenn wir mit beschützenden
                  Teilen(11) verschmolzen sind. Dass Greta fähig ist, diese Beobachtung zu machen, bedeutet, die
                  Verschmelzung der Polarität zwischen der Krankheit und den Teilen, die sie bekämpfen,
                  ist wenigstens ein wenig reduziert.]

         Therapeut: Wären die Teile, die die Schmerzen bekämpfen, bereit, sich für ein paar Minuten zu
            entspannen und Sie neugierig sein zu lassen?
         

         Greta: Okay … jetzt bin ich neugierig.
         

         Therapeut: Schicken Sie Ihre Neugier direkt in diese Schmerzen.
         

         Greta: Es sagt: Ich rette dich. Was in aller Welt hat das zu bedeuten?
         

         Therapeut: Ist es okay, weiter neugierig zu bleiben?
         

         [Anstatt sich dem Teil zuzuwenden, der sagte: Was in aller Welt hat das zu bedeuten?,
                  nimmt der Therapeut wieder die Abkürzung zu fragen, ob andere Teile sie neugierig
                  sein lassen.]

         Greta: Klar. Lassen Sie mich das tun. … Okay. Es sagt: Du wirst verletzt werden.
         

         [Jetzt hört Greta etwas von einem Teil, der mit ihren verstärkten Schmerzen zu tun
                  hat.]

         Therapeut: Verstehen Sie das?
         

         Greta: Ich weiß nicht.
         

         Therapeut: Bekommen Sie irgendwelche Bilder?
         

         [Beschützer zu finden, sich darauf zu konzentrieren und sie herauszuarbeiten ist der
                  erste Schritt, um sie kennenzulernen, wie wir ausführlich in Kapitel 8 erläutern.
                  Hier kehrt der Therapeut dazu zurück, sich auf den Ziel-Teil,(3) der neu identifiziert wurde, zu konzentrieren und ihn herauszuarbeiten.]

         Greta: Ja. Es ist wie eine Wolke mit einem Kopf – ein großer Geist, der sich über mich beugt.
         

         Therapeut: Fragen Sie den Geist, (1)wie alt er denkt, dass Sie sind.
         

         [Diese Frage enthüllt, ob ein Beschützer sich des gegenwärtigen Lebens der Klientin
                  überhaupt bewusst ist; und falls nicht, dann enthüllt sie entweder den Verbannten
                  oder einen polarisierten Beschützer, denn das ist es, was der Teil sieht.]

         Greta: Fünf.
         

         Therapeut: Ergibt das einen Sinn?
         

         [Wir stellen diese Frage häufig, weil wir wissen wollen, ob die Klientin versteht,
                  welche Teile zu kommunizieren versuchen. Falls nicht, wollen wir sichergehen, dass
                  sie die Gelegenheit hat, zur Klarstellung nachzufragen. Wenn sie verstanden hat, fahren
                  wir fort.]

         Greta: Ja, jetzt verstehe ich.
         

         Therapeut: Welche Gefühle haben Sie dem Geist gegenüber jetzt?
         

         Greta: Ich stelle klar: Ich bin nicht mehr fünf Jahre alt. Er schaut misstrauisch.
         

         Therapeut: Lassen Sie ihn wissen, dass Sie der 5-Jährigen helfen könnten, mit seiner Erlaubnis.
         

         Greta: Er wirkt alarmiert.
         

         Therapeut: Sie brauchen natürlich seine Erlaubnis. Wir wollen ihm hier nichts wegnehmen und
            wir wollen auch nicht, dass er fortgeht. Er könnte Sie kennenlernen und entscheiden,
            ob Sie helfen könnten.
         

         [Dieser Geist ist wahrscheinlich ein Feuerbekämpfer, ein reaktiver Nothelfer mit einem
                  starken Bedürfnis nach Kontrolle. Feuerbekämpfer müssen häufig beruhigt werden, dass
                  wir nicht versuchen, sie zu besiegen oder auszuschalten.]

         Greta: Der Gedanke gefällt ihm.
         

         Therapeut: Bitten Sie ihn, Ihnen in die Augen zu schauen und Sie wissen zu lassen, wen er da
            sieht.
         

         [Mike Elkin, ein führender IFS-Ausbilder, hat diese Technik entwickelt. Wenn die Teile kooperieren, kann Augenkontakt
                  eine sehr effektive Möglichkeit sein, um reaktive Teile aufzuspüren oder, umgekehrt,
                  das Selbst zu zeigen und es bei einem Ziel-Teil einzuführen.]

         Greta: Er sieht ein verängstigtes kleines Mädchen.
         

         Therapeut: Lassen Sie das kleine Mädchen wissen, dass wir es so einrichten werden, dass Sie
            ihm helfen können. Für den Moment schicken Sie es in einen behaglichen Raum. Bitten
            Sie es, dort zu warten, bis Sie zurückkommen. Ist das Mädchen bereit dazu?
         

         [Greta wird mit dem Geist nicht vorankommen, wenn sich die Verschmelzung mit dieser
                  Verbannten(1) nicht auflöst. Einen Teil in einen behaglichen Raum zu schicken – die Raum-Technik –
                  hilft dem Ziel-Teil, sich abzugrenzen. Der Raum wird explizit als gemütlich bezeichnet,
                  damit der Teil nicht in einen Raum

         zurückkehrt, der unbehaglich oder gefährlich ist. Die Raum-Technik(1) kann besonders nützlich sein, um die Verschmelzung von Teilen aufzulösen, da die
                  Teile unsere Vorschläge buchstäblich aufnehmen und es das System beruhigt, wenn ein
                  kontroverser Ziel-Teil sicher abgesondert ist.]

         Greta: Okay. Das Mädchen ist in einem Spielzimmer.
         

         Therapeut: Nun bitten Sie den Geist, Ihnen noch einmal in die Augen zu schauen und Sie wissen
            zu lassen, wen er dort sieht.
         

         Greta: Er sieht mich! Er ist überrascht.
         

         Therapeut: Was hat er mit dem Körper gemacht, um das kleine Mädchen zu beschützen?
         

         Greta: Er hat einige Hebel: Schmerzen, Schwellungen, Kopfschmerzen, Hitze.
         

         Therapeut: Wäre er bereit, diese Hebel lang genug nicht zu benutzen, damit Sie dem kleinen Mädchen
            helfen können?
         

         Greta: Er wirkt besorgt, wenn Sie das sagen.
         

         Therapeut: Er muss einen guten Grund dafür haben, dem Körper all diese Sachen zuzufügen. Aber
            was macht ihm Sorgen? Was würde passieren, wenn er aufhören würde?
         

         [Der Therapeut validiert proaktiv die positive Absicht des Geists.]

         Greta: Er will nicht, dass ich in den Ferien nach Hause fahre.
         

         [Im Gegenzug ist der Geist kooperativ und konkret.]

         Therapeut: Ich verstehe. Können Sie dieser Bedingung zustimmen?
         

         [Der Therapeut hält sich an dieser Stelle nicht auf, um in die Geschichte zu gehen.
                  Greta und ihre Teile kennen den Hintergrund dieser Sorge. Stattdessen fährt der Therapeut
                  fort, eine Vereinbarung zwischen Greta und dem Geist auszuhandeln.]

         Greta: Ich sollte nach Hause fahren. Meine Mutter ist krank.
         

         Therapeut: Ich verstehe. Der Geist will Sie also nicht nach Hause fahren lassen, aber ein anderer
            Teil möchte, dass Sie es tun. Wie reagiert der Geist darauf?
         

         [Der Therapeut erkennt und benennt eine Polarität.]

         Greta: Er hat sich aufgebläht wie eine Gewitterwolke. Er sagt, er will mich in die Luft
            jagen. Er wirkt wirklich aufgebracht.
         

         Therapeut: Der Geist ist also überzeugt, dass Sie nicht nach Hause fahren sollten, während der
            andere Teil glaubt, Sie sollten nach Hause fahren, um Ihre Mutter zu besuchen. (2)Ist das richtig?
         

         [Der Therapeut benennt erneut die Polarität.]

         Greta: Ja.
         

         Therapeut: Was muss also passieren?
         

         [Der Therapeut überreicht Gretas Selbst den Staffelstab. Sie denkt einen Moment nach.]

         Greta: Gut, wenn der Geist lockerlässt, dann fahre ich nicht nach Hause. Stattdessen werde
            ich mit Mama über FaceTime sprechen.
         

         Therapeut: Willigt er ein?
         

         Greta: Er widerspricht nicht. Er will nur nicht, dass ich in die Nähe meines Stiefbruders
            komme. Für den Augenblick ist er einverstanden.
         

         Therapeut: Wie es scheint, ist das alles, was wir im Moment brauchen. Wie fühlen Sie sich?
         

         Greta: Wie ein geöffnetes Dampfventil.
         

      

      Wie wir anhand dieser Interaktion sehen, hat der Geist(2) Gretas Lupus-Symptome verstärkt, um ihre Manager davon abzuhalten, sie in Situationen
         zu bringen, in denen ein 5-jähriger Teil durch einen Stiefbruder retraumatisiert werden
         und wahrscheinlich auch ein zorniger Teil aktiviert werden würde. Als Greta eine Vereinbarung
         traf, um die Sorgen des Geist-Teils anzuerkennen (statt sich von den Managern das
         Verhalten diktieren zu lassen), war er bereit, Druck aus ihrem Körper zu nehmen. Der
         nächste Schritt wäre, seine Erlaubnis (und die Erlaubnis jener Manager) einzuholen,
         dem Verbannten zu helfen.
      

      
         Andere Schutzmotive
         

      

      Ein Manager(1) nutzt ein Symptom möglicherweise, um einem Gefühl zuvorzukommen, von dem er glaubt,
         dass der Klient damit nicht zurechtkommt. Er fürchtet, dass der Verbannte (oder ein
         verbannter junger Beschützer wie Wut(4)) den Klienten emotional überwältigt. Aus dem gleichen Grund nutzt ein Feuerbekämpfer
         (1)möglicherweise ein Symptom, um von Gefühlen abzulenken. In diesen Fällen machen wir
         exakt das Gleiche, was wir bei einem nicht medizinischen Problem tun würden: Wir bitten
         den Teil, die Symptome zu verringern, während wir mit dem Verbannten verhandeln, den
         Klienten nicht zu überwältigen. Frances zum Beispiel, eine meisterliche College-Schwimmerin,
         war von Rückenschmerzen gezwungen worden, im Aufbautraining vor einem Wettbewerb aufzugeben.
      

      
         Therapeut: Was halten Sie davon, direkt mit den Rückenschmerzen zu reden?
         

         Frances: Klingt albern.
         

         Therapeut: Ist es okay, etwas Albernes zu machen?
         

         [Der Therapeut beharrt.]

         Frances: Warum nicht?
         

         Therapeut: Okay. Konzentrieren Sie sich auf den Schmerz. Was empfinden Sie ihm gegenüber?
         

         Frances: Also jetzt haben Sie mich neugierig gemacht!
         

         Therapeut: Prima. Was möchte er Sie wissen lassen?
         

         Frances: Ich bin verrückt!
         

         [Das ist ein Beschützer, aber einer, der von diplomatischeren Managern wirkungsvoll
                  verbannt wurde, wie wir weiter unten erfahren.]

         Therapeut: Sind Sie das?
         

         Frances: (schließt die Augen) Ja.
         

         Therapeut: Wissen Sie etwas darüber, Frances?
         

         Frances: Ich darf jetzt nicht wütend sein.
         

         Therapeut: Ein Teil von Ihnen ist wütend und ein anderer sagt, dass es nicht okay ist, wütend
            zu sein?
         

         [Der Therapeut benennt die Polarität.]

         Frances: Ich habe meine Trainerin geliebt. Ich habe sie idealisiert. Warum tue ich das?
         

         Therapeut: Ich verstehe. Also was sagen die Rückenschmerzen zu Ihnen?
         

         Frances: Ich würde sie gern umbringen.
         

         Therapeut: Was fällt Ihnen auf, wenn Sie das hören?
         

         [Der Therapeut interessiert sich dafür, wie andere Teile auf diese Wut reagieren.]

         Frances: Oh, mein Gott! Wollen Sie mich veräppeln?
         

         Therapeut: Wäre der Teil, der sich gerade geäußert hat, bereit, Sie eine Minute dem Wütenden
            zuhören zu lassen, solange er Sie nicht überwältigt?
         

         Frances: Er sagt widerwillig okay.
         

         Therapeut: Gut. Bitten Sie den Wütenden, sich ebenfalls abzugrenzen und Sie nicht zu überwältigen,
            damit Sie zuhören können.
         

         Frances: Der sagt, ich bin immer der Trottel.
         

         Therapeut: Der wütende Teil denkt, (3)Sie sind ein Trottel?
         

         Frances: Ja. Ich achte nicht auf Warnungen.
         

         Therapeut: Warnungen?
         

         Frances: Vom wütenden Teil.
         

         Therapeut: Ergibt das einen Sinn?
         

         [Der Therapeut überprüft, ob der eher versöhnliche Teil sich wieder hereindrängt oder
                  ob Frances’ Selbst noch verfügbar ist, um den wütenden Teil zu hören.]

         Frances: Ja. Das stimmt. Ich mache selten den Mund auf, wenn ich es sollte.
         

         Therapeut: Der wütende Teil ist böse auf Sie. Macht er die Schmerzen in Ihrem Rücken?
         

         Frances: Ja.
         

         Therapeut: Wenn Sie dem Teil, der Sie den Mund nicht aufmachen lässt, helfen würden, wäre der
            wütende Teil dann bereit aufzuhören, Ihren Rücken schmerzen zu lassen?
         

         Frances: Es ist zu spät. Ich möchte aufhören.
         

         [Das ist keine direkte Antwort auf die Frage des Therapeuten.]

         Therapeut: Sie haben einen Teil, der jetzt aufhören möchte. Was sagen Sie zu ihm?
         

         [Der Therapeut folgt der Führung der Klientin.]

         Frances: Ich kann ihr sagen, wie ich mich fühle. Wenn sie negativ reagiert, nun, dann kann
            ich aufhören.
         

         [Diese Antwort erscheint dem Therapeuten eher Selbst-geführt.]

         Therapeut: Würde der wütende Teil Sie für sich sprechen lassen, wenn Sie mit Ihrer Trainerin
            reden?
         

         Frances: Er fürchtet, dass ich es nicht tun werde.
         

         Therapeut: Ich verstehe. Wenn der Teil, der den Mund nicht aufmacht, Sie das regeln ließe, würde
            der wütende Teil Sie für Ersteren sprechen lassen?
         

         Frances: Ja.
         

         Therapeut: Wie hört sich das für Sie an?
         

         Frances: Nun, ich weiß, was gesagt werden muss. Wenn ich mich außerdem erinnere, wofür ich
            dankbar bin, ich denke, dann kann ich es auf die richtige Art sagen.
         

         Therapeut: Der wütende Teil stimmt zu?
         

         Frances: Ja.
         

         Therapeut: Wie fühlt sich Ihr Rücken jetzt an?
         

         [Frances steht auf und bewegt sich vorsichtig von Seite zu Seite.]

         Frances: Er ist ein bisschen lockerer.
         

      

      Wie wir gehört haben, steckt Frances im Griff einer Polarität(3) zwischen einem nachgiebigen und einem wütenden Beschützer(2), wobei Letzterer genügend Rückenschmerzen verursachte, um Frances entweder zu zwingen,
         aus dem Team auszuscheiden (und sich auf diese Weise von ihrer Trainerin zu entfernen)
         oder mit ihr zu reden. Nachdem die Verschmelzung dieser Teile (1)aufgehoben ist, kann Frances den Entschluss fassen, (1)für den wütenden Teil mit ihrer Trainerin zu sprechen, und der wütende Teil lässt
         mit den Rückenschmerzen langsam nach.
      

      Beachten Sie, dass der Therapeut die Sitzung nicht darauf zu verwenden brauchte, um
         zu erforschen, was zwischen Frances und ihrer Trainerin geschah. Wenn Frances gesagt
         hätte, sie sei noch nicht bereit für die Aussprache oder sie müsse durchdenken, was
         sie sagen will, dann hätten sie eine weitere Sitzung dafür nutzen können, um das bevorstehende
         Gespräch mit der Trainerin im Rollenspiel(1) durchzugehen. Aber es wäre auf jeden Fall wichtig, noch einmal die Hemmungen (Lasten)
         (1)zu erforschen, die Frances’ nachgiebigen Manager veranlassten, sie abzuhalten, bestimmt
         aufzutreten, und das deutet wohl in die Richtung eines Verbannten.
      

      
         Wenn Teile damit anfangen, können sie es häufig auch beenden
         

      

      Im Allgemeinen können Teile bei einem Klienten Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Muskelkrämpfe,
         Rückenschmerzen, Übelkeit, Erschöpfung, das Bedürfnis zu schlafen, ein heftig pochendes
         Herz, Schüttelfrost, taube Hände und Füße und vieles mehr verursachen. Ebenso können
         sie Intrusionen(1) – Gedanken und Bilder – im Bewusstsein des Klienten auslösen, die körperliche Reaktionen
         hervorrufen. Aber wenn wir sie bitten, ihre Wünsche und Bedürfnisse direkt auszudrücken,
         statt den Klienten physisch oder psychisch zu beeinträchtigen, und wenn sie überzeugt
         sind, dass wir ihre Sorgen berücksichtigen, falls sie damit aufhören, können dramatische
         Veränderungen eintreten.
      

      
         Einige Warnungen zu IFS und medizinischen Krankheiten
         

      

      Hier folgen einige Warnungen(1) hinsichtlich des Einsatzes von Psychotherapie, um körperliche Leiden zu behandeln.
         Mit Bezug auf die Ergebnisse der bisherigen IFS-Forschung(1) (Shadick et al., 2013) und zusammen mit der Erfahrung vieler sachkundiger IFS-Praktiker sind wir überzeugt, dass die Heilung von Verbannten(1) und die Befreiung von Beschützern(1) eine positive Wirkung bei einer großen Vielzahl medizinischer Krankheitsbilder entfalten
         können. In diesem Sinne finden wir die neuen Forschungsergebnisse spannend, welche
         Entzündungen hinter vielen Krankheiten sehen. Beachten Sie dieses Zitat aus einem
         Artikel von Jonathan Shaw im Harvard Magazine von 2019: »Weil der Gedanke, dass Entzündungen – eine ständige, niederschwellige
         Aktivierung des Immunsystems – an der Wurzel vieler nicht übertragbarer Krankheiten
         stecken könnten, eine alarmierende Behauptung ist, erfordert sie besonders gute Beweise. Können scheinbar unzusammenhängende Erkrankungen des Gehirns, der Blutgefäße,
         Lunge, Leber und Gelenke wirklich eine tiefe biologische Verbindung teilen? Die Beweise
         häufen sich, dass diese verbreiteten chronischen Krankheiten – darunter auch Alzheimer,
         Krebs, Arthritis, Asthma, Gicht, Psoriasis, Anämie, Parkinson, Multiple Sklerose,
         Diabetes und Depression – tatsächlich von niederschwelliger, lang andauernder Entzündung
         ausgelöst werden. Aber es benötigte diese groß angelegte klinische Studie am Menschen,
         um jeden verbliebenen Zweifel zu zerstreuen: Die Entzündungsreaktion des Immunsystems
         tötet Menschen nach und nach« (Absatz 4).
      

      Wenn sich das bestätigt und, wie wir in der Arthritis-Studie(1)(1) herausgefunden haben, das System der inneren Familie chronische Entzündungen lindern
         kann, dann sind die Konsequenzen enorm. Gleichzeitig gibt es Grenzen. Gewebe kann
         so sehr beschädigt sein, dass eine vollständige Genesung unmöglich ist, wie stark
         sich das innere System eines Klienten auch harmonisieren mag. Bulimie beispielsweise
         verursacht schwerwiegende Schäden an den Zähnen und macht umfangreiche zahnmedizinische
         Arbeit erforderlich, die viele sich kaum leisten können. Und während eine Reduzierung
         der Entzündungen einigen der Arthritis-Patienten in unserer RA-Studie(2)(2) ganz sicher geholfen hat, brauchten diejenigen, die massiv geschädigte Gelenke hatten,
         einen Ersatz. Ähnlich gilt, wenn ein physiologischer Prozess erst einmal in Gang gekommen
         ist, wird er nicht sofort auf die Transformation eines Teils reagieren, sondern wird
         seinen Lauf nehmen. Nicht zuletzt mag eine vollständige Genesung andere Veränderungen
         erfordern, einschließlich Diät, medizinischer Behandlung, der Befolgung medizinischer
         Vorschriften und dem Abstellen von Umwelt(2)stressoren. Und wir sollten niemals andere vielversprechende Wege zur Heilung missachten,
         wie Meditation, Massage, naturheilkundliche Gesundheitsfürsorge und Akupunktur.
      

      
         Fazit
         

      

      Teile leben im Körper, haben Körper, werden vom Körper beeinflusst und können den
         Körper ihrerseits beeinflussen, wenn sie es wollen. Der Körper kann eine Nachrichtentafel
         für Verbannte sein oder ein Kampfgebiet für sich bekriegende Beschützer. Lasten können
         sich im oder auf dem Körper befinden, aber sie können auch um ihn herum lauern. Lasten
         drängen sich im Körper und, wie die ACE-Studie dokumentiert, schädigen ihn. Wenn Beschützer den Körper ebenfalls schädigen,
         beziehen sich ihre Motive oft auf eine vergangene Zeit und ihnen kann geholfen werden,
         damit aufzuhören.
      

      Wie die RA-Studie zeigte, kann das System der inneren Familie bei körperlicher Krankheit helfen.
         Oft können die Teile die körperlichen Symptome stoppen, die sie auslösen. Zusätzlich
         können einige Teile bei der Heilung helfen. Hoffnung ist bei diesem Thema deshalb
         berechtigt. Dennoch empfehlen wir einen achtsamen Umgang mit den Klienten. Einige
         werden die Erfahrung gemacht haben, von der Familie, von Freunden oder Behandlern
         für ihre Krankheit verantwortlich gemacht zu werden und viele werden massive innerliche
         Beschuldigungen hören. Wenn die Medizin nicht neugierig ist auf das innere System
         und seine Lasten, laufen Möchtegern-Heiler Gefahr, die Botschaft zu überhören, weil
         sie versuchen, den Überbringer der schlechten Nachricht zu töten. Im IFS-Modell laden wir den Botschafter ein und erforschen die körperliche Krankheit so,
         wie wir es immer tun: mit Fragen.
      

   
      
         Kapitel 6

          Die Rolle des Therapeuten im IFS-Modell
         

      

      Die Beziehungen,(1) die wir (1)Therapeuten zu den Klienten entwickeln, werden von unseren Gefühlen und Überzeugungen
         beherrscht. Wenn wir glauben, dass die Menschen die Fähigkeit besitzen, effektiv mit
         ihren Problemen umzugehen, dann konzentrieren wir uns darauf, das zu entdecken und
         zu verändern, was ihre angeborenen Fähigkeiten behindert. Wenn wir andererseits jedoch
         glauben, die Menschen hätten Probleme, weil ihnen etwas fehlt – sei dieses Etwas nun
         ein starkes Ich,(3) ein tragfähiges Verständnis für das Problem, ein fürsorglicher Elternteil oder Partner,
         die Schulung von Fähigkeiten oder Chemie – dann versuchen wir, den Klienten das Fehlende
         mittels Interpretationen, Informationen, Belehrungen, Anweisungen, Umdeutungen(1), Reparenting (1)oder Medikamenten zu geben. Dies stellt zwei sehr unterschiedliche Ansätze zum Umgang
         mit Klienten dar. Der eine ist eine kooperative, demokratische Partnerschaft, die
         das Vertrauen vermittelt, dass Klienten alles haben, was sie brauchen, um selbstsicher
         und in Beziehung zu sein. Im Verhältnis dazu ist das andere eher eine hierarchische
         Beziehung, in der die Klienten als mangelbehaftet oder gebrochen gesehen werden.
      

      In der Praxis schwanken die meisten Therapeuten zwischen diesen Ansätzen hin und her.
         Der auf Zusammenarbeit(1) gerichtete Therapeut vermittelt manchmal Informationen oder bietet einen Rat an und
         der Therapeut, der die Rolle der Autoritätsfigur einnimmt, ermutigt Klienten manchmal
         auch dazu, ihre eigenen Ressourcen(2) einzusetzen. Der Unterschied liegt in der Betonung im Verlauf der Interaktionen von
         Minute zu Minute und in der grundlegenden Sicht des Therapeuten auf menschliche Motivation.
         Das IFS-Modell(1) geht davon aus, dass wir alle die inneren Ressourcen haben, die wir brauchen. Wir
         nehmen an, dass Teile durch systemische Ungleichgewicht(2)e und Lasten gehemmt sind, und wir glauben, dass der Klient die notwendigen Ressourcen
         (das Selbst) besitzt, um sie zu befreien und das innere System zu harmonisieren. Da
         das IFS-Modell die Beziehung zwischen dem Selbst des Klienten und den Teilen des Klienten
         als primäre heilende Kraft ansieht, ist es die Hauptaufgabe des Therapeuten, dem Klienten
         zu ausreichendem Zugang zu seinem Selbst(3)(3) zu verhelfen. Wie Hermann Hesse (1927/1975) schrieb: »Ich wollte ja nichts als das zu leben versuchen, was von selber aus mir
         heraus wollte. Warum war das so schwer?« Das IFS-Modell will den Menschen helfen, Hindernisse zu überwinden, damit sie in Übereinstimmung
         mit ihrem wahren Selbst leben können.
      

      Obwohl der große konzeptionelle Wechsel im IFS-Modell mit unserem Fokus auf die Heilkräfte einer inneren Beziehung(3) verbunden ist, bleibt die äußere therapeutische Beziehung entscheidend, weil Beschützer
         eine Therapie in hoher Alarmbereitschaft hinsichtlich Verletzlichkeit(3), Vertrauen(2) und Bloßstellung beginnen. Bevor die Beschützer einem Klienten Zugang zu seinem Selbst
         gewähren, müssen sie spüren, dass der Therapeut sicher, vertrauenswürdig, zuversichtlich
         und mitfühlend ist. Sie müssen den Therapeuten kennen.
      

      
         Übertragung und Gegenübertragung
         

      

      Aus der IFS-Perspektive sind Teile, die auf die Gegenwart reagieren, als wäre es die Vergangenheit,
         in der Vergangenheit erstarrt. Psychodynamische Therapien beziehen sich auf derartige
         Reaktionen als Übertragung und (4)(3)Gegenübertragung. Klienten betrachten ihren Therapeuten manchmal, als wäre er jemand aus ihrer Vergangenheit
         (Übertragung), und umgekehrt betrachtet der Therapeut manchmal einen Klienten wie
         ein Elternteil oder einen anderen wichtigen Menschen aus seinem Leben (Gegenübertragung).
         Das IFS-Modell hat sein eigenes Verständnis von diesem Phänomen und seinen eigenen Umgang
         damit. Wir denken nicht, dass der Klient den Therapeuten als Elternteil, Geschwister
         oder Misshandler sieht; wir denken, dass ein Teil des Klienten den Therapeuten so
         sieht – ein Teil, der in der Vergangenheit erstarrt und mit extremen Überzeugungen
         oder Gefühlen belastet ist, die sich in einer Zeit entwickelten, als diesem Menschen
         etwas Herausforderndes zustieß. Wir nennen diese Übertragungsreaktivität einen Ausgangspunkt – (1)und meinen damit eine Gelegenheit, mehr über die Erfahrungen herauszufinden, die den
         Klienten negativ beeinflusst haben.
      

      
         Ausgangspunkte(2)

      

      Wann immer wir ein Gefühl, einen Gedanken oder eine körperliche Empfindung bemerken,
         ist das ein (3)Ausgangspunkt. Ein Ausgangspunkt könnte zum Beispiel sein, wenn eine Klientin bemerkt, dass sie
         sich verzweifelt nach der Zustimmung ihres männlichen Therapeuten sehnt. In der IFS-Therapie ist das Bemerken dieses Gefühls der Verzweiflung(3) – der Ausgangspunkt – eine Gelegenheit, um einen Teil kennenzulernen (und ihm zu
         helfen), der sich vom Vater der Klientin zurückgewiesen fühlte und der weiterhin einen
         großen Einfluss auf die Klientin hat. Währenddessen, sagen wir mal, hat die Klientin
         auch einen Teil, der den Therapeuten als nicht vertrauenswürdig erachtet und ihn wegstößt,
         weil der Teil erwartet, vom Therapeuten ebenso zurückgewiesen zu werden wie vom Vater.
         Obwohl der Therapeut mit der Klientin über dieses Gefühl der Sehnsucht und den Drang,
         ihn wegzustoßen, als Übertragungsgefühle(5) sprechen könnte, kann er auch vorspringen und fragen, ob die Teile, die sich nach
         Erlösung sehnen und jene, die ihn fortstoßen wollen, Hilfe vom Selbst der Klientin
         haben möchten, das diese anachronistischen Sichtweisen und Gefühle nicht teilt. Sobald
         das Selbst der Klientin das zurückgewiesene Kind(1) (den sehnsüchtigen Teil) zurückholt und entlastet, wird der fortstoßende Teil von
         seiner Aufgabe befreit. Auf diese Weise nutzen wir die Übertragungs- (und Gegenübertragungs-)Gefühle(4), um Teile zu lokalisieren, die Hilfe brauchen, genauso wie wir jede andere starke
         Emotion oder Überzeugung nutzen.
      

      
         Wenn das Selbst des Klienten nicht erreichbar ist
         

      

      Klienten sind besonders dann auf die therapeutische Beziehung angewiesen, wenn sie
         keinen raschen Zugang zu ihrem Selbst(4)(4) finden, was häufig der Fall ist bei Menschen, die schweren, chronischen Missbrauch(1) oder Misshandlung(1) erlebt haben. Sie haben starke beschützende Systeme, die das Selbst verborgen oder
         aus dem Körper halten. Obwohl diese festgefahrene Situation hinsichtlich des Zugangs
         zum Selbst normalerweise temporär ist, erschwert sie die Co-Therapie(1) zwischen dem Selbst des Klienten und dem Selbst des Therapeuten. Deshalb muss das
         Selbst des Therapeuten eingreifen und direkt mit den Teilen des Klienten sprechen,
         bis das Selbst des Klienten verfügbar ist. Wir nennen diese (2)(1)Intervention direkten Zugang.
      

      Obwohl der direkte Zugang eine Option von unschätzbarem Wert ist, setzt er den Therapeuten
         den übertragenen Erwartungen und Anschuldigungen extremer Teile aus. In der Folge
         kann sich der Therapeut, der den direkten Zugang einsetzt, belagert fühlen, und es
         kann herausfordernd werden, die Selbst-Führung(13) aufrechtzuerhalten. Diese Herausforderung wird um einiges leichter gemacht, wenn
         wir uns daran erinnern, dass wir es mit einem jungen Teil zu tun haben, der in einer
         anderen Zeit erstarrt ist. Unsere Selbst-Energie(5) wird dem Ziel-Teil(4) helfen, den Unterschied zwischen verletzenden Menschen aus der Vergangenheit und
         uns zu erkennen. Und während das Selbst des Therapeuten vielleicht eine Zeit lang
         die primäre Bindungsperson für die Teile des Klienten sein muss, dauert das nur so
         lange, bis die Teile des Klienten bereit sind, das Selbst des Klienten die Führung
         übernehmen zu lassen.
      

      
         Zusammenarbeit
         

      

      Der IFS-Therapeut(2) vertraut den Klienten, dass sie ihre Problematik auf nützliche Art sehen und effektiv
         handeln, sobald die Hemmnisse (Lasten(1)) gelöst wurden. Deshalb bieten wir selten auf Probleme bezogene Interpretationen(1), Umdeutungen(2) oder Anweisungen(1) an. Unsere Expertise liegt nicht darin, etwas herauszufinden, sondern im Validieren
         und Erforschen des Systems des Klienten, mit einem Blick darauf, dem Selbst des Klienten
         Raum zu verschaffen. Indem wir die Vorannahmen des IFS-Modells(1) kommunizieren, sind wir bestrebt, hemmende Polarisierungen(1) und letztlich Lasten zu lösen.
      

      Im System der inneren Familie bestimmen die Bedürfnisse des Klienten das Gleichgewicht
         der Konzentration zwischen innen und außen. Wenn Sie Anfänger sind, kann es besonders
         hilfreich sein, jeden Ihrer Beschützer zu bemerken (und ihm zu helfen), der sich an
         sichere und vertraute Praktiken klammert, die einen äußeren Fokus behalten. Gleichzeitig
         widerstrebt es vielleicht dem Klienten, in sich zu gehen, und Sie müssen vielleicht
         eine Zeit lang seine Sprache (es ist ein Gefühl, ein Gedanke etc.) verwenden, während
         Sie seine Teile bemerken. Auf jeden Fall arbeiten wir jederzeit, unabhängig von unserer
         Sprache und der Bereitschaft des Klienten, mit dem System der inneren Familie, wenn
         wir die Teile im Kopf behalten und uns von unserem Selbst aus zum Klienten in Beziehung
         setzen. Beständige Neugier auf (und ein Gedächtnis für) die Details im Leben unseres
         Klienten fördern eine heilende Verbindung. Unsere ausdrückliche Unterstützung des
         Klienten, wenn er Risiken eingeht, unsere Akzeptanz seiner wahrgenommenen Fehler und
         der Teile, die er für beschämend zu halten gelernt hat, unser Entwerfen einer Strategie
         in Zusammenarbeit mit dem Klienten, wie mit schwierigen Beziehungen und misslichen
         Lagen umgegangen werden soll sowie unsere Freude über seine Erfolge sind alles wichtige
         Möglichkeiten, um einen Klienten auf seiner Reise zu begleiten. Gleichzeitig, da jeder
         Teil eine Selbst-geführte therapeutische Beziehung kurzschließen kann, sind wir unseren
         Teilen gegenüber offen, was bedeutet, dass wir uns einsetzen und Verantwortung übernehmen,
         wenn unsere Teile uns in die Quere kommen.
      

      Zusammenarbeit bedeutet, wir tun uns mit dem Klienten (und, wenn es zweckdienlich
         ist, mit seiner Familie) zusammen, um Teile zu identifizieren und Hemmungen der Selbst-Führung(14) zu lösen. Wir verdeutlichen auch die IFS-Annahmen: Jeder hat Teile; die Teile leben in einem Beziehungsgeflecht, ähnlich einer
         Familie; die Teile(1) können in hemmenden Rollen(1) enden und Hilfe brauchen; alle Teile sind wertvoll und jeder hat im Kern ein Selbst
         mit der Fähigkeit zur Führung. Wir sind neugierige, mitfühlende und respektvolle Partner
         in der Therapie. Obwohl wir zu Beginn eine Führungsrolle(1) einnehmen, indem wir Fragen zu bestimmten Arten von Hemmnissen stellen und Möglichkeiten
         andeuten, wie die Verschmelzung von Teilen aufgelöst werden kann, beenden wir unsere
         Führung augenblicklich, sobald das Selbst des Klienten auftaucht und die Initiative
         übernimmt. Und wenn wir Vorschläge machen oder den Klienten durch die Teile-Arbeit
         führen, respektieren wir immer die Selbstexpertise des Klienten hinsichtlich seiner
         Erfahrungen und erbitten seine Vorstellungen zu Interventionen.
      

      Somit liegt die primäre Verantwortung für Veränderung weder beim Therapeuten, wie
         es in manchen Therapien der Fall ist, noch liegt sie beim Klienten, wie es in anderen
         ist. Vielmehr agieren im IFS-Modell das Selbst des Klienten und das des Therapeuten wie Co-Therapeuten und teilen
         die Verantwortung. Sie arbeiten zusammen, um das innere System des Klienten und seine
         Beziehungen zur Außenwelt zu harmonisieren. Im Fall ängstlicher, widerstrebender Beschützer(1)(1) entwickelt sich die Co-Therapie(2) zwischen dem Selbst des Klienten und dem des Therapeuten einfach etwas langsamer,
         während der Therapeut mit der Zeit das Vertrauen der Beschützer gewinnt. Diese Haltung
         der Zusammenarbeit bietet dem IFS-Klienten die Gelegenheit, sich während der gesamten Therapie umsorgt und begleitet
         zu fühlen.
      

      Sobald eine Selbst-geführte Co-Therapie-Partnerschaft(1) etabliert ist, erledigen Klienten häufig innere Arbeit(2) zwischen den Sitzungen, wobei sie manchmal Plänen folgen, die in einer Sitzung entworfen
         wurden, manchmal auch selbst weiterforschen. Die Fähigkeit der Klienten, außerhalb
         der Therapieräume in der Lage zu sein, ihren Teilen zuzuhören und für sie verfügbar
         zu sein, verhilft ihnen zu Selbstkompetenz(1) und verkürzt die Therapiedauer. Gleichzeitig erfordert die Rolle des Therapeuten
         im IFS-Modell weit weniger Mühe und fordert einen geringeren Tribut als therapeutische Modelle,
         die vom Therapeuten erwarten, dass er Menschen, die ihren inneren Kompass verloren
         haben, Einsicht und Orientierung bietet. Da die primäre Bindungsperson für den Klienten
         sein eigenes Selbst ist, verlegen wir die Prinzipien der Bindungstheorie nach innen.
         Unserer Erfahrung nach kann dies einen tief greifenden Wandel für den Prozess und
         das Ergebnis der Psychotherapie bedeuten.
      

      
         Die korrigierenden Erfahrungen des Klienten in der IFS-Therapie(1)

      

      Die Erfahrung, Zurückweisung(3) und Demütigung zu erwarten, aber stattdessen Akzeptanz(5) und Wertschätzung(1) zu erhalten, wirkt allein bereits emotional korrigierend. In der IFS-Therapie hilft die hartnäckige Fürsorge(1) den Klienten, alle ihre Teile willkommen zu heißen – eine radikale Haltung, da dies
         auch Teile umfasst, die hässliche, aufwendige Schritte unternommen haben in dem Versuch,
         den Klienten auf Kosten anderer zu beschützen. Von diesen Teilen sagen wir: Dieser Teil ist nicht, was er zu sein scheint, noch ist er, wer Sie sind. Auch er
               braucht Ihre Hilfe. Sobald unsere Klienten Zugang zu ihrem Selbst finden, erleben sie Empowerment(1), indem sie das Gute und die Stärke dessen erleben, wer sie wirklich sind.
      

      
         
            Beatriz schaut auf die Therapie zurück

         

         Beatriz, eine lesbische Frau lateinamerikanischer Herkunft, die ihr Leben lang Vorurteil
            und Mobbing in verschiedener Form und Intensität erlebt hatte, kam im Alter von 73 Jahren
            erstmals in die Therapie, weil ihre 16-jährige Enkelin, die ebenfalls lesbisch war,
            Motorradrennen fahren wollte. Zwei Jahre später, als sie die Sitzungen auf gelegentliche
            Termine reduzierte, berichtete sie ihrem Therapeuten von ihren ersten Eindrücken.
         

         
            Beatriz: Wissen Sie, was ich mir gesagt habe, als ich Sie zum ersten Mal gesehen habe? Gott,
               er sieht aus wie einer von den Hippies, die nach New Mexico getrampt und dort alt
               geworden sind. Wie könnte der wohl mein Leben verstehen? Er wird ein Voyeur sein,
               und ich zahle die Rechnung!
            

            Therapeut: Das war Ihr Wächter-Teil?(1) Er hat Sie wachsam gehalten.
            

            Beatriz: Ja.
            

            Therapeut: Ich bin froh, dass er Sie hat bleiben lassen, um mich auszutesten.
            

            Beatriz: Wissen Sie was? Er mochte Ihre Augen. Sie wirkten gütig. Und als ich Ihnen erzählte,
               dass ich eine alte Lesbe bin, die nicht will, dass ihre Enkelin jung stirbt, haben
               Sie nur geantwortet: Ich weiß, wie das ist, wenn man sich Sorgen um Kinder macht. Sie wirkten weder schockiert noch ängstlich.
            

            Therapeut: Aber ich erinnere mich an einen Teil, der heftig reagierte, als ich sagte: Würden Sie gern mit dem Teil sprechen, der Angst um Ihre Enkelin hat?

            Beatriz: Ja! Jetzt geht’s los, hab ich gedacht.
            

            Therapeut: Sie dachten, ich wollte damit sagen, dass Sie psychisch krank sind?
            

            Beatriz: O ja! Eine braunhäutige Lesbe kommt in den Raum und wow! Sie ist wie eine Hexe. Ich
               glaube, an dem Punkt war ich ziemlich unhöflich zu Ihnen.
            

            Therapeut: Ich hätte wohl mehr erklären sollen, bevor ich diese Sprache benutzte. Das tut mir
               leid.
            

            Beatriz: Obwohl mein Wächter-Typ überzeugt war, dass Sie mich in eine Schublade stecken, sagte
               ein anderer Teil: Nein! Lass uns einen Moment zuhören. Das scheint anders zu sein. Und als Sie dann Ihre Perspektive erklärt haben, war mein Interesse geweckt. Ich
               hatte Angst vor Ihnen, aber Sie schienen keine Angst vor mir zu haben, selbst wenn
               ich manchmal wütend geworden bin. Sie haben freundlich direkt mit meinem wütenden
               Teil geredet und gesagt: Nehmen Sie mich nicht für bare Münze.

            Therapeut: Sie sind also geblieben.
            

            Beatriz: Bin ich. Aber ich hatte einen Teil, der sich noch lange Sorgen gemacht hat, von Ihnen
               enttäuscht zu werden.
            

            Therapeut: Ich erinnere mich!
            

         

         Im ersten Gespräch hatte der Therapeut Neugier(9), Ruhe(5) und Selbstvertrauen(7) kommuniziert. Er hatte Beatriz’ misstrauischem inneren System eine neue Möglichkeit
            präsentiert, die Psyche(3) zu betrachten. Und er hatte das Bedürfnis ihrer Beschützer, sicherzustellen, dass
            der Ansatz sicher ist, respektiert. Das Gefühl der Sicherheit kommt in der IFS-Therapie zu allererst vom Therapeuten, der Selbstvertrauen(8) und Neugier(10) vermittelt, und der eher bestätigenden als pathologischen Sicht dessen, wie der Klient
            dahin kam, wo er zum aktuellen Zeitpunkt ist. Wir kommunizieren auch Geduld(1) und Respekt für »Widerstand(3)«, den wir als das berechtigte Interesse der beschützenden Teile(12) sehen, zu gewährleisten, dass der Klient sicher ist. Da die Therapie ein paralleler
            Prozess für Therapeut und Klient ist, sind unsere Geduld, Perspektive und Präsenz
            ansteckend.
         

      

      
         Wenn der Teil eines Therapeuten auf den Fahrersitz gelangt
         

      

      Da der Schlüssel zur Aufrechterhaltung einer kooperativen Beziehung zu den Klienten
         die Führung aus dem Selbst(1) heraus ist, überwachen wir unsere Teile und halten sie davon ab, während der Therapie
         auf den Fahrersitz zu gelangen. Wir müssen uns der Teile bewusst bleiben, die durch
         die Rolle als Psychotherapeut aktiviert werden, ebenso wie der Teile, die auf bestimmte
         Typen von Klienten oder Problemen reagieren. Viele Therapeuten können genügend Selbst-Führung(1)(1) erreichen, um bei gewissen Bevölkerungsteilen auch ohne permanente Supervision effektiv
         zu sein, besonders bei jenen, bei denen sie sich wohlfühlen. Doch um intuitiv mit
         dem IFS-Modell zu arbeiten, gibt es keinen Ersatz dafür, Ihre eigene innere Familie kennenzulernen.
         Unsere Teile – die Teile(1) der Therapeuten – stören oft unsere Effektivität. Wenn sich ein Klient wie einer
         Ihrer Verbannten oder einer Ihrer weniger beliebten Beschützer verhält, kann es zur
         Herausforderung werden, Selbst-geführt zu bleiben. Wenn Sie beispielsweise fürchten,
         bei einem ihrer eigenen verletzlichen Verbannten zu bleiben, haben Sie vielleicht
         den Impuls abzulenken, wenn der verletzliche Verbannte(1) des Klienten auftaucht. Oder wenn Sie Teile haben, die von ihrem inneren Kritiker(5) frustriert sind, schweben Sie in der Gefahr, ungeduldig mit dem inneren Kritiker
         des Klienten zu sein.
      

      Viele Klienten wurden als Kinder(1) beschämt und dann als zu empfindlich, emotional oder impulsiv zurückgewiesen, wenn
         sie auf die Beschämung reagierten. Viele haben niemals eine Entschuldigung gehört.
         Diejenigen, die schweren Missbrauch(4), Verrat und Vernachlässigung(3) erlebt haben, neigen vielleicht zur Überreaktion(2), weil ihre Beschützer automatisch ihre Partner (oder Therapeuten) als Täter sehen.
         Ihr Beziehungsleben ist in der Konsequenz angespannt. Wenn wir Selbst-geführt sind,
         bieten wir unseren höchst verletzten Klienten die Möglichkeit, jemandem nahe zu sein,
         der, weil er den Schmerz sieht, der unter ihrem aggressiven Verhalten liegt, sein
         inneres Gleichgewicht wiederherstellen und eine mitfühlende Präsenz bleiben kann (Schwartz, 2013).
      

      
         Belastete Therapeuten
         

      

      Während die Klienten (1)(1)ihren Verbannten näher kommen und verletzlicher werden, setzen sich extreme Beschützer(2) häufig zur Wehr. Das kann im Gegenzug die Beschützer des Therapeuten provozieren,
         Schaden anzurichten. Unsere Selbst-Führung(2)(2) ist dann am entscheidendsten, wenn der Klient am verletzlichsten ist. Wenn wir in
         unserem Kopf negative Gedanken über den Klienten hören oder einen beurteilenden Ton
         in unserer Stimme bemerken, wissen wir, dass unser System Hilfe braucht. Wenn wir
         unsere Beschützer bitten, in den Hintergrund zu treten und ihnen versprechen, dass
         wir uns später kümmern werden, mag unsere Rückkehr zur Selbst-Führung ausreichend
         sein, um auch den Beschützern des Klienten zu helfen, sich zu entspannen. Andererseits
         können wir diese Momente auch nutzen, um ein Beispiel für das Sprechen mit Teilen
         zu geben, indem wir etwas sagen wie: »Ich habe gerade bemerkt, dass einer meiner wertenden
         Beschützer(1) auf Ihren Kritiker reagiert. Haben Sie das auch bemerkt? Ich habe ihn gebeten, in
         den Hintergrund zu treten. Ich entschuldige mich.«
      

      Selbst-geführt zu bleiben, kann manchmal wirklich eine Herausforderung sein. Extreme
         Teile(5) in den Klienten rufen häufig starke Emotionen in den Therapeuten hervor, und an dem
         Punkt springen unsere Manager wahrscheinlicher ein und pathologisieren die Klienten.
         Wenn unsere Manager(5) übernehmen, riskieren wir, entweder professionell abgewandt, defensiv und kontrollierend
         zu werden oder angemessene Grenzen fallenzulassen und zu versuchen, die Klienten zu
         retten. Retten wiederum wird wahrscheinlich eine innere Polarität(2) hervorrufen zwischen unseren fürsorglichen Teilen(1) und Teilen, die so viel Verantwortung für andere verabscheuen. Das ist der Punkt,
         an dem Therapeuten anfangen, Klienten(1) manipulativ zu nennen. Wenn wir unser Herz verschließen, fühlen sich unsere Klienten
         im Stich gelassen, und ihre Beschützer werden aktiviert. Wir wissen von vielen Fällen,
         in denen ein Klient(1) dekompensierte und übermäßig mit Medikamenten behandelt im Krankenhaus gelandet ist,
         weil ein Therapeut sich seiner eigenen Reaktivität nicht bewusst war. Während manche
         dieser Klienten rasch auf die IFS-Perspektive reagierten, es ihnen besser ging und sie in der Lage waren, sich erneut
         in der Therapie zu engagieren, dauerte es bei anderen viel länger, bis sie wieder
         einem Therapeuten vertrauen konnten.
      

      Obwohl das Herunterspielen oder Ignorieren unserer Teile eine schlechte Idee ist,
         wollen wir damit nicht andeuten, dass Therapeuten nicht erwarten können, sich auf
         diesen zutiefst intimen Prozess einzulassen, ohne dass ihre Teile aktiviert werden.
         Wenn ein Klient Schwäche(1) oder Bedürftigkeit(3) zeigt, uns sagt, dass wir völlig falsch liegen oder unsere Kompetenz infrage stellt,
         dann bringen unsere unverheilten Wunden uns in Gefahr, unsere Arbeit nicht gut zu
         machen. Und wer von uns wurde nicht verletzt und hat dann die nachteiligen Auswirkungen
         der eigenen inneren Beschützer erlitten? Wer geht ohne die treue Gesellschaft eines
         inneren Kritiker(6)s durchs Leben? Wer hat nicht seine Schwäche, Bedürftigkeit oder Wut gehasst? Und
         wer war umgekehrt nie wütend auf jene äußeren anderen, die Schwäche oder Bedürftigkeit(4) zu verurteilen scheinen?
      

      Klienten können in aller Unschuld auf die Landminen einer Vielzahl allgemeiner Verletzlichkeiten(4) und Polarisierungen(7) in ihrem Therapeuten treten, vielleicht sehen sie einfach nur einem gefürchteten
         Mitglied der Ursprungsfamilie(3) des Therapeuten ähnlich; vielleicht streiten sie sich mit einem Partner so, wie sich
         die Eltern des Therapeuten stritten oder vielleicht agieren sie auf die gleiche Weise
         aus wie der Therapeut als Teenager, was die wachsamen Manager des Therapeuten immer
         noch scharf verurteilen. Wenn ein Klient unsere polarisierten Beschützer aktiviert
         und wir direkt hintereinander widersprüchliche Botschaften vermitteln, ohne es zu
         bemerken, sind wir das Gegenteil von therapeutisch. Wir müssen uns bewusst sein, dass
         unsere Beschützer absolut fähig sind, unsere Klienten zu verwirren, zu verletzen und
         zu überwältigen. Deshalb konzentrieren wir uns in der IFS-Therapie(2)(2) darauf, in Gegenwart der Beschützer unserer Klienten Selbst-geführt(2) zu bleiben. Wir stellen uns der Herausforderung, die Selbst-Führung aufrechtzuerhalten,
         indem wir während der Sitzung unsere Teile bemerken und indem wir außerhalb der Sitzungen
         unsere Beschützer(1) entpolarisieren und unsere Verbannten(1) entlasten.
      

      
         Verbreitete Verhaltensweisen von Manager-Teilen des(1)(1) Therapeuten
         

      

      Die Manager im Therapeuten interessieren sich für das Gleiche wie alle Manager: Erscheinung,
         Leistung und Beziehungen zu kontrollieren. Sie leben nach einer Manager-Philosophie
         des »Nie-Wieder«. Ich werde dich nie wieder jemandem so nahekommen lassen; ich werde darauf bestehen,
               dass du eine perfekte Leistung lieferst und perfekt aussiehst; ich werde dafür sorgen,
               dass du niemals deine Deckung fallen lässt. Manager sind wachsam, arbeiten hart und präventiv in ihren Bemühungen, die Verbannten
         aus dem Bewusstsein herauszuhalten. Sie kritisieren. Sie versuchen zu verhindern,
         dass wir zu viel fühlen oder vielleicht sogar, dass wir überhaupt etwas fühlen. Sie
         erinnern uns an vergangene Misserfolge. Sie betäuben den Körper. Sie hemmen. Sie kontrollieren.
         Sie tragen auch ihre eigenen Lasten. So glauben Manager(2)(2) häufig, dass wir im Inneren etwas Widerwärtiges verborgen hätten, das jeden, der
         es sah, abstoßen würde; dass wir zu mängelbehaftet wären, um erfolgreich zu sein,
         weshalb wir es gar nicht erst versuchen sollten; dass wir perfekt sein müssten, weil
         uns sonst niemand mag und dass wir wirklich nicht liebenswert seien. Sie können sehr
         jung sein. Und sie sind in traumatischen Szenen erstarrt und glauben oft, dass wir
         ebenso jung sind. Es folgt eine Liste verbreiteter Verhaltensweisen, welche die Manager(1) des Therapeuten in einer Therapiesitzung zeigen:
      

      
         	
            Strebsame Manager: (1)Sie werden kritisch, wenn die Veränderung nicht schnell genug geschieht. Weil sie
               keine Schwäche und Verletzlichkeit ertragen, können sie höchst bestimmend oder zwingend
               sein. Sie sagen Dinge wie:
            

            
               	
                  »Du musst ihr sagen, worum es hier geht. Sie ist zu überwältigt, um es zu verstehen.«

               

               	
                  »Er kommt jetzt seit über einem Jahr in die Sitzungen – du bist wirklich ein toller
                        Kurztherapeut!«

               

               	
                  »Sie weint immer bloß – warum kann sie nicht mit dem Geschniefe aufhören und einfach
                        weitermachen?«

               

            

         

         	
            Anerkennung suchende Manager: (3)Wollen häufig, dass ein Klient vom Therapeuten abhängig ist oder ihn vergöttert. Diese
               Teile sorgen sich, nicht gemocht oder als ineffektiv betrachtet zu werden, wenn ein
               Klient unzufrieden oder verärgert ist.
            

            
               	
                  »Jetzt hast du’s geschafft! Sie ist wütend auf dich. Sie mag dich nicht. Sie wird allen
                        erzählen, dass du und dein dummes Therapiemodell nichts taugen.«

               

            

         

         	
            Pessimistische Manager: (2)Sagen dem Therapeuten vielleicht, er soll aufgeben oder beschuldigen entweder den
               Therapeuten oder den Klienten (oder beide), wenn die Dinge nicht gut laufen. Ironischerweise
               versuchen diese Teile oft, uns davon abzuhalten weiterzumachen und entweder enttäuscht
               oder enttäuschend zu sein.
            

            
               	
                  »Er ist weit kränker, als du dachtest.«

               

               	
                  »Du weißt nicht, was du tust.«

               

               	
                  »Sie ist so manipulativ, warum solltest du dich um ihren Schmerz kümmern?«

               

            

         

         	
            Fürsorgliche Manager: (1)Brauchen es, zu retten, und können aufgebrachte Klienten nicht ertragen.
            

            
               	
                  »Du musst es für ihn machen – er ist offensichtlich nicht dazu fähig.«

               

               	
                  »Du bist ein schlechter Therapeut, wenn du sie leiden lässt.«

               

            

         

         	
            Wütende Manager: (1)Lassen den Therapeuten ungeduldig werden und sich belastet fühlen.
            

            
               	
                  »Was will er jetzt schon wieder? Ständig gibt es irgendeine große Krise.«

               

               	
                  »Sie ist so abhängig und fordernd – warum kann sie nicht stärker sein?«

               

               	
                  »Hoffentlich sagt er diese Woche ab.«

               

            

         

         	
            Wertende Manager: (1)Kritisieren das Gewicht des Therapeuten, seine Essgewohnheiten und Schwäche(2)n und kritisieren dieselben Punkte auch bei anderen.
            

            
               	
                  »Mein Gott, sie ist dünner als du und sie klagt über ihr Gewicht. Was bist du doch
                        für ein Schwein!«

               

            

         

         	
            Sensible, ängstliche Manager: (1)Überidentifizieren sich mit dem Schmerz eines Klienten.
            

            
               	
                  »Wie kann er ertragen, darüber zu reden? Das war ja entsetzlich! Hör nicht zu, das
                        ist zu schmerzhaft.«

               

               	
                  »Sie kann nicht noch mehr ertragen. Tu was! Bring sie dazu, jetzt aufzuhören.«

               

               	
                  »Du gibst dir so viel Mühe, dich von all dem fernzuhalten. Das ist deinen Erfahrungen
                        wirklich zu ähnlich. Such einfach einen neuen Therapeuten für ihn.«

               

            

         

      

      Obwohl wir nicht ständig ein Vorbild an Selbst-Führung(15) sein zu brauchen oder sein können, können wir vorleben, die Verantwortung für unsere
         Teile(1) zu übernehmen. Wir haben einen Grundsatz im IFS-Modell. Wenn wir in der Therapie auf ein Problem stoßen, mischt sich wahrscheinlich
         ein Teil ein – aber wir wissen nicht, wessen Teil das ist: ein Teil des Klienten oder
         unser eigener. IFS-Therapeuten üben, sich ihrer eigenen Teile bewusst zu sein und ihnen zu helfen. Wir
         helfen unseren Teilen entweder, sich zu entspannen und in diesem Moment unserem Selbst
         zu vertrauen, oder, wenn das trotz größter Mühe nicht gelingt, geben wir dem Klienten
         die Rückmeldung, dass sich ein Teil einmischt, und entschuldigen uns. Später arbeiten
         wir dann mit unserem Teil.
      

      
         Das »Ich« als Auge im Sturm
         

      

      Mitfühlende Selbst-Führung(1) ist oft einfacher zu verordnen, als auf verlässlicher Basis zu erreichen. Eine Therapie
         steckt voller vorhersehbarer und doch unerwarteter Aufs und Abs. Ein Therapeut, der
         sich dafür einsetzt, Symptome rasch zu lindern, wird glücklich sein, wenn ein Klient
         gut vorankommt, aber er wird sich entmutigt, defensiv und pessimistisch fühlen, wenn
         nicht – was wiederum nur den Pessimismus(7) des Klienten und seine inneren Schuldzuweisungen verstärkt. Für einen Therapeuten,
         der Wut(5) oder Abstand fürchtet, ist es herausfordernd, angesichts von wütenden oder sich distanzierenden
         Teilen(1) des Klienten die Selbst-Führung aufrechtzuerhalten. Ein Therapeut, der Wut(6) und Verachtung(2) verabscheut, wird mit Abneigung kämpfen und defensiv auf Familienmitglieder des Klienten
         reagieren, die wütend oder herablassend sind. Unsere Klienten helfen uns, die Ausgangspunkt(4)e zu finden, die zu unseren Verbannten führen.
      

      Wenn es dem Therapeuten gelingt, die Verschmelzung mit reagierenden Teilen(1) aufzulösen und beständig, neugierig und zuversichtlich zu bleiben, während er in
         wilden Wassern segelt – kurz, wenn sein »Ich« das Auge im Sturm sein kann – dann werden
         dem Klienten und seiner Familie geholfen, Rückschläge(1) zu tolerieren und auftretenden Hindernissen gegenüber neugierig zu sein. Wenn Therapeut
         und Klient angesichts von Extremen gemeinsam neugierig sein können, dann können sie
         Rückschläge ruhig erforschen, während sie Schritte unternehmen, um sie wiedergutzumachen
         und ein erneutes Auftreten zu verhindern. Wenn wir bestrebt sind, aus Rückfällen zu
         lernen, fürchten wir sie weniger.
      

      In der IFS-Therapie gibt es viele potenzielle Landminen. Angesichts von Provokation, selbst
         ständiger Provokation, drückt der Selbst-geführte Therapeut(1) das aus, was man zähe Fürsorge (1)(1)nennen könnte. Es ist eine Fürsorge, die eine Therapie allen Widrigkeiten zum Trotz
         zum Erfolg verhilft. Der Lohn für diese Arbeitsweise ist für den Therapeuten genauso
         hoch wie für den Klienten, weil die Bemühungen, die Selbst-Führung aufrechtzuerhalten,
         extrem therapeutisch wirken. Auf diese Weise werden unsere schwierigsten Klienten
         zu unseren nützlichsten Peinigern und Mentoren. Indem sie uns peinigen, agieren sie
         als unsere Mentoren und helfen uns, die Teile zu finden, die wir für unsere Heilung
         brauchen.
      

      
         Fazit
         

      

      Therapeuten, die zumindest einen gewissen Grad an Selbst-Führung(3) (3)aufrechterhalten, werden definitionsgemäß Neugier und Mitgefühl für die missliche
         Lage sowie Respekt(5) für die Fähigkeiten ihrer Klienten empfinden und ausdrücken. Das bedeutet nicht,
         dass die Therapeuten nicht auch andere Emotionen empfinden wie Wut, Glück oder Traurigkeit.
         Wir verbannen unsere Teile nicht. Sie sind bei uns und färben unsere Erfahrungen.
         Die Klienten schätzen das Feedback von unseren nicht extremen Teilen vielleicht, und
         der IFS-Therapeut wird ermutigt, den Klienten von seinen Teilen zu berichten, wenn es angemessen
         ist. Doch bevor wir für einen unserer Teile sprechen, müssen wir, wenn möglich, feststellen,
         ob seine Wahrnehmungen verzerrt sind. Wenn wir das nicht feststellen können, sollten
         wir ehrlich sein und dem Klienten von unserer Unsicherheit berichten.
      

      Wir sind dafür verantwortlich, unsere Teile davon abzuhalten, während der Sitzungen
         unsere Wahrnehmung zu verzerren und sich einzumischen, außerhalb der Sitzungen gut
         mit unseren Teilen zu kommunizieren und mit dem Mitgefühl und Respekt zu führen, die
         der Selbst-Führung(16) inhärent sind. Das vermittelt sich den Klienten sowohl durch den Ton unserer Stimme
         als auch durch nonverbale Verhaltensweisen. Wenn wir vom Selbst ausgehend führen,
         können wir die Klienten herausfordern oder konfrontieren und dennoch Respekt und Mitgefühl(8) kommunizieren. Während wir bisher die Zusammenarbeit des Therapeuten betont haben,
         gibt es doch Zeiten, in denen die Klienten zu sehr mit extremen Teilen verschmolzen
         sind, um sich ihrer bewusst zu sein. Das trifft besonders auf Teile zu, welche die
         Erblasten(1) unserer Kultur wie Rassismus(2), Patriarchat(2), Materialismus(1) und Individualismus(2) (die wir in Kapitel 18 behandeln) tragen, weil wir in diesen Säften mariniert wurden,
         seit wir Kinder waren und die Überzeugungen, die diese Teile haben, entweder ein implizites
         Vorurteil sein können oder sich schlicht wie eine offensichtliche Wahrheit anfühlen
         können.
      

      Außerdem haben viele Klienten Teile, welche die Auswirkungen ihrer Süchte, Narzissmen(2), Grandiosität(2) oder ihres Privilegs verleugnen oder minimieren. Folglich gibt es Situationen, in
         denen der Therapeut etwas sagen muss wie: »Ich begreife, dass Sie es nicht sehen,
         aber ein Teil von Ihnen richtet in Ihren Beziehungen Verwüstungen an. Wir müssen eine
         bessere Kommunikation mit diesem Teil aufbauen. Ich weiß, er versucht, Sie zu beschützen
         und er ist nicht böse. Wir können ihm aus seiner Beschützerrolle heraushelfen, wenn
         Sie wollen.« Aus einer Reihe von Gründen sind Klienten Selbst-geführten Konfrontationen
         wie dieser gegenüber weniger widerständig, als sie es traditionellen Konfrontationen
         gegenüber wären. Erstens geht es nicht um sie – es ist nur ein Teil, und dieser Teil
         handelt beschützend, ist also nicht böse; und zweitens vermitteln Ton und Verhalten
         des Therapeuten Fürsorglichkeit(2) und das Vertrauen(1), dass der Teil sein Verhalten ändern kann. Klienten bleiben eher offen, wenn sie
         spüren, dass sie uns wichtig sind, dass wir besorgt sind und dass wir helfen wollen.
         Wie bei einer Stimmgabel schwingt sich ihr Selbst auf unser Selbst ein.
      

   
      
         Teil II

          Einzeltherapie mit IFS
         

      

   
      
         Kapitel 7

          Die Behandlung vorbereiten
         

      

      Unserer Erfahrung nach(1)(1) können die verschiedensten Menschen Zugang zu Phänomenen in ihrer Innenwelt finden.
         Wir haben beide erfolgreich mit Klienten aus allen Gesellschaftsschichten, aus unterschiedlichen
         Kulturkreisen und aller Altersstufen gearbeitet, die mit einer repräsentativen Auswahl
         an Diagnosen in die Therapie kamen. Wir haben festgestellt, dass die meisten Menschen
         den IFS-Prozess intuitiv erfassen. Intellektuelle Manager-Teile (1)jedoch sind häufig unwillig, sich aus dem Rampenlicht zurückzuziehen. Wenn sie psychologisch
         gebildet und es gewohnt sind, das Sagen zu haben, dann verlangsamen sie die IFS-Therapie eher, als sie zu beschleunigen. Ängstliche Manager(2)-Teile können ebenfalls negativ auf die IFS-Therapie reagieren. Unsere Aufgabe ist es, diese Teile zu akzeptieren, unsere Sprache
         anzupassen, damit die Klienten die IFS-Konzepte verstehen können, und flexibel zu sein, um die vielen verschiedenen Arten
         zu akzeptieren, wie Klienten sich mit ihrer inneren Welt beschäftigen.
      

      
         Wer ist für die IFS-Therapie geeignet?
         

      

      Obwohl wir nicht jede im vorliegenden Buch beschriebene Technik bei jedem Klienten
         anwenden, bestimmt das IFS-Modell der Psyche unser Verständnis menschlicher Motivation und Verhaltensweisen,
         diktiert unsere technischen Möglichkeiten und lenkt (1)jede klinische Wahl, die wir treffen. Davon abgesehen haben wir beide Menschen in
         Behandlung, die Richtung Trauma tendieren. Folglich haben wir reichlich Erfahrung
         im Einsatz der IFS-Therapie bei Menschen, die Mehrfachdiagnosen(1) tragen und beängstigende Symptome an den Tag legen. Unserer Erfahrung nach sind psychologische
         Prozesse, die als pathologisch betrachtet werden, einschließlich Dissoziation(3), Flashbacks(2), verschiedene Suchterkrankungen(2), Essstörungen(6), Panikattacken(3), Depression(3), Angststörungen(1), Phobien(2), Suizidalität(2) und vorübergehende psychotische Störungen, im Allgemeinen die Aktivitäten von Teilen –
         und mit Teilen können wir verhandeln. Wir setzen die IFS-Therapie bei all unseren Klienten ein, wie wir es in Beispielen im Buch darstellen.
         Wir sind überzeugt, dass Therapeuten, für die das IFS-Modell neu ist, ihren eigenen Stil entwickeln werden und wir ermutigen jeden, kompatible
         Techniken aus Jahren der Praxis und Ausbildung kreativ einzubinden.
      

      Natürlich haben Therapeuten die Verantwortung, die hier vorgestellten Techniken in
         einer sicheren Art und Weise anzuwenden. Wann sollten wir im Foyer verweilen, unseren
         Klienten über unser Modell der Psyche informieren und zu Managern sprechen, aber nicht
         in ihre Welt eindringen? Wann ist es sicher, weiterzugehen? Es folgen einige Beispiele
         für Umstände, die zur Vorsicht mahnen: (1) Wenn ein Klient hochgradig(8) polarisiert ist und nur eine begrenzte Anzahl an Sitzungen hat, könnte es unklug
         sein, sich weiter vorzuwagen als sich seiner Beschützer(6) anzunehmen und sie zu bestätigen. Obwohl gute Krankenversicherungen wissen, dass
         es kosteneffizient ist, hochtraumatisierten Klienten so viele Sitzungen zu ermöglichen
         wie sie brauchen, kann das amerikanische Managed-Care-System(1) den Zugang eines Menschen zu einer fortlaufenden Therapie radikal begrenzen. (2) Wenn
         die äußere Umgebung eines Klienten gefährlich oder unsicher ist, oder wenn die Position
         eines Klienten in seiner Familie oder an seinem Arbeitsplatz Verletzungen zulässt,
         arbeiten wir zunächst daran, diese Umgebung sicherer zu machen. Falls das nicht möglich
         ist, sind wir vorsichtig damit, uns den Verbannten(4) des Klienten zu nähern, und wir verfolgen aufmerksam, wie die Verwandten des Klienten
         darauf reagieren, wenn er sich verändert. (3) Wenn schließlich etwas am Klienten oder
         an dessen Situation die Beschützer des Therapeuten triggert und mit der Zeit seine
         Fähigkeit behindert, aus dem Selbst heraus zu führen, dann sollte er nicht versuchen,
         den Klienten innerlich zu führen.
      

      Um unsere Klienten sicher in ihrer inneren Welt(2) zu führen, brauchen wir Zeit sowie ein vernünftiges Maß an äußerer Sicherheit und
         an Zugang zu unserem eigenen Selbst. Doch selbst wenn eine oder mehrere dieser Bedingungen
         gestört oder nicht vorhanden sind, können wir den Klienten immer noch helfen, auf
         die Ängste ihrer Manager zu hören, die Reaktivität und gute Absicht ihrer Feuerbekämpfer(4) zu verstehen, die Verletzlichkeit zu erkennen, die das Verhalten dieser Beschützer
         antreibt, ihr Selbst zu lokalisieren und anzufangen, sich zu ihrem gesamten inneren
         System auf andere Art in Beziehung zu setzen. Mit anderen Worten, selbst wenn wir
         die Aufgabe nicht vollenden können, indem wir die Verbannten erkennen und entlasten,
         kann die Entwicklung von Beziehungen(1) zu den Beschützern eine die Selbstkompetenz(2) stärkende Wirkung entfalten.
      

      
         Die IFS-Therapie bei hochgradig gestörten Klienten
         

      

      Wenn wir(2)(1) das IFS-Therapiemodell vorstellen, fragt man uns manchmal: Wenn Sie mit hochgradig gestörten Klienten über Teile reden, besteht da nicht die
               Gefahr einer weiteren Fragmentierung? Die Antwort lautet Ja. Aber die Gefahr entspringt nicht der Einladung an die Menschen,
         sich als multiple Wesen zu betrachten. Hochgradig gestörte Klienten sind sich ihrer
         Multiplizität(2) sehr wohl bewusst und sind für gewöhnlich erleichtert zu erfahren, dass jemand das
         nicht als Pathologie betrachtet. Das Problem ist nicht, dass die Psyche multipel ist,
         sondern dass die Teile des Betroffenen so hochgradig polarisiert sind. Intensive Polarisierungen(1) schließen eine Selbst-Führung(17) aus. Das bedeutet, Klienten mit hochgradig polarisierten Systemen haben wenig Erfahrung
         mit einer effektiven inneren Führung oder einem Gefühl von Kontinuität und Kohäsion.
      

      Wie wir in Kapitel 8 detailliert ausführen, sind zwei wichtige IFS-Techniken die Ein-Sicht (wenn das Selbst des Klienten innerlich mit Teilen kommuniziert)
         und der direkte Zugang (Wenn das Selbst des Therapeuten mit den Teilen des Klienten
         kommuniziert). Wenn diese Techniken unangemessen eingesetzt werden, besonders wenn
         Manager respektlos gedrängt werden, vorzeitig Zugang zu Verbannten zu gewähren, können
         heftige innere Konflikte(3) und chronische Dissoziation(4) das Gefühl des Klienten von Fragmentation verstärken. Das wiederum kann mächtige
         Reaktionen der Feuerbekämpfer auslösen, mehr innere Konflikte und weitere Polarisierung(9) – und das ist das Gefühl, fragmentiert zu sein. Wenn der Therapeut jedoch den Richtlinien
         folgt, die in diesem Buch und dem Buch Therapeutische Arbeit im System der Inneren Familie: Ein Skills-Manual (Anderson, Sweezy & Schwartz, 2017) umrissen werden, sind Ein-Sicht und direkter Zugang gewöhnlich sichere Techniken.
         Wir empfehlen außerdem dringend Level One training(1) (das ebenfalls über ein Manual verfügt [Pastor & Gauvain, 2019]) beim Center for Self Leadership (https://www.selfleadership.org). Wenn wir extremen, isolierten, polarisierten Teilen helfen, sich zu entwaffnen
         und dem Selbst zu vertrauen, integrieren und harmonisieren sie sich, was das Gefühl
         der Fragmentierung eher verringert als steigert.
      

      
         Die IFS-Therapie mit Kindern und Jugendlichen
         

      

      Kinder sind häufig empfänglicher(1)(1) für das IFS-Modell als Erwachsene, weil sie noch weniger weit von ihrer Multiplizität weg-sozialisiert
         sind. Als ich (RS) entdeckte, dass selbst kleine missbrauchte Kinder Zugang zum Selbst haben, wenn
         sich ihre Teile abgrenzen, war ich endgültig überzeugt, dass das Selbst in jedem Menschen
         voll ausgebildet existiert und sich nicht durch eine fürsorgliche äußere Beziehung
         entwickeln muss. Wie alle Kinder-Therapeuten setzen auch IFS-Therapeuten, die mit Kindern arbeiten, häufig externe Requisiten ein wie beispielsweise
         einen Tischsandkasten und kleinen Figürchen oder Handpuppen. Vielleicht laden sie
         die Kinder auch ein, ihre Teile zu zeichnen und mit den Zeichnungen zu interagieren,
         Geschichten zu erfinden oder Geschichten im Psychodrama(1) nachzustellen. Jede Strategie, die in der Spieltherapie eingesetzt wird, kann überdies
         sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen an das IFS-Modell adaptiert werden. Ähnlich können IFS-Therapeuten das Modell auch bei Jugendlichen einsetzen. Sobald der Therapeut eine
         Verbindung zu den Teilen herstellen kann, die das Selbstbild(2) des Jugendlichen bewachen oder die Erwachsenen nicht trauen, gehen Teenager häufig
         geschickt mit dem IFS-Modell um. Mehr zum Einsatz des IFS-Modells bei Kindern siehe Pamela Krauses Kapitel »IFS with Children and Adolescents« in Internal Family Systems Therapy: New Dimensions (2013) sowie die Bücher von Arthur Mones (2014) und Lisa Spiegel (2017).
      

      
         Die IFS-Therapie in der Gruppe
         

      

      Viele Kliniker, die sich auf Gruppentherapie(1) spezialisiert haben, haben das IFS-Modell angepasst, das nun bei einer großen Vielfalt an Gruppenformaten und Klientenpopulationen
         eingesetzt wird. Eine Methode ist, mit einem einzelnen Klienten zu arbeiten, während
         die restliche Gruppe zuschaut. Dieser Prozess hat mehrere Vorteile: Der Klient spürt
         die Selbst-Energie der Gruppe, was die Arbeit voranbringt und den Teilen dieses Klienten
         hilft, sich stark beachtet zu fühlen. Gleichzeitig fühlen sich die anderen, die den
         Klienten beobachten, häufig inspiriert, innerlich zu ähnlichen Teilen zu gehen. Auf
         diese Art stimuliert die Verletzlichkeit in der Arbeit eines Klienten häufig die innere
         Arbeit für die Zeugen. Es folgt eine offene Gruppendiskussion. Auch Psychodrama(2) lässt sich leicht an die IFS-Gruppentherapie(2) anpassen. Dabei leitet ein Gruppenmitglied andere Mitglieder an, die Rollen verschiedener
         Teile zu übernehmen und die Interaktionen einer inneren Gruppe von Teilen darzustellen,
         die Beschützer und einen Verbannten umfasst.
      

      
         Die Vorstellung von Teilen beim Klienten einführen
         

      

      Wenn die Klienten zu einer ersten IFS-Therapiesitzung(1) kommen, werden ihre Manager uns – und unsere Therapiemethode – bewerten, um zu schauen,
         ob sie ein sicheres und angemessenes Investment ist. Nachdem wir gehört haben, was
         den Klienten in die Therapie führt, involviert unser erstes Hilfsangebot die Sprache.
         Unserer Erfahrung nach spricht die Mehrheit der Klienten bereits über ihre Teile,
         wenn sie zur Therapie kommt (z. B.: Ein Teil von mir möchte zu meinem Highschool-Klassentreffen gehen, aber ein anderer
               Teil hat Angst!). Deshalb fällt der Übergang dazu, über Teile – und dann mit Teilen – zu sprechen,
         nicht schwer. Wenn wir die multiple Psyche normalisieren, schaffen wir Raum dafür,
         dass die Klienten sich selbst erfahren und feststellen können, dass sie mehr als nur
         ihre Gefühle der Bedürftigkeit, Inkompetenz(1), Scham(6) und Wut(7) sind. Und wenn die Klienten dann entdecken, dass diese quälenden Gefühle von Teilen
         kommen, oft sehr jungen, die genau die Hilfe brauchen, die der Klient bieten kann,
         dann beginnt sich ihre Lebensperspektive zum Besseren zu verändern.
      

      
         Zur Teile(1)-Sprache wechseln
         

      

      Die folgenden Abschnitte zeigen zwei Möglichkeiten, das Konzept der Teile(2)(1) einzuführen und zum Sprechen über Teile (und dann mit ihnen) zu wechseln. Die erste
         ist, das Problem neu zu formulieren, indem die Gedanken, Gefühle und Empfindungen
         des Klienten Teile genannt werden. Die zweite ist, nach dem inneren Selbst-Gespräch(1) des Klienten und seinem Verhalten gegenüber anderen zu fragen.
      

      
         
            Das Problem neu formulieren

         

         Es folgt ein Beispiel, wie das Konzept der Teile eingeführt wird, indem die Gedanken,
            Gefühle und Empfindungen der Klientin Teile genannt werden.
         

         
            Stella: Ich versuche, nicht zu erbrechen, und es gelingt mir momentan auch öfter. Aber meine
               Eltern sehen Versagen, keinen Fortschritt. Kaum denke ich: »Es gelingt mir so gut!«,
               sehe ich sie vor mir, wie sie ihr Missfallen äußern, und meine ganze Freude verschwindet.
            

            Therapeut: Und was passiert dann?
            

            Stella: Ich frage mich, wozu die Mühe? Genauso gut kann ich das Brechen herbeiführen.« Aber
               dann denke ich wieder: »Nein, ich sollte aufhören!«
            

            Therapeut: Also streiten sich zwei Teile von Ihnen. Einer ist verletzt, weil Ihre Eltern keinen
               Fortschritt sehen, und sagt Ihnen, Sie sollen aufgeben. Und der andere drängt Sie,
               es weiter zu versuchen, ganz egal, was passiert. Stimmt das?
            

            [Auf der Grundlage dieser deutlichen Beschreibung einer Polarität ergreift der (4)Therapeut die Gelegenheit, zwei wichtige Konzepte einzuführen: dass Stella Teile hat
                     und dass ihre Teile miteinander streiten können.]

            Stella: Ja.
            

            [In diesem Kontext ist das Konzept der Teile für Stella nicht bemerkenswert.]

            Therapeut: Wenn Sie wollen, können wir diesen Teilen helfen. Aber lassen Sie mich zunächst eine
               Frage stellen. Sie haben ein Bild Ihrer kritischen Eltern vor sich gesehen. Sind sie
               denn kritisch?
            

            Stella: Nun, manchmal. Mein Arzt hat ihnen gesagt, sie sollen aufhören, sauer auf mich zu
               werden, und ich weiß, dass sie es versuchen.
            

            Therapeut: Und was ist mit Ihnen? Haben Sie einen inneren Kritiker?
            

            [Ein Kritiker mit einem Plan kann Feedback von anderen als Kritik interpretieren,
                     tatsächliche Kritik(4) verstärken oder dem Klienten ohne jeglichen Beweis dafür erzählen, dass andere kritisch
                     wären. Der Therapeut berücksichtigt, dass innere Kritiker das Feedback anderer gewohnheitsmäßig
                     negativ interpretieren, gleichgültig ob es negativ gemeint war oder nicht.]

            Stella: O ja! Ich fühle mich die ganze Zeit wie eine Versagerin, weil ich nicht aufhören
               kann.
            

            Therapeut: Wenn Sie das Erbrechen auslösen, nennt Ihr Kritiker Sie eine Versagerin?
            

            Stella: (tränenreich) Ja, genau.
            

            Therapeut: Was einen anderen Teil traurig macht?
            

            Stella: Dieser traurige Teil ist in letzter Zeit oft da.
            

            [Achten Sie darauf, wie Stella in ihrer letzten Antwort vom Akzeptieren der Teile-Sprache(3) zu ihrer Verwendung übergeht.]

         

      

      
         
            Nachfragen, wie die Klientin mit sich selbst spricht und anderen gegenüber handelt

         

         Es folgt ein Beispiel zum Wechsel in die Teile-Sprache(4), indem nachgefragt wird, wie die Klientin mit sich selbst spricht und wie sie anderen
            gegenüber handelt. Frau Gorelick ist Stellas Mutter.
         

         
            Frau Gorelick: Ich kann die Schweinerei nicht ausstehen, die Stella im Bad hinterlässt. Wenn sie
               nicht bald damit aufhört, weiß ich nicht, was ich tun werde.
            

            Therapeut: Was sagen Sie zu sich, wenn Sie die Schweinerei im Badezimmer finden?
            

            [Der Therapeut wechselt sofort zum inneren Gespräch der Klientin.]

            Frau Gorelick: Ich sage mir, sie macht das, um es mir unter die Nase zu reiben!
            

            Therapeut: Und wenn Ihnen dieser Teil sagt, dass Stella es Ihnen unter die Nase reibt, wie verhalten
               Sie sich dann Stella gegenüber?
            

            Frau Gorelick: Ich schreie und drohe, sie rauszuwerfen. Und dann fühle ich mich schuldig.
            

            [Eine Polarität.]

            Therapeut: Und was sagt der schuldbewusste Teil zu Ihnen?
            

            Frau Gorelick: Ihre Probleme sind meine Schuld, ich sollte also nicht wütend werden. Ich bin eine
               schlechte Mutter … aber was kann ich sonst tun?
            

            Therapeut: Darf ich zusammenfassen? Okay. Ich höre, dass ein Teil auf Stella wütend wird, während
               ein anderer Teil Sie kritisiert. Ist das richtig so?
            

            Frau Gorelick: Ja. Ziemlich verrückt, wie?
            

            [An diesem Punkt erlebt Stellas Mutter einfach ihren inneren Konflikt (die Polarität)
                     als einen verwirrenden Kontrollverlust.]

            Therapeut: Nein. Stellas Problem ist beängstigend, und Ihre Reaktion ist normal. Aber obwohl
               innere Uneinigkeiten normal sind, ist diese Ihnen im Weg, wenn Sie eine bessere Beziehung
               zu Stella haben wollen. Stimmen Sie mir zu? Wenn Sie wollen, könnten wir die Familiensitzungen
               zu zweit durchführen: Verbessern Sie ihre Beziehung zu Stella und helfen Sie gleichzeitig
               diesen Teilen von Ihnen.
            

            [Der Therapeut normalisiert den inneren Konflikt und agiert dann als »Hoffnungsträger«
                     für das System der Klientin, indem er innen und außen Hilfe anbietet.]

            Frau Gorelick: Was ist mit ihren Teilen?
            

            [Und natürlich bleiben Frau Gorelicks Beschützer wachsam, um nicht verantwortlich
                     gemacht zu werden.]

            Der Therapeut: Absolut. Stellas Teile auch. Jeder hat Teile.
            

         

         Wie diese Beispiele zeigen, ist die schlichte Aktion, die Sprache der Klienten in
            Teile-Sprache zu übersetzen, ein erster Schritt hin zur Erweiterung ihrer Perspektive.
            Nachdem diese erweiterte Perspektive weniger beschämend ist und eher zu Selbstkompetenz(3) verhilft (Ich bin mehr als meine sich danebenbenehmenden oder verletzten Teile, und andere
                  sind das auch!), gewinnen Klienten, die bei Therapieeintritt in den Fängen eines beschämenden Managers(1) oder eines wütenden Feuerbekämpfers sind, häufig genügend Raum, um neugierig zu sein,
            einfach indem sie in der Begriffswelt von Teilen denken und sprechen. Überdies dient
            die Teile-Sprache ständig der Orientierung des Therapeuten. Wenn ein Klient die Möglichkeit
            hat, ein Gefühl oder einen Gedanken einer Entität (Ein Teil von mir fühlt) zuzuschreiben, statt von dem Gefühl oder Gedanken zu sprechen, als wäre es das gesamte
            Wesen des Klienten (Ich habe ein Gefühl), bleiben wir beide uns seiner Teile bewusst und vermeiden es, ihnen auf die Zehen
            zu treten.
         

      

      
         Die inneren Systeme von Menschen, die eine Therapie aufsuchen
         

      

      Die meisten Menschen, die zur Therapie (1)(2)kommen, befinden sich in den Fängen eines inneren Konflikts(4) und negativer Gefühle wie Angst, Wut, Kummer, Scham oder pathologischer Schuldgefühle.
         Aus IFS-Perspektive sind alle Teile(4)(1) in dem Dreieck von Manager, Verbannter und Feuerbekämpfer verletzt, verängstigt und
         in der Vergangenheit erstarrt. Sie haben ihr Bestes gegeben, um mit den Herausforderungen
         des Lebens fertig zu werden. Gemäß unserer Sicht fallen ihre Beziehungen in eine von
         zwei Kategorien: (1) beschützend (z. B. ein Manager(1)(1) oder Feuerbekämpfer beschützt einen Verbannten) oder (2) polarisiert, wenn zwei beschützende
         Teile(13) in Konflikt miteinander stehen. Wir untersuchen ihre Beziehungen, jedoch nicht, um
         ihre Streitigkeiten zu lösen oder uns in ihre Allianzen(4) einzumischen. Stattdessen streben wir an, etwas einzuführen, das die Spielregeln
         verändert: das Selbst des Klienten. Box 7.1 fasst typische Merkmale der inneren Systeme(1)(10) von Menschen zusammen, die eine Therapie aufsuchen.
      

      
         Box 7.1 Die inneren Beziehungen(4) von Menschen, die eine Therapie aufsuchen: Teile sind entweder beschützend oder polarisiert

         Beschützend: Beschützende(14)(6) Teile, die Verbannte daran zu hindern versuchen, ins Bewusstsein zu gelangen, nennen
            wir Manager. Diese Beschützer(1)(1) können hart, erstickend oder freundlich sein. Reaktive Beschützer(2), die wir Feuerbekämpfer (2)nennen, versuchen im Gegensatz dazu, Verbannte zu verdrängen, zu betäuben oder von
            ihnen abzulenken, nachdem sie das Bewusstsein erreicht haben. Feuerbekämpfer nutzen
            gern alles, was rasch stimuliert oder besänftigt, einschließlich Essen, Drogen, Alkohol,
            Selbstverletzung, Wut und Sex.
         

         Polarisiert: Manager(1) polarisieren sich oft mit Feuerbekämpfern (z. B. der fürsorgliche vs. den wütenden
            Teil), aber sie können sich auch mit ihresgleichen polarisieren (z. B. den Fürsorglichen
            vs. den Workaholic). Feuerbekämpfer(1) sind im Gegensatz dazu weniger wahrscheinlich mit ihresgleichen polarisiert, wenn
            sie sich nicht gegenseitig »schlagen«. (Nachdem ich aufgehört hatte mit Ess- und Brechanfällen, habe ich angefangen, zu viel
                  zu trinken.)
         

      

      
         Die Einschätzung in der IFS-Therapie
         

      

      Eine IFS-Einschätzung(1) dreht sich im Allgemeinen um zwei Fragen. Erstens wollen wir wissen, ob ein symptomatischer
         Teil (z. B. Depression(4) oder Angst(2)) ein Beschützer ist oder ein Verbannter. Zweitens wollen wir wissen, wie viel Zugang
         der Klient zum Selbst hat.
      

      
         
            Die erste Einschätzungsfrage

         

         Wir wollen mit der ersten Frage beginnen. Die einfachste Möglichkeit, etwas über einen
            Teil herauszufinden, ist, ihn zu fragen. Zum Beispiel: Was tust du für Sasha?

         
            
               Der Teil, der eine Aufgabe erfüllt

            

            Wenn ein Teil(1) dem Konzept zustimmt, dass er eine Aufgabe erfüllt, wissen wir einiges gleich auf Anhieb. Seine Rolle ist beschützend, und er unterdrückt
               seelischen Schmerz entweder proaktiv (ein Manager) oder er reagiert auf seelischen
               Schmerz (ein Feuerbekämpfer). Das Motiv vieler Manager(1), andere Teile zu hemmen, ist häufig die Angst. Sie versuchen, Gefühle zu hemmen,
               von denen sie überzeugt sind, sie seien zu mächtig, wie Beschämung, Angst, Traurigkeit,
               Schuldgefühl, Schmerz und Wut. Und sie sind gewöhnlich mit mindestens einem anderen
               Beschützer polarisiert, entweder einem anderen Manager oder einem Feuerbekämpfer,
               und das motiviert sie, das eigene Verhalten zu intensivieren. Überdies sind sie nicht
               in der Lage, verletzte Verbannte(1) zu heilen. Die meisten Manager werden sich nicht in fundamentaler, dauerhafter Weise
               verändern, bis wir nicht dem von ihnen beschützten Verbannten(1) helfen, die Vergangenheit zu verlassen und Lasten(2) loszulassen. Reaktive Beschützer(3) – Feuerbekämpfer(2) – befinden sich am anderen Ende des Kreislaufs. Sie sind eher reaktiv als proaktiv;
               sie lenken von überwältigenden Gefühlen ab, die bereits aufgestiegen sind. Ansonsten
               sind sie jedoch ebenfalls von der Angst vor Schmerzen motiviert und sind gewöhnlich
               mit wenigstens einem anderen Teil polarisiert (oft einem Manager). Auch sie können
               keine anderen Teile heilen. Und auch sie werden sich wahrscheinlich nicht ändern,
               bevor nicht der von ihnen beschützte Verbannte entlastet ist.
            

            Das Wissen darum, dass die meisten Beschützer ihr Verhalten nicht ändern werden, bevor
               der von ihnen beschützte Teil nicht geheilt ist, könnte viele Aspekte der Psychotherapie
               verbessern und die Toleranz unserer Kultur für beschützende Teile(15) ganz allgemein verbessern. Die Erwartung, dass Menschen Willenskraft(1) einsetzen können sollten, um beispielsweise Süchte zu beenden, Wut zu kontrollieren
               oder Angst zu überwinden, verschlimmert die inneren Polarisationen(2) nur. Sie verschlimmert Süchte, füllt unsere Gefängnisse und treibt unseren massiven
               Medikamentenmissbrauch(1) in die Höhe. Diese Hochschätzung der Willenskraft entstammt der Erblast(1) des Individualismus(1), der unsere Kultur und uns durchdringt. Die meisten Beschützer werden ihr Verhalten
               nur zu gern beenden, sobald der von ihnen beschützte Teil geheilt wurde und das System
               weniger verletzlich ist. Bis dahin werden sie weiterhin glauben, dass jeder, der sie
               bittet aufzuhören, sich der Gefahren des Aufhörens nicht bewusst ist, und sie werden
               kämpfen, um ihre Aufgabe zu erledigen – oft so, als würde das Leben des Klienten davon
               abhängen, da das Leben des Klienten in seiner Kindheit häufig tatsächlich davon abhing,
               dass dieser Beschützer(7) einschritt. Menschen, denen es gelingt, Feuerbekämpfer-Verhaltensweisen(2) mit Willenskraft(2) zu kontrollieren, verlassen sich auf Manager, damit diese sowohl ihre Feuerbekämpfer
               als auch ihre Verbannten unterdrücken, was zu einer sehr angespannten, verletzlichen
               Genesung führt, wie bei einem trockenen Alkoholiker. Box 7.2 fasst die typischen Eigenschaften
               von Beschützern(1) zusammen.
            

            
               Box 7.2 Ein Teil(2), der eine Aufgabe erfüllt, ist ein Beschützer

               
                  	
                     Ein Teil, der eine Aufgabe erfüllt, ist entweder ein Manager(7) oder ein Feuerbekämpfer(5).

                  

                  	
                     Wenn er ein Manager ist, wird er sich darauf konzentrieren, Gefühle zu hemmen, die
                           er für gefährlich hält, besonders Scham, Angst, Traurigkeit, Schuldgefühl, Schmerz
                           und Wut; wenn er ein Feuerbekämpfer ist, wird er sich darauf konzentrieren, von negativen
                           Gefühlen abzulenken.

                  

                  	
                     Sowohl Manager(1)(1) als auch Feuerbekämpfer werden von Angst(2)(1) motiviert.

                  

                  	
                     Sowohl Manager als auch Feuerbekämpfer neigen dazu, sich mit mindestens einem anderen
                           beschützenden Teil zu polarisieren, was beide Seiten dazu motiviert, ihr Verhalten
                           ständig zu eskalieren.

                  

                  	
                     Weder Manager noch Feuerbekämpfer können die Verletzungen(1)(2) der Verbannten heilen.

                  

                  	
                     Kein Beschützer wird sich fundamental, permanent verändern, bevor nicht dem von ihm
                           beschützten Teil geholfen wurde, die Vergangenheit zu verlassen und seine Lasten abzuwerfen.

                  

               

            

         

         
            
               Der Teil, der keine Aufgabe erfüllt

            

            Sagt ein Ziel-Teil(5), dass er keine Aufgabe erfüllt(1), dann ist er wahrscheinlich ein Verbannter(5) – ein Teil, der verängstigt oder beschämt und schließlich aus dem Bewusstsein und
               dem Zeitlauf verdrängt wurde, weshalb er sich alleingelassen fühlt. Diese Teile sehnen
               sich danach, gerettet und erlöst zu werden. Wenn sie ausreichend stark getriggert
               werden, sind sie in der Lage, aus der Verbannung auszubrechen und den Klienten mit
               ihren Gefühlen zu überwältigen. Der Ausbruch eines Verbannten(1) aus dem Gefängnis ruft häufig extreme Feuerbekämpfer auf den Plan wie Dissoziation(5), Sucht(3), Selbstverletzung(1) und Suizid(3). Andererseits, und das ist der Schlüssel zur IFS-Therapie, sind Verbannte auch fähig, den Klienten nicht zu überwältigen, wenn sie
               überzeugt sind, dass sie Aufmerksamkeit bekommen können, indem sie abgegrenzt bleiben.
               Die Fähigkeit eines Verbannten, die Entscheidungsfreiheit über eine emotionale Über(2)wältigung zu haben, ist zentral für die IFS-Therapie. Wenn ein Verbannter(1) einwilligt, den Klienten nicht zu überwältigen, und das Selbst des Klienten präsent
               bleibt, gewinnen die Beschützer Vertrauen und kooperieren, womit sie den Weg zu unserem
               Endziel ebnen, das Erlebte des Verbannten nachzuvollziehen und ihn zu entlasten.
            

            Da jeder Teil kontrollieren kann, wie stark er mit dem Selbst verschmilzt, sind wir
               in der Lage, mit sehr empfindlichen inneren Systemen zu arbeiten, größtenteils ohne
               die Bewältigungsstrategien(1) und Fertigkeiten der Affektregulierung einsetzen zu müssen, die für die meisten Traumatherapien(1) charakteristisch sind. Aus der IFS-Perspektive gibt es mehrere Probleme mit der Konzentration auf der Entwicklung solcher
               Fertigkeiten in der Traumatherapie. Erstens, wenn ein Klient während einer Sitzung
               eine (4)Panikattacke hat oder dissoziiert und wir sagen ihm, er soll uns in die Augen sehen,
               die Füße auf dem Boden spüren und tief atmen, signalisieren wir dem Teil, der sich
               vorgewagt hat, dass er gehen soll, weil er zu beängstigend oder gefährlich ist. Das
               ist das Allerletzte, was wir verängstigten, verzweifelten(1) Teilen(2) vermitteln wollen. Wenn in der IFS-Therapie ein Klient während einer Sitzung Symptome zeigt, nehmen wir daher von dem
               Teil Notiz und sprechen mit dem Selbst des Klienten über ihn oder bitten darum, direkt
               mit ihm zu sprechen. Sobald wir erfahren, weshalb der Teil den Klienten herausnimmt,
               verhandeln wir mit ihm, damit er dem Klienten die Rückkehr gestattet. Dann ist der
               Klient plötzlich wieder geerdet. Wenn beispielsweise ein Klient eine Panikattacke(5) hat, sagen wir etwas wie: »Ich sehe, dass ein verängstigter Teil übernommen hat.
               Er ist hier herzlich willkommen. Ich verstehe, dass er an einem angsteinflößenden
               Ort in der Vergangenheit festsitzt, und wir werden ihn dort herausholen. Es würde
               viel helfen, wenn er bereit wäre, sich gerade ein wenig von Ihnen abzugrenzen, damit
               Sie bei ihm sein können, statt von ihm überwältigt zu werden.« Wenn der Teil uns glaubt,
               dass wir meinen, was wir sagen, wird der Klient unvermittelt wieder geerdet sein (d. h.,
               das Selbst ist verfügbar) und er wird in der Lage sein, dem verängstigten Teil zu
               helfen. Die meisten Verbannten überwältigen, weil sie Angst haben, wieder weggesperrt
               zu werden, wenn sie zurückweichen. Haben sie erst verstanden, dass das Gegenteil unser
               Ziel ist – nämlich uns um sie zu kümmern und ihnen zu helfen – willigen sie gewöhnlich
               ein, sich abzugrenzen und nicht länger zu überwältigen. Box 7.3 fasst die typischen
               Eigenschaften von Verbannten zusammen.
            

            
               Box 7.3 Ein Teil ohne Aufgabe ist ein Verbannter

               
                  	
                     Der Teil (1)wurde verletzt und verbannt und fühlt sich weiterhin unerträglich einsam und wertlos.

                  

                  	
                     Der Teil möchte gerettet und erlöst werden.

                  

                  	
                     Der Teil ist fähig, den Klienten mit Gefühlen zu überwältigen, die extreme Reaktionen
                           von Beschützern auslösen, wie Dissoziation(6), Sucht(4), Selbstverletzung(2) und Suizid(4).

                  

                  	
                     Der Teil ist ebenfalls fähig, den Klienten nicht zu überwältigen, wenn er glaubt,
                           dass sich zu differenzieren die beste Möglichkeit ist, damit seine Bedürfnisse befriedigt
                           werden.

                  

                  	
                     Da emotionale Überwältigung(3)(1) die größte Angst der Beschützer(1) ist, ist die Fähigkeit eines Verbannten, zu beschließen, dass er nicht überwältigt,
                           grundlegend für den Prozess der IFS-Therapie. Wenn der Verbannte einwilligt, nicht
                           zu überwältigen, sind die Beschützer eher bereit zur Zusammenarbeit, was den Weg dafür
                           ebnet, das Erlebte des Verbannten nachzuvollziehen und ihn zu entlasten.

                  

               

            

         

      

      
         
            Die zweite Einschätzungsfrage

         

         Nachdem wir erfahren haben, ob ein Teil eine Aufgabe erfüllt oder nicht (d. h., ob
            er ein Beschützer oder ein Verbannter ist), stellen wir die zweite wichtige Einschätzungsfrage:
            Wie viel Zugang hat der Klient zu seinem Selbst(5)(5)? Das beurteilen wir, indem wir beobachten, ob er für seine Teile sprechen kann statt
            aus ihnen heraus, ob er sich für seine Teile interessieren kann und ob er fähig ist –
            oder sich vorstellen kann –, zu einem Gefühl der Neugier, Freundlichkeit und des Mitgefühls
            seinen Teilen gegenüber zu gelangen. Solange der Klient seinen Teilen gegenüber neugierig
            ist, können wir die Kommunikationsmethode namens Ein-Sicht einsetzen. Zur Ein-Sicht(1) gehört, dass das Selbst des Klienten im Innern mit den Teilen des Klienten kommuniziert.
            Ist der Klient jedoch nervös, weinerlich, selbstkritisch, wütend, verwirrt, schläfrig,
            dissoziativ oder auf eine andere Art extrem, können wir davon ausgehen, sehr häufig
            den direkten Zugang einzusetzen, in dem das Selbst des Therapeuten mit den Teilen
            des Klienten spricht. In diesem Fall wird die Therapie wahrscheinlich länger dauern.
         

      

      
         Wer lenkt das Leben dieses Klienten?
         

      

      Während wir über das Verhalten eines Klienten(1) nachdenken, fragen wir uns, wer in seinem System dominant ist. Ein Verbannter? Der
         Klient ist dann beispielsweise unfähig, einen Job zu behalten, wird von Flashbacks(3) und Panikattacken(6) überwältigt, ist häufig im Krankenhaus oder befindet sich in einer gewalttätigen
         Beziehung und verlässt sie nicht. Oder sitzt vielleicht ein Manager auf dem Fahrersitz?
         Der Klient ist beispielsweise fähig, zu arbeiten und ausreichend gut zu funktionieren,
         aber er ist kritisch sich selbst und anderen gegenüber; oder er ist starr und misstrauisch;
         oder er ist chronisch depressiv mit durchbrechender Angst. Andererseits ist vielleicht
         auch ein Feuerbekämpfer auf dem Fahrersitz. Der Klient missbraucht beispielsweise
         (2)Schmerzmittel wie Fentanyl, treibt übertrieben Sport oder leidet unter Ess(7)- und Brechanfällen. Letztendlich kann der Klient auch von einer Polarität zwischen
         zwei Beschützern dominiert sein. Eine Klientin schwankt beispielsweise zwischen dem
         Leben als aufmerksame Ehefrau und Mutter zu Hause und Liebesaffären am Arbeitsplatz.
         Die Teile, die ein System dominieren können, sind in Box 7.4 zusammengefasst.
      

      
         Box 7.4 Welcher Teil(1) dominiert/welche Teile dominieren das System des Klienten?

         
            	
               Ein Verbannter(6)?
               

            

            	
               Ein Manager(8)?
               

            

            	
               Ein Feuerbekämpfer(6)?
               

            

            	
               Eine Polarität zwischen zwei Beschützern(5)(1)?
               

            

         

      

      
         Seien Sie neugierig auf die Rolle eines Teils im System
         

      

      Wir finden es hilfreich, die Rolle jedes beliebigen Teils(4) im System des Klienten zu kennen, weil verschiedene Rollen auch verschiedene Ansätze
         erfordern. Manager(1) zeigen Eigeninitiative und hemmen(1). Sie wollen nicht, dass die verbannten Gefühle das Bewusstsein erreichen. Sie wollen
         dafür sorgen, dass der Klient weiter funktioniert, sie sorgen sich um Konsequenzen
         und sie können scharf kritisieren, aber sie werden zugeben, müde zu sein und versagt
         zu haben. Wir helfen Managern, indem wir uns für ihren Wunsch nach Stabilität dankbar
         zeigen, ihre Angst vor Feuerbekämpfern wertschätzen und anbieten, dass das Selbst
         mit Feuerbekämpfern verhandeln und sich um Verbannte kümmern kann.
      

      Feuerbekämpfer(3)(1) sind im Gegensatz dazu reaktiv und häufig (wenn auch nicht immer) enthemmend. Sie
         wollen von emotionalem Schmerz ablenken und tun dies auf jede mögliche Art und Weise,
         die rasch funktioniert und effektiv ist. Der Horizont ist für Feuerbekämpfer immer
         nah; sie erklären, dass selbst die zerstörerischsten Konsequenzen sie nicht bewegen
         und sträuben sich, ein Scheitern einzugestehen. Folglich kann es entmutigend erscheinen,
         einen Feuerbekämpfer zur Zusammenarbeit zu motivieren. Um einen Feuerbekämpfer zu
         überzeugen müssen wir im Gedächtnis behalten, dass es ihnen wichtig ist, die Fähigkeit
         zum Beschützen aufrechtzuerhalten und geschätzt zu werden. Deshalb erklären wir Feuerbekämpfern:
         Du bist der Boss. Wir wissen ihre Opfer zu schätzen und bestätigen ihre positiven Absichten für den
         Klienten. Wir vermeiden es, diesen Teilen Vorwürfe zu machen, vielmehr bieten wir
         ihnen Hilfe an, damit sie Erleichterung von ihren belastenden Aufgaben erhalten; und
         wir helfen, sie vor anderen Teilen (und Menschen) zu schützen, die sie beschämen,
         verdammen oder abtöten wollen. Und nicht zuletzt bieten wir ihnen auch die Aussicht
         auf eine bessere Rolle.
      

      Im Gegensatz zu den tätigen Beschützern (sowohl Manager als auch Feuerbekämpfer),
         die davon sprechen, was sie tun können, sollen, werden oder nicht tun werden, existieren die Verbannten(1) einfach an schmerzlichen, einsamen, oft gefährlichen Orten. Manche verbergen sich,
         manche bemühen sich, gesehen und gerettet zu werden, manche sind so tief im Körper
         oder in einem Verlies verborgen, dass der Klient nichts von ihrer Existenz ahnt. Wir
         helfen Verbannten, indem wir die schlimmen Dinge nachvollziehen, die geschehen sind
         und ihre Überzeugung verursacht haben, dass sie schlecht wären. Wenn ein Teil vom
         Selbst anerkannt (verstanden, wertgeschätzt, geliebt) wird, wechselt er von der Überzeugung
         Ich bin schlecht (wertlos, nicht liebenswert, mängelbehaftet, hässlich etc.) dazu, sich akzeptiert
         zu fühlen und zu verstehen, etwas Schlimmes ist mir zugestoßen. Daraufhin ist er gewöhnlich bereit, seine Lasten loszulassen.
      

      
         DSM-Diagnosen in das IFS-Modell übersetzen
         

      

      Wie die vorangegangene Beschreibung hoffentlich klargemacht hat, haben Einschätzung
         und Diagnose im IFS-Modell(1) wenig Ähnlichkeit zu der standardmäßigen Einschätzung und Diagnose auf der Grundlage
         einer beliebigen Repetition des DSM. Im IFS-Modell konzeptualisieren wir symptomatisches Verhalten als das Produkt einer multiplen
         Psyche, und sowohl für körperliche als auch für psychische Beschwerden stellen wir
         Verbindungen zwischen Geist, Gehirn und Körper fest (Anderson et al., 2017). Wir betrachten die DSM-Diagnosen(1) als Beschreibungen verschiedener aktivierter Teile, deren Verhaltensweisen dazu dienen
         sollen, das Überleben zu sichern, indem sie vergangene Gefahr verkraften, zukünftige
         Gefahr vermeiden und das innere Gleichgewicht aufrechterhalten sollen. Die Aussage,
         ein beschützender Teil habe positive Absichten, ist nicht gleichbedeutend mit der
         Aussage, dass seine Handlungen positive Konsequenzen haben. Weit gefehlt! Doch ungeachtet
         der Auswirkungen ihres Verhaltens müssen wir ihre positiven Absichten verstehen, wenn
         wir ihnen helfen sollen. Wir können jede Diagnose im DSM nehmen und eine alternative, nicht pathologisierende Sichtweise dieses Leidens liefern,
         je nachdem, welche Teile in einem beliebigen Klienten dominieren.
      

      
         Was wollen wir in der IFS-Therapie verändern?
         

      

      Manche Therapiemodelle(1) basieren auf dem Prinzip der Addition. Zusätzlich zu neuer Einsicht und neuem Verständnis
         hilft der Therapeut dem Klienten, neue Fähigkeiten, Erfahrungen und Möglichkeiten
         der Beziehung zu äußern und zu erlangen. Wir schätzen den Wert, neue Fertigkeiten
         einzuüben und neue Erfahrungen zu machen, doch betrachten wir ihren Erwerb als natürliche
         Folge dessen, dass der Klient Einschränkungen auflöst und im Leben vorwärtskommt,
         was unsere Priorität in der IFS-Therapie ist. Negative selbstbezogene Überzeugungen(1) (ich bin wertlos) sind hochgradig hemmend, ebenso wie viele der Gefühle, die durch traumatische Erfahrungen
         erzeugt werden (ich bin verängstigt, ich bin wütend). Hemmungen dieser Art führen zu den verschiedensten negativen Folgeschäden. In der
         IFS-Therapie(2) ist das Ziel, unsere Klienten von Einschränkungen zu befreien, damit sie in der Gegenwart
         sein können, wer sie wirklich sind, frei von den Lasten aus der Vergangenheit.
      

      In diesem Sinne gibt es drei primäre Ziele für den Einsatz des Systems der inneren
         Familie bei Einzelpersonen: (1) Teile von extremen Rollen zu befreien, damit sie sich
         hin zu bevorzugten, wertvollen Rollen(5) weiterentwickeln können; (2) das Vertrauen der Teile in die Führung des Selbst(18) wiederherstellen; (3) das System der Teile so neu zu harmonisieren, dass sie sich
         gegenseitig kennenlernen und eine produktive Zusammenarbeit entwickeln. Wenn diese
         Ziele erreicht werden, fühlen sich die Menschen integrierter, doch ihre Teile sind
         immer noch vorhanden. Der Wandel liegt darin, dass ihre Teile nun synchron miteinander
         leben und nicht länger hervorstechen. Der Leser hat vielleicht bemerkt, dass genau
         die gleichen Ziele auf menschliche Systeme auf allen Ebenen zutreffen, was auf die
         vielen Parallelen zwischen inneren und äußeren Systemen hinweist. Unser Motto ist
         daher, dass alle Teile willkommen sind. Falls Klienten die Therapie mit dem Gefühl beginnen, dass sie zu wenig Raum für all
         die inneren Bewohner haben, streben wir an, dass die Therapie mit dem entgegengesetzten
         Eindruck endet und ihre Teile harmonisch körperlich erfahren werden, weil die innere
         Umgebung des Klienten nun weiter, integrativer und Selbst-geführt ist.
      

      Wir möchten im IFS-Modell auch erreichen, dass die Klienten ihr Verhältnis zur Zeit verändern. Beschützende
         Teile(16) nutzen die Erinnerungen an die Vergangenheit auf verschiedene Weise, um die Gefühle
         in der Gegenwart zu bewältigen: entmutigen, um Hoffnung, Enttäuschung und Suizid zu
         verhindern; verleugnen, um zu versuchen, Konsequenzen zu vermeiden; und der Einsatz
         verschiedenster Strategien, um Akzeptanz und Trauer zu vermeiden, einschließlich Ungeschehenmachen(2) (Lasst uns zurückgehen in die Zeit, bevor das geschah und es auslöschen), Spekulieren (Was, wenn ich nur fünf Minuten länger gezögert hätte?), nostalgisches Zurückerinnern (Alles war besser, als …), Minimieren (Das war nicht so schlimm) und Vergleichen (Anderen geht es schlechter/besser). Beschützer machen auch Gebrauch von der Zukunft: Sie fantasieren(1), um von der Realität abzulenken (Ich werde der Gewinner sein!) und flüchten (Stell dir vor, jetzt in diesem Wasser zu sein!); sie machen Vorhersagen, um Kontrolle auszuüben (Wenn du dich auf diese Beziehung einlässt, landest du bei jemand wie deinem Vater) oder zu hemmen (Dieses Flugzeug wird vom Himmel fallen!) oder zu steuern (Wäre es nicht schön, reich zu sein?). Wenn körperbasierte Suchtstrategien(1) (Essen, Sport, Drogen, Alkohol, Pornografie) die Strategien der Feuerbekämpfer(1) sind, um emotionalen Schmerz zu lindern und davon abzulenken (Catanzaro, 2016; Sykes, 2017; Wonder, 2013), sind die Strategien der Manager(1), um Gefühle zu kontrollieren, die Vergangenheit ungeschehen zu machen und sich eine
         bestimmte Zukunft auszumalen oder vorherzusagen. Obwohl ihre Anstrengungen auf kurze
         Sicht eine gewünschte Wirkung erzielen (sonst würden sie es nicht weiterhin tun),
         gibt es auf lange Sicht unweigerliche Kosten, wenn Gefühle durch Fantasieren und Realitätsleugnung
         kontrolliert werden.
      

      Während die Beschützer(1) damit beschäftigt sind, sich in der Zeit zu bewegen, um Erinnerung und Erwartung
         zu manipulieren, sind Verbannte(1) in der Zeit gefangen. Sobald das Selbst des Klienten mit einem Verbannten eine vertrauensvolle
         Beziehung aufgebaut hat, nimmt der Verbannte das Selbst mit auf eine Reise in die Vergangenheit
         und zeigt ihm, wo und wie er, der verbannte Teil, erstarrt ist. Diese Reise gibt dem
         Selbst Gelegenheit, die Perspektive des Verbannten(1) (Du wurdest verletzt) zu bestätigen und ihn zu beruhigen (Das hattest du nicht verdient), bis der Teil bereit ist, seine Überzeugungen(2) und Gefühle, die jenen Erfahrungen entstammten – die Lasten – loszulassen. Um in
         der IFS-Therapie(1) die Zeit zu konzeptualisieren, hilft es daher, wortwörtlich zu denken. Wir bemerken,
         wie Beschützer mit der Zeit tricksen, und wir begleiten Verbannte in der Zeit zurück.
         Unser letztendliches Ziel ist, dass der Klient in der Gegenwart aufmerksam und verfügbar
         ist, die Vergangenheit erinnern und besuchen kann, wenn und wann er möchte und in
         der Vorstellung in die Zukunft gehen kann, frei von unnötigen Einschränkungen und
         in dem Vertrauen, dass seine Sorgen, sollte er welche haben, auf der Realität beruhen.
         Die Lasten von in der Vergangenheit stecken gebliebenen Teilen sind wie Sandkörner
         in einem Uhrwerk. Bevor wir sie nicht entfernt haben, kann die Zeit nicht vorwärtsgehen.
      

      
         Eine knappe Zusammenfassung der IFS-Behandlung
         

      

      Wenn die Klienten (1)ihr Problem beschreiben, stellen wir Fragen zu ihrem inneren Erleben bezüglich dieses
         Problems und geben Feedback zum Gehörten. Dabei fügen wir die Phrase ein: »Also, ein
         Teil von Ihnen … und ein anderer Teil …« Sobald die Klienten einige Teile identifiziert
         haben, fragen wir, welchem er oder sie zuerst helfen möchte. Falls es ein Beschützer
         zu sein scheint, fragen wir, ob andere Teile deswegen Bedenken haben; dann helfen
         wir allen reaktiven Teilen und fahren fort, um den Ziel-Teil kennenzulernen. Scheint
         der Ziel-Teil jedoch ein Verbannter zu sein, gehen wir vorsichtiger vor, behandeln
         zunächst das Problem der Überwältigung durch einen Verbannten und eventuelle Ängste
         von Beschützern.
      

      Während dieses Prozesses schauen wir nach inneren Polarisierungen(3) des Klienten, die einen Manager und einen Feuerbekämpfer oder einen Manager und einen
         Manager betreffen können. Dabei sind uns die grundlegenden Unterschiede der Rollen
         von Managern und Feuerbekämpfern bewusst: Manager(1)(1) handeln eher vorbeugend und kontrollierend in ihrem Bemühen, Verbannte von einer
         Aktivierung abzuhalten; Feuerbekämpfer treten in Aktion, nachdem ein Verbannter aktiviert
         wurde, entweder sie lenken reaktiv und impulsiv von den verbannten Gefühlen ab oder
         sie löschen die Flammen.
      

      Beschützende Teile(17) haben einige Sorgen gemeinsam, wenn sie in Aktion treten. Sie fürchten sich gegenseitig
         (sie wäre zu wütend, er wäre zu passiv) oder sie fürchten Verbannte (sie würde von Traurigkeit überwältigt, er würde erfahren, dass er nicht liebenswert
               ist). Darüber hinaus machen sie sich oft Sorgen um ihr eigenes Schicksal (Wenn ich diese Aufgabe nicht mehr habe, verschwinde ich dann?) Wenn wir diese Teile kennenlernen, können wir sie fragen, was passieren würde, wenn
         sie ihre Aufgabe nicht mehr erfüllen würden. Die Antwort verrät uns, ob ihre größte
         Angst einen polarisierten Beschützer(6) oder einen empfindlichen Verbannten(1) betrifft. Wir sprechen ihre Ängste an, indem wir vorschlagen, dass sich das Selbst
         des Klienten um den Verbannten kümmern kann oder dem polarisierten Beschützer helfen
         kann zu deeskalieren, und wir versichern ihnen, dass sie sich frei eine neue Rolle
         werden aussuchen können.
      

      Sobald die Beschützer ihre Erlaubnis geben, dass das Selbst des Klienten einem Verbannten
         hilft (und der Zeitraum hierfür wird stark schwanken), kann das Selbst eine vertrauensvolle
         Beziehung zum Verbannten aufbauen und fragen, was er braucht. Die meisten Verbannten
         haben das Bedürfnis, dass das Selbst des Klienten belastende Erfahrungen aus der Vergangenheit
         nachvollzieht. In diesem Fall begleitet das Selbst(1)(1) den Verbannten in die Vergangenheit und, nachdem der Verbannte das Gefühl hat, sein
         Erleben wurde vollständig nachvollzogen, bietet das Selbst an, das zu tun, wovon der
         Teil zu jener Zeit gebraucht hätte, dass es jemand tut (ein Remake, was eine emotional korrigierende Erfahrung ist). Schließlich, wenn der Verbannte
         bereit ist, holt das Selbst ihn aus der Vergangenheit und lädt ihn ein, seine Lasten
         loszulassen. Während der Anerkennung und Entlastung ist der Verbannte Herr über alle
         Entscheidungen. Nachdem der Verbannte sich entlastet und die Eigenschaften einlädt,
         die er braucht, um vorwärtszugehen, kehrt das Selbst zu den Beschützern zurück, um
         nachzuschauen, ob sie bereit sind, neue Aufgaben zu übernehmen. Die Box 7.5 listet
         die wichtigsten Schritte in der IFS-Therapie auf.
      

      
         Box 7.5 Wichtigste Schritte in der IFS-Therapie(2)

         Einen Ziel-Teil(1) finden: Beginnen Sie bei den Beschützern
         

         
            	
               Fragen Sie den Klienten: »Was führt Sie in die Therapie?«

            

            	
               Fragen Sie den Klienten: »Können wir über Teile sprechen?«

            

            	
               Finden Sie einen Ziel-Teil, vorzugsweise einen Manager(1)(1), oder konzentrieren Sie sich auf eine Polarisierung zwischen zwei Beschützern(7)(1).
               

            

            	
               Falls als Erstes ein Verbannter aufkommt, bitten Sie ihn, das Selbst des Klienten
                  zunächst mit den Beschützern verhandeln zu lassen und kehren dann zurück, um einen
                  Beschützer zu lokalisieren, welcher der Ziel-Teil wird.
               

            

            	
               Holen Sie die Erlaubnis (von allen anderen Teilen) ein, mit dem Ziel-Teil zu sprechen.

            

            	
               Fragen Sie den Ziel-Teil nach seiner Aufgabe.

            

            	
               Fragen sie den Ziel-Teil nach seinen Ängsten.

            

            	
               Bieten Sie an, den Ziel-Teil beim Selbst des Klienten einzuführen.

            

            	
               Bitten Sie um die Erlaubnis, dem Verbannten zu helfen.

            

            	
               Wenn der Ziel-Teil einwilligt, überprüfen Sie, ob irgendein anderer Teil Einwendungen
                  hat. Falls ja, gehen Sie mit jenen Teilen die gleichen Schritte durch. Falls nicht,
                  gehen Sie weiter zu dem Verbannten.
               

            

         

         Erlebtes nachvollziehen(1) und entlasten: Verbannte(1)(1) als Ziel-Teile(6)

         
            	
               Der Verbannte begegnet dem Selbst des Klienten.

            

            	
               Der Verbannte sagt dem Selbst, was er braucht.

            

            	
               Das Selbst vollzieht die belastenden Erfahrungen des Verbannten nach.

            

            	
               Der Verbannte lässt seine Lasten los.

            

            	
               Der Verbannte lädt die Eigenschaften ein, die er statt der Lasten braucht, um vorwärtszugehen.

            

            	
               Das Selbst kehrt nochmals zu den Beschützern zurück und lädt sie ein, neue Rollen
                  zu finden.
               

            

         

      

      
         Fazit
         

      

      Im Allgemeinen kommen Menschen in Therapie, weil sie ihre Gefühle fürchten und glauben,
         nicht liebenswert zu sein. Im IFS-Modell betrachten wir diese Symptome nicht als Anzeichen für eine Pathologie. Für
         uns sind Angst(5), belastende Überzeugungen(1), innerer Konflikt(5) und extreme Verhaltensweisen das Produkt systemischer Unausgeglichenheiten und Einschränkungen,
         die ihre Wurzeln häufig in Ereignissen in der Kindheit haben. Zusätzlich meinen wir
         mit systemisch Unausgeglichenheiten und Einschränkungen(2), die sich auf jeder Ebene zwischen vielfach verschachtelten Systemen entwickeln können,
         beginnend beim inneren System der psychischen Teile, das wiederum in ein Familiensystem
         eingebunden ist, welches seinerseits in eine Gemeinschaft eingebettet ist, die Teil
         einer Kultur und einer staatsbürgerlichen Struktur ist. In Anbetracht unserer extremen
         Verletzlichkeit(1) in der Kindheit und der systemischen Komplexität unseres Lebens akkumulieren die
         meisten von uns zumindest etwas Angst und Selbstzweifel, was bedeutet, wir besitzen
         Teile, die befreit werden müssen.
      

      Im IFS-Modell streben wir danach, Teile zu befreien und Systeme neu auszubalancieren, indem
         wir Einschränkungen auflösen. Wir beginnen in der Individualtherapie damit, neugierig
         auf die Verhaltensweisen und Motivationen beschützender Teile zu sein. Während der
         ersten Sitzungen interessieren uns am meisten die Beziehungen(1) innerhalb des inneren Systems des Klienten: Wer tut gegenwärtig wem was an und warum.
         Sobald sich die Beschützer vom Selbst ausreichend verstanden und geschätzt fühlen,
         werden sie den Zugang zum Verbannten(1) gestatten. Danach treten wir in die zweite Phase der Behandlung ein, die häufig weit
         schneller vorangeht und in der das Selbst das Erlebte des Verbannten, der in der Regel
         in der Vergangenheit feststeckt und eine wichtige Geschichte zu erzählen hat, nachvollzieht
         und ihn entlastet. Wenn das System des Klienten viele Verbannte hat, kann dieser Prozess
         mehrmals mit verschiedenen Teile-Clustern wiederholt werden. Jedes Mal, wenn ein Verbannter
         seine Geschichte erzählt, seine Lasten loslässt und der Klient wieder mit seinen natürlichen
         selbstkorrigierenden Fähigkeiten – dem Selbst – vereint wird, erweitern sich der innere
         Raum und die innere Zeit.
      

   
      
         Kapitel 8

          Ein-Sicht und direkter Zugang
         

      

      Wir können über viele Zugänge (3)in das innere System gelangen. Manche sind esoterisch, wie schamanische Rituale und
         Substanzen, die das chemische System des Gehirns beeinflussen, wie MDMA (als Straßendroge unter dem Namen Ecstasy bekannt), Psilocybin (eine halluzinogene
         Substanz in bestimmten Pilzen), Ketamin (ein Anästhetikum, das heute zur Behandlung
         der Depression eingesetzt wird) oder den »elektrischen« Weg (eine Art Neurofeedback(1)). Andere Zugänge umfassen die Künste (z. B. Zeichnen oder Malen und Bewegung) oder
         manche Therapieformen (z. B. Spieltherapie, Psychodrama(3), Tanztherapie, Gesprächstherapie). Ist der Klient ein Erwachsener, stützt sich das
         IFS-Modell vorrangig darauf, die Aufmerksamkeit des Klienten mit Techniken zu lenken,
         die wir Ein-Sicht(2) und direkten Zugang nennen. Wir beschreiben sie in diesem Kapitel. Bisher wurden
         sie bereits von vielen Therapeuten bei zahlreichen Klienten eingesetzt. Obwohl wir
         uns auf Ein-Sicht und direkten Zugang stützen, wenn ein Therapeut geneigt ist, eine
         Reihe anderer Möglichkeiten anzubieten, sprechen manche Klienten auch gut auf Methoden
         an, die Teile(1) externalisieren. Sandspieltherapie(1), Zeichnen und Bewegung beispielsweise werden häufig bei Kindern eingesetzt. Diese
         Methoden lassen sich leicht in die IFS-Therapie integrieren. Welche Methode Sie auch wählen, wir raten Ihnen, vorsichtig
         vorzugehen und die Fallstricke im Gedächtnis zu behalten, die wir in diesem Kapitel
         beschreiben und die relevant sind, gleich welche Methodik verwendet wird.
      

      In einem frühen Stadium der Therapie ist das Bewusstsein(1) des Klienten oft »zum Greifen nah«, wobei Teile verschmelzen und die Verschmelzung
         wieder lösen, während sie um Einfluss und Kontrolle kämpfen. Teile, die nicht nachvollzogen
         oder bestätigt wurden, mit denen nicht gesprochen wurde (manchmal überhaupt noch nie)
         scheinen möglicherweise nicht besonders differenziert voneinander (und erleben sich
         wahrscheinlich auch nicht so). In der Folge kann das innere Erleben(2) des Klienten geräuschvoll, verwirrend und sinnlos erscheinen. Jedoch gelingt es den
         meisten Klienten, einer Empfindung, einem Gefühl oder einem Gedanken in dieses innere
         Reich zu folgen, wo sie bemerkenswert rasch mit Teilen kommunizieren können, die Individualität
         entwickelt haben. Nach diesem Wandel und nachdem der Klient einen Ziel-Teil gewählt
         hat, stellt sich die Frage, wie weiter. Wer soll mit wem sprechen?
      

      
         Wer spricht mit wem?
         

      

      Wenn das Selbst(2)(1) des Klienten verfügbar ist, übernimmt es die Kommunikation(1). Das bezeichnen wir als (3)Ein-Sicht. Falls jedoch das Selbst des Klienten nicht verfügbar ist, spricht das Selbst des
         Therapeuten direkt mit den Teilen des Klienten, ohne das Klienten-Selbst als Mittler:
         folglich(4) direkter Zugang (siehe Box 8.1). Der Therapeut kann mittels direkten Zugangs auch Teile einladen,
         miteinander zu sprechen, oder sie können zum Selbst des Klienten sprechen. Die Technik
         des leeren Stuhls(2) aus der Gestalttherapie(2) ist eine Möglichkeit, um direkten Zugang durchzuführen, doch meistens brauchen wir
         in der IFS-Therapie den Klienten nicht anzuleiten, sich zu bewegen; wir sprechen einfach direkt
         zu einem Teil, wie wir es in diesem Kapitel beschreiben. Ob wir nun Ein-Sicht oder
         direkten Zugang verwenden, wir streben an, eine Interaktion von Teil zu Teil zwischen
         Therapeut und Klient zu vermeiden; wir wollen mit unserem Selbst führen, nicht mit
         unseren Teilen. Und schließlich achten wir darauf, bei jedem Schritt um Erlaubnis
         zu fragen, wenn wir Ein-Sicht oder direkten Zugang einsetzen, denn unsere wichtigste
         Aufgabe ist, die innere Gemeinschaft dieser Person kennenzulernen, jedoch ohne dass
         wir in das psychische Zuhause des Klienten hineinplatzen wollen.
      

      
         Ein-Sicht
         

      

      Ich (RS) stieß zufällig auf die Methode, mit Teilen zu kommunizieren, die ich dann Ein-Sicht (4)nannte, als meine Klienten berichteten, ihre Teile zu sehen und bei der Interaktion
         zu beobachten. Später erfuhr ich, dass Jung eine ähnliche Entdeckung gemacht und einen
         ähnlichen Ansatz entwickelt hatte (Hannah, 1981), eine Technik, die er »aktive Imagination(1)« nannte.
      

      Für die visuell Veranlagten erfolgt ein Großteil der inneren Kommunikation(1) in Form von Bildern. Dennoch sind Bilder nicht der beste Begriff für Ein-Sicht, weil
         der Klient in der IFS-Therapie weder Anstrengungen unternimmt, noch angewiesen wird, sich irgendetwas vorzustellen.
         Während manche Klienten ihre Teile sofort mit großer Klarheit sehen können, spüren
         oder sehen andere ihre Teile nur vage, und eine Minderheit (wie ich, RS) sind innerlich nicht visuell und können nichts im Inneren sehen. Diejenigen, die
         innerlich nicht visuell sind, kommunizieren im Allgemeinen kinästhetisch(1) oder auditiv mit ihren Teilen, was für Personen, die es gewohnt sind, ihre Welt mittels
         des Auges zu navigieren, verwirrend sein kann. Auf jeden Fall scheinen wir in der
         Lage zu sein, wenn wir uns nach innen konzentrieren, eine bereits existierende Welt
         zu betreten und zu sehen (oder fühlen oder spüren). Das Wort Ein-Sicht beabsichtigt daher, das »profunde Verständnis« zu bezeichnen, das der inneren Nachforschung
         entspringt, ob diese Erfahrung nun ihrer Natur nach visuell ist oder nicht.
      

      Klienten, denen der Blick nach innen am Beginn der Therapie versperrt bleibt, werden
         eher von einem Beschützer bestimmter Art dominiert, dazu gehören höchst rationale,
         analytische, strebende(1) Teile(1)(1), die sich um Leistung sorgen, Teile, die dem Therapeuten nicht trauen und Teile,
         die dem IFS-Ansatz nicht vertrauen. Wenn Klienten ihre Teile nicht sehen können, gehen wir mit
         dem Strom. Wenn wir dem Modell vertrauen und neugierig auf die Erfahrungen des Klienten
         sind, werden sich die Manager des Klienten irgendwann entspannen und die innere Sicht
         sich vielleicht entwickeln. Doch sind visuelle Bilder auf jeden Fall keine Voraussetzung,
         um Ein-Sicht(5) zu verwenden. Klienten, die ihre Teile nie sehen, können sie immer noch spüren und
         mit ihnen interagieren. Ein-Sicht erfordert nur die Bereitschaft, innerlich eingestimmt
         zu sein.
      

      
         Box 8.1 Kommunikationsmöglichkeiten(1)(5): Was wir wollen und was nicht

         [image: ]

      

      
         Mit Ein-Sicht wird der Klient zum Therapeuten
         

      

      Mit der anfänglichen Hilfe des Therapeuten können viele Klienten eine große Anzahl
         von Teilen(2) identifizieren und ihnen helfen, sich rasch vom Selbst zu differenzieren. Danach
         ist das Selbst des Klienten in der Lage, mit den Teilen des Klienten zu kommunizieren.
         Eigentlich übernimmt das Selbst des Klienten die Rolle des Therapeuten, und der Therapeut
         dient als begleitender Führer und Zeuge. Sobald die Klienten wissen, wie sie die Ein-Sicht
         nutzen, können sie während der Sitzungen üben, um ihr Selbstvertrauen zu stärken und
         ihre Abhängigkeit(1) vom Therapeuten zu verringern.
      

      
         Direkter Zugang
         

      

      Im direkten(6)(3) Zugang(7)(1) kommuniziert der (3)Therapeut mit Teilen des Klienten, ohne dass das Selbst des Klienten als Mittler agiert.
         Das Selbst des Therapeuten kann direkt mit Teilen des Klienten sprechen oder es kann
         das direkte Gespräch von Teilen des Klienten miteinander erleichtern oder kann mit
         dem Selbst des Klienten sprechen (z. B. Kann ich direkt mit dem Teil sprechen, der Sie während der Sitzungen einschlafen lässt?
               Okay. Ich möchte mit dem Teil sprechen, der während der Therapie einschläft. Sind
               Sie da?). Wenn der Klient eine extrem traumatische Geschichte hat, ist der direkte Zugang
         vielleicht die beste Möglichkeit und kann ziemlich lang als primärer Zugang zur inneren
         Welt dienen.
      

      Der direkte Zugang hat mehrere (4)Vorteile. Wenn Klienten schwer(4) verletzt oder verängstigt sind, haben ihre Beschützer vielleicht wenig Vertrauen
         zu anderen und brauchen es womöglich deshalb, den Therapeuten zu überprüfen, indem
         sie direkt mit ihm sprechen. Eine komplex traumatisierte Frau, die chronischen Inzest
         überlebt hat, lehnt vielleicht das Konzept von unberührten inneren Ressourcen(3) (das Selbst) rundweg ab. Wenn Beschützer es dem Selbst des Klienten nicht gestatten,
         sich zu manifestieren, werden Versuche, das Selbst des Klienten als Führung zu etablieren,
         nicht funktionieren. In diesem Fall ist der direkte Zugang nicht nur effektiver als
         Ein-Sicht, er ist auch sicherer, weil er wachsamen Beschützern die Gelegenheit gibt,
         eine Beziehung zum Selbst des Therapeuten zu entwickeln, der ihnen ähnlich wie das
         Selbst des Klienten helfen kann, ihre Polarisierungen aufzulösen. Diese Hilfe stachelt
         ihre Neugier auf das Selbst des Klienten an und bereitet sie darauf vor, zur Ein-Sicht
         zu wechseln, sobald sie mehr Vertrauen haben.
      

      Wenn Beschützer(1)(1)(1) also das (3)Selbst(1) eines Klienten blockieren, agieren wir Therapeuten als Selbst für das System des
         Klienten. Beim direkten Zugang verbringen wir einen Großteil jeder Sitzung damit,
         mit dem einen oder anderen Teil zu sprechen. Wir helfen vielleicht auch zwei Teilen,
         miteinander zu sprechen. Obwohl das direkte Sprechen mit Teilen dem Ansatz ähnelt,
         der in der Literatur zur dissoziativen Identitätsstörung(3) beschrieben ist, unterscheidet (1)er sich doch in einer wichtigen Hinsicht. Wenn die Teile der Klientin dem Therapeuten
         zu vertrauen beginnen, regt der Therapeut an, dass sie im Innern einen Raum öffnen,
         in dem das Selbst des Klienten auftauchen kann, und wenn sie schließlich zustimmen,
         überträgt der Therapeut die Führung an das Selbst des Klienten, beginnend mit Bedürfnissen,
         die zwischen den Sitzungen aufkommen. Im Gegensatz dazu wissen DIS-Therapeuten nichts vom Selbst, weshalb sie im Wesentlichen während der gesamten Behandlung
         des Klienten den direkten Zugang einsetzen.
      

      Der direkte Kontakt kann herausfordernd sein, weil hochgradig reaktive Teile(3) jegliche Verwerfungslinien im System des Therapeuten freilegen werden. Deshalb wagen
         wir den direkten Zugang in einer Sitzung mit dramatisch polarisierten Klienten(1) nur dann, wenn wir, ungeachtet einer breiten Palette von Provokationen, mit dem Selbst
         führen können. Wenn wir die Selbst-Führung(1) unter dem Angriff von einem extremen Teil nicht aufrechterhalten können, sollte man
         das eingestehen und sich entschuldigen. Jeglicher Versuch, unsere Beschützer zu decken,
         wird das Vertrauen des Klienten verringern. Dennoch ist der direkte Zugang eine großartige
         Gelegenheit, um einige mächtige Teile kennenzulernen, und die Interaktion kann für
         den Therapeuten genauso lohnenswert sein wie für den Teil.
      

      Schließlich erlaubt der direkte Zugang den Teilen(5), (5)sich völlig zu manifestieren und auszudrücken, und unserer Arbeit kommt es zugute,
         wenn wir Teile in Aktion sehen. Wenn ein Teil sich manifestiert, verändern sich Tonfall,
         Haltung und Bewegungen des Klienten und bieten eine anschauliche Darstellung seiner
         inneren Persönlichkeiten. Das beeindruckt selbst skeptische Therapeuten als lebendige
         In vivo-Illustration der psychischen Multiplizität(4). Der direkte Zugang hilft auch den Teilen, ihre Gefühle und Gedanken kennenzulernen,
         indem sie in Worte gefasst werden. Wer das IFS-Modell erlernt, kann sich gut mit dem Konzept der Teile vertraut machen, indem er
         sich einige Zeit nimmt, in der er nichts anderes tut, als den direkten Zugang mit
         einigen seiner am wenigsten polarisierten Klienten durchzuführen.
      

      
         Der direkte Zugang in Kombination mit(6) Ein-Sicht
         

      

      Für viele Klienten ist der direkte Zugang eine gute Ergänzung zur Ein-Sicht (s. Box 8.2).
         Bevor wir zur Ein-Sicht weitergehen, setzten wir oft den direkten Zugang ein, um mit
         den Manager-Teilen(1) eines Klienten darüber zu sprechen, was wir zu tun beabsichtigen und wie sicher es
         sein wird. Das gibt den Managern die Gelegenheit, uns auszutesten. Sobald wir ihre
         Erlaubnis haben weiterzumachen, wechseln wir zur Ein-Sicht(7). Aber wir können immer zum direkten Zugang zurückkehren, wenn das besser zu funktionieren
         verspricht. Wenn beispielsweise ein Teil (oder eine ganze Gruppe von Teilen) höchst
         aktiviert ist und das Selbst des Klienten keinen Fuß auf den Boden bekommt, können
         wir darum bitten, direkt mit dem Ziel-Teil zu sprechen. Zusätzlich können wir, wenn
         wir an irgendeinem Punkt der Therapie intuitiv spüren, dass der Fortschritt von einem
         wachsamen Teil vorangetrieben würde, wenn er persönlichen Kontakt zum Selbst des Therapeuten
         hätte, darum bitten, direkt mit diesem Teil zu sprechen. Insgesamt verläuft die Therapie
         glatter, wenn besorgte Beschützer die Gelegenheit haben zu sprechen, ihre Ziele klarzumachen
         und sich verstanden zu fühlen.
      

      
         Box 8.2 Wann und warum den direkten Zugang einsetzen

         Setzen Sie den direkten Zugang(8) ein, um …
         

         
            	
               mit Manager-Teilen über den Therapieplan zu sprechen.

            

            	
               Beschützern(2)(2) eine Gelegenheit zu geben, eine Beziehung zum Therapeuten aufzubauen.

            

            	
               mit hochgradig aktivierten Teilen oder Teilen, vor denen das System sich fürchtet,
                     zu sprechen.

            

            	
               mit einem Teil zu sprechen, der nicht mit dem Klienten sprechen will.

            

            	
               den Prozess des Lösens von Verschmelzung zu erleichtern.

            

         

         Vorteile des direkten Zugangs(9)

         
            	
               Teile können sich manifestieren, um sich voll auszudrücken.

            

            	
               Teile können ihre Gefühle und Gedanken kennenlernen, indem sie diese in Worte fassen.

            

            	
               Beschützer sind in der Lage, ihre Motive und Ziele zu erklären.

            

            	
               Beschützer verbinden sich mit dem Selbst des Therapeuten und fühlen sich auch verbundener
                     mit dem Selbst des Klienten, das zuhört.

            

            	
               Während andere Teile das Interview im direkten Zugang beobachten, verändern sie ihre
                     Sicht auf den Interviewten (den Teil), fürchten oder hassen ihn weniger und sind eher
                     bereit, ihn aufzunehmen.

            

            	
               All das kann vielen Teilen helfen, bereit zu sein, ihre Verschmelzung zu lösen.

            

         

         Nachteile des direkten Zugangs(10)

         
            	
               Ineffizient, langsamer.

            

            	
               Risiko, mit einem Teil zu sprechen ohne die Erlaubnis von Beschützern.

            

            	
               Kann Übertragung stimulieren, was für den Therapeuten anstrengender sein kann.

            

            	
               Fördert nicht die Bindung der Teile an das Selbst des Klienten.

            

         

      

      
         Die Nachteile des direkten Zugangs
         

      

      Der direkte Zugang(11) hat drei Nachteile. Der erste ist Ineffizienz. Der direkte Zugang ist allgemein langsamer
         als die Ein-Sicht, besonders wenn wir einer ganzen Gruppe von Teilen helfen. Zweitens
         besteht das Risiko, dass wir die Regeln des Systems verletzen, indem wir ohne Erlaubnis
         mit einem Teil sprechen. Der direkte Zugang bei hochgradig polarisierten, konfliktbeladenen
         Systemen ist ein heikles Unterfangen. Wir fühlen uns vielleicht versucht, mit einem
         Verbannten(2)(1) (oder einem verbannten Beschützer(1)) zu sprechen, bevor das System sein Hervortreten tolerieren kann. Wenn wir mit einem
         Teil direkt sprechen, ist es schwieriger, sicher zu sein, dass wir die volle Erlaubnis
         vom restlichen System haben (im Gegensatz dazu wird, wenn wir mit einem »heißen« Teil
         gesprochen haben, das restliche System wahrscheinlich weniger Angst vor ihm haben).
         Drittens bauen die Teile beim direkten Zugang eher eine Bindung an den Therapeuten
         auf als an das Selbst des Klienten, was in Ordnung ist, solange es temporär ist und
         das Selbst des Klienten so bald wie möglich ins Spiel kommt.
      

      
         Der direkte Zugang und die Überwältigung durch Verbannte
         

      

      Verbannte(3)(2)(2) können entscheiden, ob sie den Klienten emotional überwältigen oder nicht. Das ist
         eine der wichtigsten Entdeckungen im System der inneren Familie. Wenn ein Klient von
         beängstigenden Gedanken oder Erinnerungen überschwemmt wird oder sich plötzlich mitten
         in einer Sitzung in ein schluchzendes, verzweifeltes Kind verwandelt, ist die Wahrscheinlichkeit
         groß, dass ein Verbannter ins Bewusstsein durchbricht und den Klienten emotional überwältigt.
         Wenn der Therapeut glaubt, Episoden wie diese wären ein Zeichen für eine Pathologie,
         wird seine Angst ihn vielleicht dazu bringen, den Teil mit einer Bewältigungstechnik
         zu vertreiben oder mit einer anderen Technik, die einen Manager-Tonfall hat und dem
         Teil die Botschaft vermittelt, dass er nicht willkommen ist.
      

      Wir betrachten das Auftauchen von Entsetzen oder Verzweiflung(4) als das Zeichen eines Teils, der Hilfe braucht, nicht als eine tiefere Pathologie.
         Diese Perspektive ist wesentlich im System der inneren Familie. Angesichts von Panik(7), Flashbacks(4), Dissoziation(7), verzweifeltem Weinen und anderen intensiven Verhaltensweisen bitten wir um die Erlaubnis,
         direkt mit dem Teil zu sprechen. Dann sprechen wir (mittels des direkten Zugangs)
         mit ihm auf besänftigende, freundliche, respektvolle Art und Weise, fragen nach seinen
         Umständen und ermutigen ihn, sich vom Selbst des Klienten helfen zu lassen, indem
         er sich nur ein ganz klein wenig abgrenzt. Meistens kooperieren die Verbannten(1), und der Klient ist rasch geerdet. Die Bedeutung der Selbst-Führung(4) des Therapeuten in solchen Situationen kann nicht genug hervorgehoben werden. Denn
         da die drohende emotionale Überwältigung(4) durch einen Verbannten die Beschützer aktiviert und das Selbst des Klienten verschleiert,
         werden Verhandlungen mit dem Ziel, die Verschmelzung aufzulösen, um den emotionalen
         Zustand des Klienten zu dämpfen, fast immer mittels des direkten Zugangs durchgeführt,
         das heißt, das Selbst des Therapeuten spricht mit den Teilen des Klienten.
      

      Wie bereits erwähnt, haben die Forscher Singer und Klimecki (2014) erklärt, dass der Akt des Mitempfindens e(3)ntweder eine tiefe Empfindung der Resonanz und Verbindung beinhaltet (was wir reife
         Empathie(1) nennen) oder er kann in emotionale Überwältigung kippen und sozialen Rückzug verursachen
         (was sie emotionale Ansteckung (1)und empathisches Leiden (1)nennen). Im Gegensatz dazu ist das Fühlen für einen anderen (Mitgefühl(9)) mit positiven, auf den anderen orientierten Gedanken und Gefühlen sowie mit prosozialem
         Verhalten assoziiert. Folglich entwickelt Fühlen für (Mitgefühl) innerliche Stabilität, während Mitempfinden (4)(das Kontinuum von empathischem Leiden bis zu reifer Empathie) das Potenzial hat,
         innerlich destabilisierend zu sein, je nachdem (in IFS-Begriffen), wie innerlich abgegrenzt Teile vom Selbst sind. Singer (persönliche Kommunikation,
         November 2017) hat ebenfalls entdeckt, dass Mitgefühl sich in einem anderen neuronalen Netzwerk manifestiert (Belohnungszentrum(1)) als die Reaktion(5) des empathischen Mitempfindens (Schmerzverarbeitung(2)). Unserer Erfahrung nach kann das Mitempfinden mit einem Teil wunderbar das Mitgefühl (1)des Selbst(2) beeinflussen, ohne emotional überwältigend zu werden, und wir nehmen an, dass dies
         am wahrscheinlichsten auftritt, wenn der Teil eine gute Beziehung zum Selbst hat.
      

      Wenn umgekehrt wir als Therapeuten unsere eigenen Verbannten(1) fürchten und vermeiden, sie belastet alleinzulassen, dann aktivieren sie sich empathisch
         als Reaktion auf die Verbannten unserer Klienten, was wiederum unsere Beschützer motiviert,
         zu versuchen, unsere Klienten (und uns) zu kontrollieren. Unser Ziel ist daher, achtsam
         für unsere eigenen Verbannten präsent zu sein und sie zu heilen. Wenn unsere Teile
         sich umsorgt fühlen, dann kann unser Selbst mitfühlen und führen. Wenn wir mit dem
         Selbst führen, fühlen wir uns mit anderen verbunden und empfinden tiefe Fürsorge für
         sie, und darüber hinaus besitzen wir die (5)Klarheit, ihre Gefühle zu sehen und zu hören, ohne die Verzerrungen unseres eigenen
         projizierten Schmerzes; wir empfinden Ruhe und Neugier dafür, wie wir helfen können;
         und wir haben das Vertrauen, die Kreativität und den Mut, um effektiv in ihrem Sinne
         zu agieren (siehe Box 8.3).
      

      
         Box 8.3 Empathie(6) und Mitgefühl(10) in der IFS-Sprache

         
            	
               Belasteter Teil(3) zu belastetem Teil: (der andere sein) emotionale Ansteckung, empathisches Leiden, emotionale Überwältigung

            

            	
               Entlasteter Teil(1) zu entlastetem Teil: (emotionale Resonanz und mit dem anderen mitempfinden) Empathie

            

            	
               Selbst zu Teil: (mit Sorgfalt und Sorge für den anderen fühlen) Mitgefühl

            

            	
               Selbst zu Selbst: anteilnehmende, tief empfundene empathische Einstimmung und Verbundenheit

            

         

      

      
         Stabile Verbundenheit
         

      

      Letztlich streben wir in der IFS-Therapie eine stabile Verbundenheit(5) auf mehreren Wegen an. Die erste ist die Verbundenheit zwischen dem Selbst und den
         Teilen (Selbst-zu-Teil(1)), die von Mitgefühl charakterisiert ist und innere Ausgeglichenheit und Harmonie
         erleichtert; die zweite ist die zwischen dem Selbst einer Person mit dem Selbst einer
         anderen (Selbst-zu-Selbst(1)), die durch Mitgefühl und Freundlichkeit charakterisiert ist; die dritte ist die
         zwischen Teilen, die ihre Lasten losgelassen haben (entlasteter Teil zu entlasteter
         Teil). Die unbelasteten Teil-zu-Teil Beziehungen(1) sind charakterisiert von emotionaler Resonanz, und sie stehen in scharfem Kontrast
         zu emotionaler Ansteckung, Überwältigung, empathischem Leiden(2) und Beschützer-Reaktivität(4), was in den Beziehungen belasteter Teile(4) endemisch ist. Unsere Aufgabe ist es, verbannten, leidenden Teilen die Aufmerksamkeit
         zu bieten, nach der sie sich sehnen, wenn sie im Gegenzug das Selbst nicht überwältigen –
         ein Angebot, das sie selten ausschlagen. Verbannte zu bitten, dass sie das Selbst
         nicht überwältigen, ist eine Möglichkeit, das große Problem dysregulierter Emotion(1) in der Psychotherapie zu lösen.
      

      
         Wie man mit dem direkten Zugang beginnt
         

      

      Der direkte Zugang(12) ist nicht schwer. Wie auch bei der Ein-Sicht, beginnt diese einfache Methode damit,
         dass der Klient in sich geht. Wenn der Klient eine Empfindung, ein Gefühl oder einen
         Gedanken identifiziert, leiten wir ihn dazu an, sich darauf als einen Teil zu konzentrieren,
         und fragen, ob der Teil bereit wäre, direkt mit dem Therapeuten zu sprechen. Wenn
         der Teil zustimmt, könnte der anschließende Austausch in etwa aussehen wie folgt.
      

      
         Therapeut: Lassen Sie den Teil einfach Sie sein, und Sie können auch beobachten.
         

         Marcela: Scheint seltsam, aber ich will’s versuchen.
         

         Therapeut: Okay, ich stelle Fragen. Wenn er oder sie nicht reden will, ist das okay. Dann machen
            wir etwas anderes. Bereit?
         

         Marcela: Ja.
         

         Therapeut: Ich möchte zu dem misstrauischen Teil von Marcela sprechen. Sind Sie da?
         

         Marcela: (Nickt nach einer Pause.)

         Therapeut: (fährt fort) Was sagen Sie zu Marcela?
         

         [Um den Teil von Marcela abzugrenzen, stellt der Therapeut die Frage, welche Beziehung
                  der Teil zu Marcela hat.]

         Marcelas Teil: Ich sorge dafür, dass sie niemandem vertraut.
         

      

      Wie wir sehen, führt eine auf die Beziehung bezogene Frage dazu, dass der Teil von
         sich selbst als von Marcela abgegrenzt spricht. Die Box 8.4 führt verschiedene Möglichkeiten
         auf, wie diese Anfangsfragen formuliert werden können.
      

      Nachdem der Teil geantwortet hat, fährt der Therapeut mit derselben Art von Fragen
         fort, wie wir sie auch bei der Ein-Sicht verwenden. Diese Fragen reichen von den wahren
         Absichten des Teils und seiner gewünschten neuen Rolle bis zu den Möglichkeiten, wie
         er sich Hilfe vom Selbst wünschen würde. Hat der Therapeut schließlich irgendeine
         Information erhalten, die relevant erscheint, fragt er den Teil, ob er noch irgendetwas
         hinzufügen möchte, und dankt ihm dafür, sich gezeigt zu haben. Dann bitten wir den
         Klienten, etwas zu dem gerade Erlebten zu sagen. Obwohl die meisten Klienten Interesse
         äußern, finden es manche eigenartig, zu beobachten, wie der Therapeut mit einem ihrer
         Teile spricht (häufig ein Teil, der mit ihnen nicht redet). Falls der Klient glaubt,
         dass dies ein Anzeichen für eine psychische Krankheit sei, kehren wir zu dem Thema
         der psychischen Multiplizi(5)tät zurück, betonen, dass es normal ist, Teile zu haben und dass Teile bereit sind,
         mit dem Therapeuten zu sprechen, bevor sie mit dem Klienten reden. Wir wollen mit
         Marcelas misstrauischem Teil fortfahren.
      

      
         Box 8.4 Einige Anfangsfragen zum direkten Zugang(13) zu einem Ziel-Teil

         
            	
               Was sagen Sie zu (oder machen Sie mit) Marcela?

            

            	
               Warum sagen Sie das zu (oder machen Sie das mit) Marcela?

            

            	
               Was lassen Sie Marcela denken (oder tun)?

            

            	
               Was tun Sie für Marcela?

            

            	
               Wen sehen Sie, wenn Sie Marcela anschauen?

            

            	
               Welche Gefühle, glauben Sie, bringt Marcela Ihnen entgegen?

            

            	
               Was, fürchten Sie, würde geschehen, wenn Sie aufhören würden, das mit Marcela zu machen?

            

            	
               Wie alt, denken Sie, ist Marcela?

            

            	
               Wie alt sind Sie?

            

         

      

      
         Therapeut: Was ist das Wichtigste dabei, dass Marcela niemandem vertrauen soll?
         

         Marcelas Teil: Sicher zu sein.
         

         Therapeut: Das ist sinnvoll. Ich weiß, Marcela ist sehr oft nicht in Sicherheit gewesen. Was
            sagen Sie zu ihr über andere Leute?
         

         Marcelas Teil: Ich sage ihr, dass die Menschen schlecht sind und sie verletzen werden. Und ich sage
            ihr, sie soll mir glauben, weil sie auch nicht anders ist. Sie ist auch schlecht.
         

         Therapeut: Glaubt Sie Ihnen?
         

         Marcelas Teil: Meistens.
         

         Therapeut: Was, fürchten Sie, würde passieren, wenn Sie aufhören würden, Marcela das zu sagen?
         

         Marcelas Teil: Sie ist jung und dumm. Das wäre keine gute Idee.
         

         Therapeut: Wie alt sind Sie?
         

         Marcelas Teil: Ich bin älter als sie.
         

      

      Der Therapeut möchte den Teil vielleicht weiter befragen und mehr über ihn erfahren,
         aber wenn er eine Öffnung spürt, könnte er den Teil auch fragen, ob er nicht Marcelas
         Selbst treffen möchte. Wenn der Teil dazu Nein sagt, kann der Therapeut darauf zurückgehen,
         genauere Fragen zur Rolle, den Motivationen, Zielen und Ängsten des Teils, ebenso
         wie die Frage, weshalb er Marcelas Selbst nicht kennenlernen möchte, zu stellen. Wenn
         das Gespräch mit dem Teil sich vollständig anfühlt, bittet der Therapeut darum, mit
         Marcela zu sprechen.
      

      
         Therapeut: Danke, dass Sie mir das alles erzählt haben. Noch einmal, in Anbetracht von Marcelas
            Geschichte erscheint mir Ihr Misstrauen gegenüber den Menschen absolut verständlich,
            und wir verlassen uns auf Sie bei der Entscheidung, wann Sie die Marcela treffen wollen,
            die kein Teil ist. Ich verstehe auch, weshalb es schwerfällt, mir zu vertrauen, und
            ich möchte, dass wir weiter darüber sprechen. Ich sehe meine Aufgabe darin, mir Ihr
            Vertrauen zu verdienen, und ich habe verstanden, dass das eine Zeit lang dauern kann.
            Ist es okay, wenn ich jetzt wieder mit Marcela rede?
         

         Marcelas Teil: Okay.
         

         Therapeut: Sind Sie da, Marcela? Haben Sie all das gehört?
         

         Marcela: Ja.
         

         Therapeut: Was empfinden Sie jetzt diesem Teil gegenüber?
         

         Marcela: Ich weiß tatsächlich zu schätzen, wie er mich zu schützen versucht. Ich möchte ihm
            helfen.
         

      

      Wie wir am Ende dieses Abschnitts zum direkten Zugang erfahren, versteht Marcela,
         nachdem sie dem Gespräch des Therapeuten mit diesem mächtigen Beschützer gelauscht
         hat, diesen Teil besser und schätzt ihn mehr. Das bedeutet, dass die Verschmelzung
         ein klein wenig aufgehoben wurde, obwohl das Selbst der Klientin gar nicht direkt
         beteiligt war. Dieses Niveau der Abgrenzung wird, zusammen mit ihrer Wertschätzung(2), die Beziehung befördern.
      

      
         Gespräch mit zwei Stühlen
         

      

      Vielen Klienten(1)(1) bereitet es keine Probleme, die ganze Zeit auf einem Stuhl zu sitzen und sich zu
         ihren Teilen in Beziehung zu setzen, ohne sie zu externalisieren. Bei manchen Klienten
         kann es jedoch sehr hilfreich sein, Teile(2) zu externalisieren. In diesem Fall können wir den Dialog zwischen einem Teil und
         dem Selbst des Klienten mit der »Zwei-Stühle«-Methode aus der Gestalttherapie erleichtern,
         indem wir einen Stuhl für einen Teil bestimmen und einen zweiten, ihm gegenüber, für
         das Selbst. Der Klient wechselt zwischen den beiden Stühlen hin und her, während er
         Teil und Selbst abwechselnd manifestiert. So unterhalten sie sich, bis ihre Beziehung
         Fortschritte macht.
      

      Um einen Dialog zwischen zwei Teilen, oder auch zwischen mehreren, entstehen zu lassen,
         können wir die gleiche Methode einsetzen. Nachdem der Zugang zu den Teilen gefunden
         und sie Stühlen zugewiesen wurden, bewegt sich der Klient zwischen den Stühlen und
         spricht dort vom jeweiligen Teil aus. Ein Klient kann auch auf einem Stuhl leichte
         Haltungsänderungen vornehmen oder er bewegt sich seitwärts auf einer Couch, um den
         Wechsel zwischen Teilen zu markieren. Unsere Rolle ist es währenddessen, uns mit diesen
         Teilen auf genau dieselbe Art zu beschäftigen, wie sich ein Selbst-geführt(2)er(5) Familientherapeut mit den externen Familienmitgliedern beschäftigen würde. Wir freunden
         uns mit ihnen an und beziehen das Selbst des Klienten so bald wie möglich mit ein.
         Wie auch immer Stuhl-Dialoge(1) durchgeführt werden, sie sind nicht die einzige Möglichkeit einer externalisierten
         Kommunikation. IFS-Therapeuten haben schon viele andere Externalisierungstechniken(1) bei Erwachsenen wie auch bei Kindern eingesetzt, einschließlich der Spieltherapie,
         Fingerpuppen, Kartenspielen mit IFS-basierten Illustrationen(1), Teile zu zeichnen oder abzubilden sowie verschiedener Formen des Psychodramas(4).
      

      
         Fazit
         

      

      In diesem Kapitel haben wir die beiden IFS-Strategien für die Kommunikation mit Teilen beschrieben und dargestellt: Ein-Sicht
         und direkten Zugang. Bei der Ein-Sicht kommuniziert das Selbst des Klienten im Innern
         mit den Teilen des Klienten, während beim direkten Zugang das Selbst des Therapeuten
         direkt mit den Teilen des Klienten spricht, während der Klient zuhört. Beides ist
         wertvoll und effektiv. Wenn die Teile eines Klienten sehr wenig Vertrauen in das Selbst
         haben oder wenn das Selbst nicht verfügbar ist, setzen wir meist den direkten Zugang
         ein. Das hilft uns, dem Klienten zu helfen, mit starken Emotionen umzugehen, ohne
         Bewältigungsstrategien(2) zu verwenden, die verletzlichen Teilen die falsche Botschaft vermitteln könnten.
         Gleichzeitig hilft der direkte Zugang den Teilen, zu vertrauen, dass die Verschmelzung
         aufzulösen und zuzulassen, dass das Selbst des Klienten zurückkehrt, eine sichere
         Erfahrung mit vielen Vorteilen sein wird.
      

   
      
         Kapitel 9

          Beschützer finden, fokussieren und füllen
         

      

      In der IFS-Ausbildung (1)unternehmen wir sechs Schritte mit beschützenden Teilen, die als die 6Fs bezeichnet
         werden: finden, fokussieren, füllen, gefolgt von fühlen für, anfreunden und Furcht erforschen (Anderson et al., 2017). In diesem Kapitel (3)konzentrieren wir uns darauf, wie wir dem Klienten helfen, einen Ziel-Teil(1) zu finden, ihn zu fokussieren und zu füllen, also zu konkretisieren. Diese letzte
         Anweisung fassen wir weit, da Teile kinästhetisch oder auditiv auftauchen können,
         und wenn sie visuell auftauchen, können sie genauso gut wie eine geometrische Form
         oder eine Wolke aussehen, wie sie auch in menschlicher Gestalt auftauchen können.
         Ungeachtet dessen, wie unsere Teile uns erscheinen, wenn wir in uns gehen (innerlich aufmerksam sind), geraten wir rasch in eine Art Schwebezustand, in dem
         wir uns unserer Umgebung bewusst sind, aber dennoch fühlen, als wären wir in einer
         anderen Welt. Während der Klient in diesen Zustand verfällt, gerät auch der Therapeut
         hinein und erfasst von diesem Ort aus intuitiv vieles über das innere System des Klienten.
         Unsere Aufgabe ist jedoch zu fragen, nicht zu behaupten (!), also leiten wir den Klienten
         an, sein System zu erforschen und all diese Informationen entfalten sich organisch.
      

      
         Wenn Teile sich der Teile-Sprache widersetzen
         

      

      Obwohl viele Klienten die Teile-Sprache(5)(1) einfach übernehmen, haben manche einzelne Teile, die sich widersetzen. Sie fürchten
         vielleicht, das Etikett verrückt angeheftet zu bekommen, da unsere Kultur die Multiplizität(3) lange pathologisiert hat; sie wollen sich vielleicht nicht konzentrieren oder nicht
         enthüllen, was im Inneren vor sich geht; oder sie machen sich vielleicht Sorgen, sie
         könnten vom Therapeuten zu einer bestimmten Sicht auf die Dinge genötigt zu werden.
         Zusätzlich werden manche Klienten einfach von einem Teil dominiert, der kein bisschen
         Boden bei keinem Thema hergeben möchte, bevor er sich nicht gehört fühlt und überzeugt
         ist, dass der Therapeut seinen Standpunkt versteht: »Sprich nicht über meine Teile!
         Das Problem ist Stella, die mein Badezimmer durcheinanderbringt.« Teile in dieser
         Geisteshaltung werden nur zu gern einen Grabenkrieg über die Sprache führen. Unser
         Rat ist einfach: Lassen Sie sich nicht hineinziehen. Hinsichtlich der Sprache ist
         die einfachste Möglichkeit, diejenige Sprache zu verwenden, die auch der Klient selbst
         nutzt – ob es nun ein Gefühl, ein Gedanke, ein Impuls, ein Schmerz etc. ist – bis er sich mit Ihnen als Therapeut und mit der Fokussierung nach innen
         wohler fühlt.
      

      
         Drei häufige Anfängerfehler bei der Sprache
         

      

      Anfänger(1) in der IFS-Therapie neigen(1) dazu, bei der Einführung des Konzepts der Teile (s. Box 9.1) drei Fehler zu machen.
         Der erste ist, zu eifrig und mit zu vielen Worten über die Teile zu reden, was bei
         den Managern des Klienten Vorsicht weckt. Wenn sich die Manager des Therapeuten von
         dieser Vorsicht entmutigt fühlen, drängen sie den Therapeuten vielleicht dazu aufzugeben,
         oder aber das Modell noch nachdrücklicher anzupreisen. Der zweite Fehler ist, die
         Sprache des Modells so vorsichtig und inkonsequent einzusetzen, dass die Manager des
         Klienten eine Gefahr wittern und sich widersetzen. Der dritte Fehler hat mit der Erwartung
         zu tun, dass der Klient die Teile-Sprache albern oder seltsam finden wird, was wiederum
         Vorsicht bei den Managern des Therapeuten hervorruft. Je selbstbewusster und sogar
         spielerisch der Therapeut mit dem Modell und seiner Sprache umgeht, desto wahrscheinlicher
         wird sich der Klient bereitwillig darauf einlassen. Der Haken dabei ist natürlich,
         dass Therapeuten Zeit und Erfahrung brauchen, um sich selbstsicher zu fühlen. Das
         ist einer der Gründe, weshalb die IFS-Ausbildung in weiten Teilen auf Erfahrungen beruht. Deshalb empfehlen wir auch, selbst
         die Erfahrung als Klient bei einem kompetenten IFS-Therapeuten zu machen.
      

      
         Box 9.1 Anfängerfehler bei der Sprache

         
            	
               Zu eifrig und mit zu vielen Worten über Teile zu sprechen und dann auf Widerstand
                     entweder mit Aufgeben oder mit noch energischerem Anpreisen zu reagieren.

            

            	
               Die Teile-Sprache(2) so vorsichtig und inkonsequent einzusetzen, dass die Manager des Klienten Gefahr
                     wittern und sich widersetzen.

            

            	
               Erwarten, dass Klienten die Sprache albern oder seltsam finden werden, und dieses
                     Unbehagen zu vermitteln.

            

         

      

      
         In sich gehen: Herzen mit Fragen gewinnen
         

      

      Sobald die Klienten einwilligen, es mit dem Modell zu versuchen, ob nun mit oder ohne
         Verwendung des Worts Teile, haben wir mehrere Möglichkeiten. Die am wenigsten bedrohliche ist, schlicht Fragen
         zu stellen. Während wir die Probleme des Klienten(1) einschätzen und verschiedene Teile identifizieren, können wir nach der Beziehung
         jedes Teils zum Selbst des Klienten, zu anderen Teilen und zu den Menschen im Umfeld
         des Klienten fragen. Das Ziel ist, ein Gespür für die inneren und äußeren Ökologien(3)(1) des Klienten zu bekommen. Wenn Sie selbst Anfänger im IFS-Modell sind, empfehlen wir, sich für diesen Schritt Zeit zu nehmen. Die Teile des
         Klienten(1)(3) zu identifizieren und sich der dominanten Beziehungen des Klienten bewusst zu sein,
         wird Ihnen helfen, sich sicher in sein System zu begeben. Wenn die Manager(3)(1) des Klienten extrem misstrauisch oder ängstlich erscheinen, werden selbst erfahrene
         IFS-Therapeuten, die ihrer Intuition hinsichtlich des Tempos ihres Vorgehens vertrauen
         und übliche Beziehungsmuster leicht erkennen können, eine ganze Zeit lang über Teile reden, bevor sie dem Klienten helfen, mit ihnen zu sprechen. Doch sobald der Klient an die Teile-Sprache gewöhnt ist und Offenheit
         für die weitere Erforschung des Systems signalisiert, ist der nächste Schritt, einen
         Ziel-Teil zu finden.
      

      
         Einen Ziel-Teil finden
         

      

      Zu Beginn der Therapie (2)entlocken wir dem Klienten viele Informationen über sein System. Wir können all das
         auf einem Whiteboard illustrieren und uns gemeinsam mit dem Klienten anschauen, wir
         können Notizen auf Papier machen oder wir können uns auf unser Gedächtnis verlassen.
         Wie auch immer wir diese Anfangsinformationen nachverfolgen, ist es nützlich, immer
         wieder zusammenzufassen, was wir hören: Sie erwähnen drei Teile. Da ist einer, der nach Oregon umziehen möchte, einer, der
               sich für ein Aufbaustudium bewerben will und einer, der einfach nur hierbleiben und
               einen Job finden möchte, um Geld zu sparen. Stimmt das? Wenn der Klient unsere Zusammenfassung bestätigt, gehen wir zum nächsten Schritt,
         einen Ziel-Teil auszuwählen, indem wir eine weitere Frage stellen: Wer braucht Ihre Aufmerksamkeit zuerst?

      
         Den Ziel-Teil fokussieren und füllen
         

      

      Um einen Ziel-Teil(1) zu finden, bitten wir den Klienten, sich nach innen zu fokussieren, zu beobachten
         und dann den Teil zu beschreiben (oder ihn zu füllen). Bei manchen Klienten geschieht
         das Finden, Fokussieren und Füllen beinah simultan auf nicht weiter bemerkenswerte
         Art und Weise. Für andere jedoch, wie Menschen, deren subjektive Erfahrungen von Autoritätspersonen
         chronisch entwertet wurden, sind das Bemerken und Beschreiben von Teilen neue und
         aufregende Erfahrungen. Viele Menschen, die ständig dissoziiert waren, haben zu Beginn
         der Therapie nur eine vage Empfindung ihrer Teile, aber sie ziehen trotzdem großen
         Gewinn aus Fragen, die sie anleiten, genauer zu beobachten. Neugier und Freundlichkeit
         können viel dazu beitragen, um Teile einzuladen, das Wagnis einzugehen, sich zu zeigen.
         Gleichzeitig kann der Therapeut anfangen, ein Gefühl für das innere Erleben(3) des Klienten zu bekommen, das variieren kann von chaotisch und ruhelos, über höchst
         reglementiert und langsam, bis zu klar und leicht zu steuern.
      

      
         Den Ziel-Teil in einer Empfindung, einem Gefühl oder Gedanken erkennen
         

      

      Wenn ein Klient (1)nicht sofort weiß, welcher Teil zuerst Aufmerksamkeit braucht (oder, in einer fortlaufenden
         Therapie, wenn kein Teil aus der vorangegangenen Woche darauf wartet, dass der Klient
         zurückkehrt), können wir ihn bitten, sich auf eine Empfindung, ein Gefühl oder einen
         Gedanken zu konzentrieren. Sie alle stellen Zugänge zur Innenwelt dar. Es folgen vier
         Beispiele für das Erkennen von Ziel-Teilen, die davon, den Teil zu sehen, hören und
         fühlen bis zur bloßen Ahnung der Präsenz eines Teils reichen.
      

      
         
            Leigh und der Kopf-Hämmerer

         

         
            Leigh braucht einige Führung, um innerlich aufmerksam zu sein und ihren Kopf-Hämmerer-Teil(1) zu bemerken und darauf zu achten, was er sagt.
            

            Therapeut: Wo möchten Sie gern anfangen?
            

            Leigh: Ich weiß nicht.
            

            Therapeut: Lassen Sie sich einen Moment Zeit, um in sich zu gehen. Was bemerken Sie?
            

            [Der Therapeut leitet Leigh an, sich nach innen zu konzentrieren, was die meisten
                     leidenden Menschen vermeiden, ohne sich bewusst zu sein, dass sie es vermeiden.]

            Leigh: Das Übliche. Ich tauge nichts.
            

            [Bevor Leigh innerlich aufmerksam ist, ist sie sich ganz allgemein der Botschaft bewusst,
                     die ihr inneres System dem Verhalten des Kopf-Hämmerers entnimmt, aber sie hat ihm
                     noch nicht wirklich zugehört, geschweige denn, sich mit ihm zu beschäftigen.]

            Therapeut: Wie erscheint denn der Teil, der meint, dass Sie nichts taugen?
            

            [Der Therapeut wechselt sofort von der allgemeinen zur Beziehungsebene, und das mit
                     spezifischer Teile-Sprache. Damit deutet er Leighs Erleben als die Kommunikation eines
                     Teils.]

            Leigh: Ich schätze, ich höre ihn, und mein Kopf tut weh.
            

            Therapeut: Wollen Sie damit anfangen?
            

            [Der Therapeut bittet um die Erlaubnis, diesem Phänomen Aufmerksamkeit zu widmen.]

            Leigh: Hmm. Ich möchte sicher sein, dass ich das richtig mache.
            

            [Und augenblicklich taucht ein Teil, auf, der bestrebt ist, sich an die äußeren Erwartungen
                     anzupassen.]

            Therapeut: Da es hier kein richtig oder falsch gibt, können Sie nichts falsch machen. Sie spüren
               einen Teil und wissen, dass er da ist. Vielleicht sehen Sie den Teil, hören ihn oder
               spüren ihn körperlich. Unsere Aufgabe ist, aufmerksam zu sein für Ihr Erleben und
               zu bemerken, wer da ist.
            

            [Der Therapeut setzt einen Anker für das Bemerken, was einen wesentlichen Schritt
                     zum Lösen von Verschmelzung darstellt.]

            Leigh: Oh, jetzt sehe ich den Kerl ganz gut! Er hat einen Schmiedehammer, mit dem er in
               meinem Kopf herumschlägt wie in einer Glocke. Er sagt: Da! Da! Das hast du verdient. Warum hörst du nicht auf mich?

         

         Leighs Kopf-Hämmerer(2) ist anschaulich und lebendig. Sie sieht ihn nicht nur, sondern sie hört ihn und fühlt
            die Wirkung seines Hämmerns in ihrem Kopf. Insbesondere sagt er nicht: Du taugst nichts, wie ihre Teile die Botschaft interpretierten; vielmehr sagt er: Warum hörst du nicht auf mich?

      

      
         
            Noah kann niemanden sehen

         

         
            Im Gegensatz dazu kann Noah zu Beginn seiner Therapie seine Teile nicht sehen. Ob
               sich das ändert, kann nur die Zeit zeigen. Wie zuvor schon festgestellt, kann ein
               kleiner Prozentsatz der Menschen, mich (RS) eingeschlossen, Teile eher hören oder spüren, als sie zu sehen. Vielleicht hat Noah
               keine inneren Bilder. Andererseits könnte sein Ziel-Teil auch zu ängstlich oder zu
               verschmolzen sein, oder ein Manager könnte ihn blockieren. Wenn das der Fall ist,
               wird Noahs innerer Prozess später visuell werden. So oder so kann die Therapie weitergehen.
            

            Noah: Ich möchte mich auf Ängstlichkeit fokussieren.
            

            Therapeut: Wo bemerken Sie die?
            

            [Der Therapeut geht sofort zur manifestierten Erfahrung des Gefühls, das er bemerkt.
                     Teile beeinflussen den Körper und zeigen sich im Körper.]

            Noah: In meiner Brust.
            

            Therapeut: Ist es okay, sich darauf zu konzentrieren?
            

            [Der Therapeut bittet um Erlaubnis, den Teil zu bemerken, ohne ihn schon einen Teil
                     zu nennen.]

            Noah: Ja.
            

            Therapeut: Wie bemerken Sie die Ängstlichkeit?
            

            Noah: Es ist eine Empfindung in meinem Magen, die in meinen ganzen Körper ausstrahlt.
            

            Therapeut: Sehen Sie irgendetwas, wenn Sie sich darauf konzentrieren?
            

            [Da das innere Auge eine rasche Verbindung zu Teilen ermöglicht, überprüft der Therapeut,
                     ob Noah visuell denkt.]

            Noah: Nein.
            

            Therapeut: Was empfinden Sie ihr gegenüber?
            

            [Der Therapeut geht direkt zu dieser standardmäßigen Frage zum Aufspüren von Teilen.]

            Noah: O Gott, ich habe sie so satt!
            

            Therapeut: Wären die Teile, die sie satthaben, bereit, sich von Ihnen helfen zu lassen?
            

            [Der Therapeut wechselt jetzt zur Teile-Sprache,(6) hat jedoch die Ängstlichkeit immer noch nicht als Teil benannt.]

            Noah: Na klar, wenn ich wüsste, wie. Ich versichere Ihnen, ich hab’s versucht.
            

            Therapeut: Wenn Sie bereit sind, dann zeige ich Ihnen etwas anderes.
            

            [Der Therapeut spricht zur Bereitschaft von Noahs Beschützern, denn er weiß, dass
                     sie zuhören.]

            Noah: Das ist schon mein ganzes Leben lang immer da gewesen. Nichts hilft gegen Ängstlichkeit.
            

            [Noah spricht aus einem resignierten, hoffnungslosen Teil heraus.]

            Therapeut: Sie empfinden das schon sehr lange so. Und Sie haben anderes versucht, das nicht
               geholfen hat. Es erscheint also sinnvoll, dass Sie Teile haben, die mir nicht glauben.
               Aber wären diese Teile bereit, Sie etwas Neues ausprobieren zu lassen?
            

            [Der Therapeut bestätigt und bittet um Erlaubnis, fortfahren zu dürfen.]

            Noah: Nein.
            

            Therapeut: Können Sie fragen warum?
            

            [Ohne zu diskutieren ist der Therapeut neugierig auf die Ängste der Beschützer.](2)

            Noah: Ich höre, dass Hoffnung nicht besonders hilfreich ist.
            

            [Und ein Beschützer offenbart seine Angst.]

            Therapeut: Was passiert, wenn Sie hoffnungsvoll sind?
            

            Noah: Ich werde depressiv.
            

            Therapeut: Was macht Sie depressiv?
            

            Noah: Enttäuschung.
            

            Therapeut: Also, wenn Sie hoffnungsvoll und dann enttäuscht sind, werden Sie deprimiert, ist
               das richtig?
            

            [Der Therapeut fasst zusammen, was sie gerade gemacht haben: ein offensichtliches
                     Problem – Ängstlichkeit – zu seinen Wurzeln in einem depressiven Teil zurückzuverfolgen.]

            Noah: Ja.
            

            Therapeut: Wäre es in Ordnung, dem Teil zu helfen, der als Reaktion auf Enttäuschung depressiv
               wird?
            

            Noah: Ich glaube schon.
            

            Therapeut: Überprüfen Sie das im Inneren und fragen Sie, ob das in Ordnung wäre.
            

            [›Ich glaube‹ ist so uneindeutig. Statt sich darauf zu verlassen, hält sich der Therapeut
                     an den Prozess, Beschützern zuzuhören, bis sie eine zustimmende Erlaubnis geben.]

            Noah: Ich spüre viel Zögern. Sie sagen okay, behalten sich aber das Recht vor, uns jederzeit
               zu unterbrechen. Sie wollen nicht, dass der depressive Teil übernimmt.
            

            Therapeut: Ich auch nicht. Lassen Sie uns nachfragen, ob der bereit wäre, nicht die Führung
               zu übernehmen, wenn er dafür Ihre Aufmerksamkeit bekommt.
            

            [Der Therapeut bestätigt die Sorgen dieses Beschützers und schlägt eine Verhandlung
                     mit dem Verbannten über das Lösen der Verschmelzung als Ausweg vor.]

            Noah: Ich höre Ja.
            

            Therapeut: Dann ist es in Ordnung, mit dem depressiven Teil weiterzumachen?
            

            [Der Therapeut überprüft noch einmal die Erlaubnis zum Fortfahren.]

            Noah: Ja.
            

            Therapeut: Bevor wir das tun, habe ich eine Frage. Ist das okay?
            

            Noah: Ja.
            

            Therapeut: Ist der ängstliche Teil derjenige, der enttäuscht und dann depressiv wird?
            

            Noah: Ja.
            

         

         Wie wir erfahren, hat Noah die Ängstlichkeit seit der Kindheit erfahren und nichts,
            was er bisher versuchte, hat ihm geholfen, sie zu verringern. Er sieht den ängstlichen
            (enttäuschten, depressiven) Teil nicht – er fühlt ihn. Obwohl andere Teile wegen dieser
            Ängstlichkeit frustriert sind, sind sie nicht bereit, Noah in Bezug darauf hoffnungsvoll
            etwas Neues versuchen zu lassen, weil Misslingen und Enttäuschung, die in der Vergangenheit
            aufgetreten sind, seine Depression(5) aktivieren. Nachdem sie all das verstanden haben, können Noah und sein Therapeut
            mit dem ängstlichen Teil verhandeln, nicht zu überwältigen, sodass Noahs Selbst präsent
            ist und seine Beschützer sich sicher fühlen weiterzumachen.
         

      

      
         
            Elijah tanzt mit seinem Verbannten

         

         
            Als drittes Beispiel hier ein Klient, der seine Teile spürt und sich mit ihnen bewegt.
               Er sieht sie nur als vage Schatten. Elijah ist ein 25-jähriger Tänzer. Er ist homosexuell,
               und seine Eltern sind fundamentalistische Christen, die in einer homophoben Gemeinschaft
               leben. Er kam in die Therapie, weil er sie überzeugen wollte, wie er sagte, von ihren
               Vorurteilen »zurückzutreten« und seine Eltern zu sein. Er beschreibt sie als gute,
               tiefreligiöse Menschen, die sich in ihrer Glaubensgemeinschaft engagieren, und er
               glaubt fest daran, dass sie sich wieder mit ihm, ihrem einzigen Kind, verbinden wollen.
               Gleichzeitig haben einige seiner Teile Angst vor ihnen.
            

            Elijah: Meine Eltern können gemein sein.
            

            Therapeut: Wer also braucht Ihre Hilfe?
            

            [Der Therapeut lenkt Elija sofort in das, was wir eine (1)Kehrtwende nennen, damit er sich nach innen auf seine Teile fokussiert (eine Perspektive,
                     die seine Teile veranlasst, sich aus der Verschmelzung mit dem Selbst zu lösen), statt
                     seine Teile zu ermutigen, sich auf seine Eltern zu fokussieren (eine Perspektive,
                     in der sie vermutlich verschmolzen bleiben würden.)]

            Elijah: Ich möchte nicht, dass die Angst übernimmt. Ich weiß, dass sie mehr sind als das.
            

            [Elijah benennt einen Teil.]

            Therapeut: Dann wollen Sie also diesem ängstlichen Teil(2) helfen?
            

            Elijah: Ja.
            

            Therapeut: Wo spüren Sie ihn?
            

            [Der Therapeut lädt Elijah ein, den Teil körperlich zu lokalisieren.]

            Elijah: In meinem Bauch.
            

            Therapeut: Können Sie ihn sehen?
            

            [Der Therapeut überprüft, wie er seine Teile wahrnimmt.]

            Elijah: Wie ein Schatten. Ich spüre ihn eher.
            

            Therapeut: Was empfinden Sie ihm gegenüber?
            

            [Der Therapeut überprüft die Selbst-Energie.]

            Elijah: Mitgefühl.
            

            Therapeut: Wie reagiert er darauf?
            

            Elijah: Er ist verzagt.
            

            Therapeut: Was braucht er von Ihnen?
            

            [Da Elijah einen guten Zugang zu seinem(6)(6) Selbst hat, lädt der Therapeut den Teil ein, seine Bedürfnisse zu äußern.]

            Elijah: Ich denke, wir bewegen uns einfach miteinander.
            

            Therapeut: Wollen Sie sich in diesem Raum bewegen?
            

            Elijah: (schließt die Augen) Nein. Wir bewegen uns zusammen im Innern.
            

            [Elijahs Selbst hat jetzt die Führung übernommen.]

            Therapeut: (nach einigen Augenblicken) Wie läuft es?
            

            [Der Therapeut bringt sich ein. Ob wir uns fragend einbringen, entscheiden wir, indem
                     wir den Klienten beobachten und erspüren, wann er vielleicht Hilfe braucht. Klienten,
                     die sich inmitten eines tiefen Prozesses befinden, können sich davon unterbrochen
                     fühlen. Wenn das so ist, wollen wir, dass sie sich frei fühlen, das zu äußern. Wenn
                     der Klient bittet, nicht unterbrochen zu werden, ist es gut, sich später einzubringen
                     und herauszufinden, was für das System dieses Klienten

            am besten funktioniert. Gleichzeitig können spaltende(1) Teile ohne größere äußere Anzeichen die Führung übernehmen, deshalb ist es klug,
                     bei neuen Klienten oder denjenigen, bei denen Dissoziation(8) als Sorge markiert ist, sich lieber einmal zu viel fragend einzubringen.]

            Elijah: Dieser Teil ist gern mit mir zusammen.
            

            Therapeut: Vertraut er Ihnen?
            

            Elijah: Mir, ja – aber meinen Eltern, nein.
            

            Therapeut: Funktioniert das?
            

            [Wieder folgt der Therapeut der Führung von Elijahs Selbst.]

            Elijah: Ich glaube, ich muss mehr Zeit mit diesem Teil verbringen, bevor ich irgendetwas
               unternehme. Er ist nicht bereit. Ich werde mit meinen Eltern keinen Kontakt aufnehmen,
               bevor er nicht bereit ist.
            

         

         Wie wir erfahren, kommt Elijah mit einem speziellen Ziel und reichlich Selbst-Energie
            in die Therapie, aber sein Ziel flößt einem Teil Angst ein, der sich von Elijahs Eltern
            verletzt fühlt. Elijah hat Mitgefühl für den Teil und findet einen Weg, bei ihm zu
            sein, wobei der Teil und sein Selbst sich gemeinsam in seinem Innern bewegen.
         

      

      
         
            Eine Mauer blockiert Toshis Sicht

         

         Hier folgt schließlich das vierte Beispiel innerer Kommunikation(1). Es geht um eine 45-jährige Frau, die einen Teil erst fühlt, dann hört, den sie aber
            nicht sieht, bis ein wachsamer Beschützer eher bereit ist, mit ihr zusammenzuarbeiten.
         

         
            Toshi: Jemand ist da. Aber ich sehe nichts.
            

            [Diese Äußerung ist ein Hinweis, dass Toshi normalerweise innere Bilder sieht.]

            Therapeut: Wie bemerken Sie ihn?
            

            Toshi: Ich weiß einfach, dass er da ist. Aber es ist, als wären die Lichter aus.
            

            Therapeut: Welche Gefühle haben Sie für ihn?
            

            [Der Therapeut stellt unsere die Teile und die(6) Selbst-Energie aufspürende Standardfrage.]

            Toshi: Ich würde ihn gern treffen.
            

            Therapeut: Wie reagiert er darauf?
            

            Toshi: Ausdruckslos leer.
            

            Therapeut: Wäre es okay, in die Leere hineinzufühlen?
            

            [Alle Teile sind willkommen und alle Erfahrungen, selbst Leere, sind als Kommunikation
                     von Teilen relevant.]

            Toshi: Ich höre eine kleine Stimme Mauer sagen!
            

            [Wie es häufig der Fall ist, belohnen Teile (1)(1)Aufmerksamkeit und Geduld mit direkterer Kommunikation.]

            Therapeut: Da ist eine Mauer?
            

            Toshi: Ja. Als ich die Mauer gebeten habe, sich zu bewegen, sagte sie: Wer bist du?

            Therapeut: Was empfinden Sie der Mauer gegenüber?
            

            [Nachdem der Therapeut zwei Teile bemerkt hat, die Wand (die Toshi zuerst als Leere
                     erfuhr) und den Teil, der »Mauer!« sagte, geht er zu der Teile aufspürenden Frage
                     über, um herauszufinden, ob andere Teile auf die Mauer reagieren und um Toshis Niveau
                     an Selbst-Energie einzuschätzen.]

            Toshi: Nun, ich muss wohl Grund haben, vorsichtig zu sein … jetzt gibt sie ein wenig nach.
               Ich sage ihr, dass ich hier bin, um zu helfen.
            

            [Toshis Selbst ist in ihrer Antwort sofort ersichtlich.]

            Therapeut: (nach einiger Stille) Wie reagiert sie?
            

            [Obwohl Toshi reichlich Selbst-Energie hat, ist ihr längeres Schweigen an diesem Punkt
                     mehrdeutig. Der Therapeut, der nicht weiß, ob Toshi jetzt etwas von der Wand hört
                     oder ob etwas anderes passiert ist, beschließt, sich einzubringen.]

            Toshi: Sie ist durchsichtig geworden. Ich sehe jemand von der Größe eines Kindes dahinter.
            

            Therapeut: Was muss geschehen?
            

            [Nachdem Toshis Selbst präsent ist und sich die Dinge innerlich entwickeln, hält sich
                     der Therapeut heraus.]

            Toshi: Die Wand möchte nicht, dass ich von diesem Kind überwältigt werde.
            

            Therapeut: Da stimme ich zu. Aber wir können das Kind einfach bitten, Sie nicht zu überwältigen.
               Wenn es ja sagt, würde die Mauer Sie dem Kind helfen lassen?
            

            [Hier ergreift der Therapeut die Gelegenheit, die Sorgen der Mauer, die ein Beschützer
                     ist, zu bestätigen und anzusprechen.]

            Toshi: Ja.
            

         

         Wie wir erfahren, bemerkt Toshi einen Teil zunächst, ohne ihn zu sehen. Dann entdeckt
            sie eine Mauer zwischen sich und dem ungesehenen Teil. Toshi hat genügend Selbst-Energie(7), um die Mauer zu beruhigen, und im Gegenzug erklärt diese, dass sie Toshis emotionale
            Überwältigung fürchtet, die Sorge Nummer eins aller Beschützer. Als der Therapeut
            diese Sorge bestätigt und erklärt, wie die Überwältigung vermieden werden kann, willigt
            die Mauer in die Zusammenarbeit ein.
         

         Wie diese vier Beispiele illustrieren, gibt es viele Möglichkeiten, Teile(2)(2) wahrzunehmen und mit ihnen zu kommunizieren. Für manche Menschen umfasst die innere
            Kommunikation Bilder, Töne und Empfindungen; für andere umfasst sie nur eine dieser
            Formen. Klienten, die ihre Teile nicht sehen, brauchen häufig Bestätigung, dass die
            subjektive Erfahrung höchst individuell ist und eine breite Vielfalt umfasst.
         

      

      
         Fazit
         

      

      Finden, fokussieren und füllen sind die ersten drei Schritte der IFS-Befragung. Je nachdem, wie dissoziativ der Klient in seinem bisherigen Leben gewesen
         ist und zu wie viel Selbst-Energie er Zugang hat, können diese Schritte verschmelzen
         und blitzschnell vorbeigehen oder sie können deutlich ausgeprägt sein und Zeit beanspruchen.
         Nachdem wir Konzept und Sprache der IFS-Therapie eingeführt haben, prüfen wir auf die Erlaubnis von Managern (Ist es in Ordnung wahrzunehmen, was im Innern vor sich geht?). Sobald wir grünes Licht bekommen, gehen wir in die innere Welt des Klienten und
         lokalisieren einen Ziel-Teil(7), indem wir Körper, Gefühle und Gedanken des Klienten wahrnehmen. Wenn der Ziel-Teil
         ein Manager(2)(1) ist, können wir ohne Gefahr mit detaillierten Fragen fortfahren, die dem Klienten
         helfen, sein inneres Erleben(4) zu erforschen und zu artikulieren.
      

      Befindet sich die Person jedoch inmitten des Gefängnisausbruchs eines Verbannten und
         hat Schwierigkeiten zu funktionieren, dann ist diese Art der Befragung problematisch.
         Wir bitten die Therapeuten dringend, aufmerksam und Selbst-geführt zu sein, wenn sie
         einen Klienten zum ersten Mal in sein Inneres führen. Es ist sicher, Fragen zu stellen,
         die Teile füllen, wenn der Klient in der Lage ist zu fokussieren, ohne rasch abzudrehen
         und das Thema zu wechseln. Angenommen, es ist sicher fortzufahren, dann stellen wir
         vielleicht fest, dass der Klient die Innenwelt visuell erlebt und dass diese Bilder
         lebhafter werden, weil sie bemerkt wurden. Andere Klienten sehen innen nur vage. Wieder
         andere erleben die Teile auditiv oder kinästhetisch. Genauso wie alle Teile in der
         IFS-Therapie willkommen sind, sind auch alle Erlebensformen gleichermaßen zulässig und
         potenziell tief greifend.
      

   
      
         Kapitel 10

          Beschützer(1) – fühlen für, anfreunden mit und ihre Furcht(1) erforschen
         

      

      Im vorangegangenen Kapitel haben wir die drei erforschenden Schritte beschrieben,
         mittels derer wir einen Ziel-Teil identifizieren und die wir mit der Gedächtnishilfe
         finden, fokussieren und füllen darstellen. Wenn wir diese drei Schritte durchlaufen, können Klienten, die mit ihrer
         inneren Landschaft nicht vertraut sind, lernen, ihre Teile zu bemerken, während diejenigen,
         die mit ihrer Innenwelt vertrauter sind, Erfahrung damit sammeln, ihre Teile zu lokalisieren.
         Nach diesen Schritten unternehmen wir drei weitere – fühlen für, anfreunden mit und Furcht erforschen – welche die Motive der Teile freilegen und ihre Beziehung zum Selbst des Klienten
         aufbauen.
      

      
         Fühlen für
         

      

      
         Box 10.1 Was fühlen Sie(1) für diesen (den Ziel-) Teil?

         Die Antwort des Klienten sagt uns:

         
            	
               Ob der Ziel-Teil verschmolzen ist.

            

            	
               Ob ein reaktiver Teil verschmolzen ist.

            

            	
               Wie viel vom Selbst des Klienten präsent ist.

            

         

      

      Jedes Mal, wenn wir mit einem Ziel-Teil sprechen wollen, und genauso immer dann, wenn
         wir vermuten, dass ein anderer Teil während des Interviews mit einem Ziel-Teil die
         Führung vom Selbst des Klienten übernommen hat, stellen wir die Frage: Was (1)(1)fühlen Sie für den [Ziel-] Teil? (s. Box 10.1). Die Antwort des Klienten auf diese Frage enthüllt entweder einen Teil
         (z. B.: Ich hasse ihn! Ich habe Angst vor ihm oder ich bedaure ihn) oder das Selbst (z. B.: Ich bin neugierig, Er tut mir leid oder Ich möchte ihn kennenlernen). Auf diese Art räuchert die Frage nach fühlen für Teile aus, die stark (entweder negativ oder positiv) auf den Ziel-Teil reagieren.
         Wenn die Antwort des Klienten einen reaktiven Teil enthüllt, helfen wir ihm, sich
         zu entspannen und Raum zu schaffen, damit mehr vom Selbst des Klienten auftauchen
         kann. Manchmal müssen wir mehrere Teile hintereinander bitten, in den Hintergrund
         zu treten. Wenn wir einen Teil finden, der nicht zurücktritt, wird er unser neues
         Ziel für die Befragung, bis auch er in den Hintergrund tritt.
      

      Das Ziel des Schritts fühlen für ist, die Teile des Klienten beim Selbst des Klienten einzuführen. Wenn das System
         des Klienten hochgradig reaktiv ist und Beschützer nicht kooperieren, geben wir diesen
         Schritt vorübergehend auf und wechseln zum direkten Zugang, damit das Selbst des Therapeuten
         sich mit dem Ziel-Teil anfreunden und ihn nach seinen Ängsten fragen kann. Sobald
         wir zum direkten Zugang wechseln, ist die wichtige Frage nicht, was der Klient für
         den Ziel-Teil fühlt, sondern was der Therapeut für ihn fühlt, was (wenn wir Selbst-geführt
         sind) irgendwo zwischen neugierig und mitfühlend sein liegen sollte.
      

      
         
            Die Raum-Technik

         

         Wenn die Teile des(1)(2) Klienten weniger polarisiert und stärker vom Selbst abgegrenzt sind, dann sind die
            Teile des Klienten eher zur Zusammenarbeit(1) bereit und wir brauchen weniger wahrscheinlich den direkten Zugang einzusetzen. Stattdessen
            können wir einfach den Ziel-Teil kennenlernen. Gelegentlich ist er jedoch zu verängstigt
            oder schüchtern, um bemerkt zu werden, oder er alarmiert andere Teile. In diesem Fall
            ist die zuvor schon erwähnte Raum-Technik praktisch. Wir beginnen damit, den Klienten
            zu bitten, den verängstigten oder beängstigenden Teil(3)(1) in einen Raum zu geben. Da das innere System den Raum als buchstäbliche Trennung
            erlebt, hilft dies in vielerlei Hinsicht. Erstens hat der Ziel-Teil eine Eingrenzung
            und fühlt sich sicherer, und zweitens fühlen sich andere Teile sicherer, die den Ziel-Teil
            nicht mögen oder fürchten, und werden deshalb eher zulassen, dass das Selbst des Klienten
            mit ihm spricht.
         

         Wir haben hinsichtlich der Raum-Technik einige Vorsichtsmaßnahmen zu beachten. Um
            zu vermeiden, dass der Verbannte schnurstracks in einen Raum zurückkehrt, in dem etwas
            Schlimmes geschah, regen wir an, mit der Anweisung zu beginnen: Geben Sie den Teil in ein Zimmer oder einen Raum, der sich sicher und behaglich anfühlt. Wenn sich der Ziel-Teil bei der Vorstellung eines Raums sperrt, hört er vielleicht
            gern, dass das Ziel dabei ist, dem Klienten zu helfen, ihm Aufmerksamkeit zu schenken.
            Vielleicht hört er dann, dass jeder umschlossene Raum dienlich ist, der sich sicher
            anfühlt, wie eine Wiese, eine Waldlichtung oder auch ein Raumschiff, und nicht nur
            ein Zimmer. Die Idee dahinter ist, eine körperliche Trennung zu erreichen. Wenn dargestellt
            wird, dass Ziel-Teile(8) sich frei fühlen, ihre Gefühle zu zeigen, wenn sie diese Art von umschlossenem Raum
            haben, machen wütende(4) Teile häufig eine große Show daraus, in dem Raum herumzutoben, aber sie kommen nicht
            heraus.
         

         Wenn aber der Klient einwilligt, den Teil in einen Raum zu geben, und der Teil dort
            auftaucht (manchmal eher als gefühlte denn als visuelle Präsenz), dann bewirkt die
            Technik gewöhnlich eine Beruhigung in der Reaktivität anderer Teile, die nun eher
            bereit sind, sich zu entspannen und zurückzuziehen. Wenn das Gespräch gut läuft, können
            wir anschließend fragen, ob das Selbst zu dem Teil in den Raum gehen kann, um seinen
            Seelenzustand und seine Prioritäten zu erforschen. Es folgt eine Darstellung der Raum-Technik.
            Dakota, eine 32-jährige Frau, hat in ihrem inneren System eine alte Hexe gefunden,
            die anderen Teilen mit Zaubersprüchen und Bestrafungen droht.
         

         
            Therapeut: Geben Sie die Hexe allein in einen Raum, während Sie selbst draußen bleiben.
            

            Dakota: Okay, sie ist drin.
            

            Therapeut: Was empfinden Sie jetzt für sie?
            

            Dakota: Angst, weil sie gemein ist.
            

            Therapeut: Ich will Ihnen ein wichtiges Gesetz des inneren Universums verraten: Wenn Sie keine
               Angst haben, können gemeine oder beängstigende Teile Sie nicht verletzen. Nachdem
               die Dakota-die-kein-Teil-Ist vor diesem gemeinen Teil keine Angst hat, können Sie
               den ängstlichen Teil bitten, sich für ein paar Minuten zu entspannen und Ihnen zu
               vertrauen.
            

            Dakota: Wen meinen Sie mit »Sie«?
            

            Therapeut: Ich meine die Dakota-die-kein-Teil-Ist.
            

            Dakota: (nach einer Pause) Okay, der ängstliche Teil ist bereit, es zu versuchen.
            

            Therapeut: Was fühlen Sie jetzt für die Hexe?
            

            Dakota: Na, jetzt bin ich wütend auf sie. Ich will, dass sie fortgeht.
            

            Therapeut: Okay. Bitten Sie den wütenden Teil, Ihnen ebenfalls für ein paar Minuten zu vertrauen.
               Er könnte in ein Wartezimmer gehen. Würde das funktionieren? Gut. Und was fühlen Sie
               jetzt für die Hexe?
            

            Dakota: Sie sieht aus wie eine müde alte Frau. Sie tut mir leid. Woher ist sie gekommen?
            

            Therapeut: Fragen Sie sie.
            

         

         Um die Hexe genauer zu sehen, musste Dakota zwei Teilen(2) helfen, sich aus der Verschmelzung zu lösen, demjenigen, der Angst vor ihr hatte
            und demjenigen, der wütend auf sie war. Manchmal müssen wir sogar sechs oder sieben
            reaktiven Teilen(4) helfen, bevor das Selbst verfügbar ist, um dem Ziel-Teil zu helfen. Wir lokalisieren
            reaktive Teile(5), die Hilfe beim Lösen der Verschmelzung brauchen, indem wir den Klienten fragen:
            Was fühlen Sie für diesen Teil? Wenn das Selbst des Klienten erreichbar ist, wird die Antwort die Eigenschaften des
            Selbst widerspiegeln, sowohl inhaltlich als auch im Tonfall. Es ist nicht nötig, dass
            reaktive Teile sich vollständig aus der Verschmelzung lösen, aber sie sollten sich
            ausreichend lösen, damit der Klient offen und neugierig sein kann. Sobald der Klient
            berichtet, dass er sich dem Ziel-Teil gegenüber offen fühlt, bitten wir das Selbst
            des Klienten, den Raum zu betreten und die Ängste des Teils in Erfahrung zu bringen.
         

      

      
         
            Selbst-ähnliche Manager

         

         Es gibt eine bestimmte (1)(1)Sorte Manager, die fürsorglich und besorgt ist. Solche Manager können dem Selbst des
            Klienten sehr ähnlich erscheinen. Da sie leicht mit dem Selbst des Klienten verwechselt
            werden können, nennen wir diese Manager Selbst-ähnlich, obwohl die Klienten vielleicht einen anderen Namen für sie finden (z. B. Doppelgänger-Teil). (1)(1)Es ist wichtig, nicht zu vergessen, dass es das Interesse eines Selbst-ähnlichen Teils(1), nicht weniger als aller anderen Manager, ist, die anderen Teile zu kontrollieren.
            Klienten, die innere Bilder haben, werden den Selbst-ähnlichen Teil(1) sehen, der uns sagt, dass er ein Teil ist und nicht das Selbst. Denn wenn sich das
            Selbst manifestiert, sehen wir unsere Arme, Hände, Nase, unseren Schoß und unsere
            Beine, aber wir sehen keine getrennte Entität.
         

         Wenn der Klient ein Bild von sich bei der Interaktion mit seinen anderen Teilen beobachtet,
            dann ist das der Selbst-ähnliche Teil. Wir leiten den Klienten an, den Teil zu bitten,
            etwas zur Seite zu rutschen, damit das Selbst auch präsent sein kann. Da Selbst-ähnliche
            Teile es vorziehen, auf dem Fahrersitz zu sitzen, leugnen sie zu Anfang oft, dass
            sie ein Teil sind, und stimmen nicht so rasch zu, die Verschmelzung zu lösen. Mangelnder
            Fortschritt, besonders wenn wir glauben, dass der Klient einen guten Zugang zum Selbst
            hat und alles gut laufen sollte, ist ein Zeichen dafür, dass ein Selbst-ähnlicher
            Teil(2) verschmolzen ist. Gleichermaßen könnte ein Selbst-ähnlicher Teil auch die Kontrolle
            haben, wenn der Klient offen zu sein scheint, aber wir immer noch spüren, dass er
            von einem starken Interesse geleitet wird.
         

      

      
         Anfreunden
         

      

      Nachdem wir sichergestellt haben, dass der Klient genügend Selbst-Energie(8) hat, gehen wir zum nächsten Schritt, sich mit dem Ziel-Teil anzufreunden(1). Wenn er kooperativ und willig ist, geht dieser Schritt vielleicht unbemerkt vorüber.
         Ist der Teil jedoch wachsam und besorgt, dann kann dieser Schritt einige Zeit in Anspruch
         nehmen. Wie immer erforschen wir die Sorgen des Teils. Vielleicht muss der Teil mehr
         Zeit mit dem Selbst des Klienten verbringen, um sich sicher zu fühlen. Vielleicht
         muss er auch wissen, dass der Therapeut nicht verurteilt, oder vielleicht mischt sich
         ein weiterer Teil ein. IFS-Therapeuten, die noch am Anfang stehen, können die üblichen Anzeichen einer Einmischung
         übersehen. Dazu gehört auch, dass der Klient – oder der Therapeut – plötzlich müde
         wird, das Thema wechselt, das Bild verliert, Ungeduld über den Fortgang der Therapie
         oder extreme Ansichten äußert.
      

      Dieses Verhalten des Klienten könnte signalisieren, dass ein Beschützer einem Verbannten
         aus dem Weg geht, aber es könnte auch die Reaktion auf einen verschmolzenen Teil(2) des Therapeuten sein. Da unsere Teile das Problem befeuern könnten, überprüfen wir
         unsere Teile zuerst. Sollten wir feststellen, dass einer unserer Teile das Problem
         verursacht hat, sagen wir es dem Klienten. Wenn er sich unseres Teils bewusst war,
         fühlt er sich bestätigt. Doch selbst wenn er unseren aktivierten Teil nicht bemerkt
         hat, ist er wahrscheinlich erleichtert, dass wir bereit sind, Verantwortung für unsere
         Teile zu übernehmen und erfreut, dass wir ehrlich sind. Klienten fühlen sich sicherer,
         wenn wir transparent sind und die Verantwortung für unsere Teile übernehmen. Wenn
         sich andererseits jedoch nicht unsere eigenen Teile eingemischt haben, bitten wir
         den Klienten, den Teil zu finden, der das problematische Verhalten zeigt und ihn einzuladen,
         seine Sorgen und Bedürfnisse direkt zu äußern. Für Beschützer, die durch Indirektheit
         überlebt haben und nicht erwarten, dass um ihre Sichtweise gebeten, geschweige denn
         diese respektiert wird, ist die Einladung neu.
      

      
         
            Sich mit Managern anfreunden

         

         Sich anzufreunden(1) erfordert, dem Ziel-Teil zuzuhören, ihn zu bestätigen und zu respektieren. Wie bei
            allen anderen Schritten geben die Beschützer das Tempo vor, und der Erfolg hängt genauso
            vom Niveau der Selbst-Energie des Therapeuten ab wie der des Klienten. Wir setzen
            das Beispiel mit Dakota fort und stellen hier dar, wie wir diese Fragen stellen.
         

         
            Therapeut: Was sagt die Hexe?
            

            Dakota: Sie wollte mich erschrecken, damit ich brav bin und mein Vater nicht mehr wütend
               auf mich wird.
            

            Therapeut: Ergibt das Sinn für Sie?
            

            Dakota: Du meine Güte! Das ist traurig! All die Jahre, in denen sie so gemein zu mir war.
               Sie dachte, dass sie das Richtige tut.
            

            Therapeut: Was sagen Sie ihr?
            

            Dakota: Ich umarme sie. Was für ein mieser Job.
            

            Therapeut: Wie reagiert sie?
            

            Dakota: Sie wischt sich die Augen.
            

            Therapeut: Weiß sie, dass Sie jetzt erwachsen sind?
            

            Dakota: Ich sage ihr, dass ich kein Kind mehr bin. Ich bin 32 Jahre alt. Ich lasse niemanden
               mehr so mit mir reden.
            

            Therapeut: Was muss passieren?
            

            Dakota: Sie zieht das Hexen-Kostüm aus. Da sie nicht will, dass irgendjemand es ernst nimmt,
               spendet sie es für Halloween.
            

            Therapeut: Was würde sie jetzt gern tun?
            

            Dakota: Sie möchte helfen, falls ich mich jemals gegen Mobbing zur Wehr setzen muss.
            

         

         Sich mit Managern anzufreunden, mag nicht so rasch funktionieren, wie diese Darstellung
            andeutet, aber es ist immer ein kraftvoller Schritt. Und weil Manager zugeben, wenn
            sie müde sind, ist es häufig einfacher, sich mit ihnen anzufreunden als mit Feuerbekämpfern.
            Sobald Dakotas Selbst freundlich ist, gesteht die Hexe, dass sie lieber gegen Mobbing
            schützen würde als selbst zu mobben.
         

      

      
         
            Furcht erforschen

         

         
            Box 10.2 Nicht-direktive (2)Fragen zur Einschätzung, ob das Klienten-Selbst(2) präsent ist, um die Führung zu übernehmen

            
               	
                  Was sagen Sie als Reaktion darauf?

               

               	
                  Was muss jetzt geschehen?

               

            

         

         Nachdem sich das Selbst des Klienten mit dem Ziel-Teil(2) angefreundet hat, kann der Klient (mittels Ein-Sicht) anfangen, Fragen zu stellen
            (s. Box 10.2). Wir schlagen vor, eine Reihe von Fragen zu den Ängsten(2)(3) der Beschützer zu stellen, die sich darum drehen, die Einschränkungen aufzudecken,
            die den Teil in seiner extremen Rolle halten. Wir schlagen außerdem vor zu fragen,
            was für eine Rolle der Teil vorziehen würde. Diese Fragen können bei allen Beschützern
            eingesetzt werden, einschließlich impulsiven, nachgiebigen Feuerbekämpfern(2)(1) und kritischen(1)(1)(1)(2), beurteilenden, strebenden, perfektionistischen Managern:
         

         
            	
               Warum sagen oder tun Sie das [extremes Verhalten]?

            

            	
               Was wollen Sie tatsächlich für [Name des Klienten]?

            

            	
               Was, fürchten Sie, würde geschehen, wenn Sie aufhören würden, das zu tun oder zu sagen?

            

            	
               Wenn [Name des Klienten] in der Lage wäre, [die vom Teil benannte gefürchtete Konsequenz]
                     zu verhindern, sodass Sie diese Aufgabe aufgeben und tun könnten, was Sie wollen,
                     was wäre das dann?

            

            	
               Möchten Sie, dass wir Ihnen helfen, in diese neue Rolle zu gelangen?

            

         

         Der folgende Dialog ist eine Darstellung davon, wie wir diese Fragen stellen.

         
            Therapeut: Dieser Teil ist Ihnen gegenüber sehr kritisch.
            

            Sol: Er findet, dass ich zu viele Fehler mache.
            

            Therapeut: Stimmen Sie dem zu?
            

            Sol: Hmm. Seine Sorge erscheint ein wenig extrem.
            

            Therapeut: Fragen Sie ihn, was seiner Befürchtung nach passiert, wenn er Sie nicht mehr kritisiert.
            

            [Diese klärende Frage ist der Schlüssel. Wenn wir endlich in der Lage sind, einen
                     beschützenden Teil zu seinen Ängsten zu befragen, erfahren wir entweder etwas über
                     einen Verbannten oder einen polarisierten Beschützer. (8)Wenn alles auf einen Verbannten hindeutet, dann folgen wir dem Pfeil wie unten dargestellt
                     (Und was würde dann passieren? … und dann was?), bis der Klient den Verbannten benennt
                     (Niemand würde mich lieben). An diesem Punkt können wir anbieten, dem Verbannten zu
                     helfen.]

            Sol: Die Leute werden mich nicht mögen.
            

            [Die Furcht dieses Teils deutet auf einen Verbannten, der sich zurückgewiesen fühlte.]

            Therapeut: Wer würde Sie nicht mehr mögen?
            

            Sol: Er sagt, mein Vater und mein älterer Bruder.
            

            Therapeut: Ergibt das für Sie Sinn?
            

            Sol: Schon irgendwie. Mein älterer Bruder war in meiner Familie das Ideal.
            

            Therapeut: Fragen Sie den Kritiker, ob er diese Aufgabe weiterhin erfüllen müsste, wenn Sie
               den Teil heilen könnten, der das Gefühl hat, weniger wert zu sein als Ihr Bruder?
            

            Sol: Er sagt Nein.
            

            Therapeut: Wenn dieser Teil Sie also nicht mehr kritisieren müsste, was würde er lieber tun?
            

            Sol: Hmm. Er zeichnet gern.
            

            Therapeut: Ist es in Ordnung für ihn, wenn Sie jetzt dem Teil helfen, der sich als weniger wert
               als Ihr Bruder empfindet?
            

            [Der Therapeut holt die Erlaubnis des Teils ein, bevor er weitermacht.]

         

         Beachten Sie, dass es das Ziel des Therapeuten bei der Befragung des Beschützers(4)(3) nach seinen Ängsten ist, die Erlaubnis zu erhalten, dass das Selbst des Klienten
            dem von diesem Teil beschützten Verbannten(2) hilft, der während des Gesprächs identifiziert wurde. In diesem Fall versorgt der
            Therapeut Sol mit Fragen für den Kritiker. Je entschlossener der Beschützer ist, desto
            mehr kann der Therapeut eine Zeit lang aushelfen, indem er den Klienten mit Fragen
            versorgt. Doch im Allgemeinen sollten wir so kurz wie möglich direktiv vorgehen. Anstatt
            dem Klienten vorzugeben, was er tun oder sagen sollte, können wir testen, ob das Selbst
            des Klienten bereit ist zu übernehmen, indem wir nicht-direktive Fragen stellen wie:
            Was sagen Sie als Reaktion darauf? und Was muss jetzt geschehen? Sobald das Selbst des Klienten abgegrenzt ist, weiß es, wie es mit dem ganzen System
            umgehen muss, und der Klient sagt uns, was das Selbst tut, statt uns zu fragen, was
            er tun soll.
         

      

      
         
            Hypothetische Fragen und Annahmen(1)

         

         Beachten Sie in dem Beispiel (1)des Interviews mit Sols Beschützer über seine Ängste, dass der Therapeut sich an drei
            Strategien hält: (1) beobachten und rückversichern (s. Box 10.3), (2) klärende Fragen
            stellen und (3) hypothetische Fragen stellen (s. Box 10.4). Während alle Fragen darauf
            abzielen, den Teilen zu helfen, sich aus der Verschmelzung zu lösen, verzichten die
            hypothetischen Fragen auf Widerspruch und Argumente. Die hypothetische Frage ist daher
            unsere Zauberformel. Mit einer hypothetischen Frage (Wenn der Teil geheilt wäre, was würden Sie gern tun?) können wir neue, optimistische Möglichkeiten einführen, während wir gleichzeitig
            die Ängste und den gerechtfertigten Pessimismus des Teils bestätigen: Natürlich würden wir nicht wollen, dass Sol sich wieder als »weniger« empfindet, aber
                  wenn er sich sicher fühlen würde, bräuchten Sie dann diese Aufgabe zu erfüllen? Die hypothetische Frage überspringt die kontroverse Sorge, ob der Verbannte geheilt
            werden kann – was der Kritiker zweifelsohne für unmöglich hält – und geht direkt zum
            Happy End. Wir bitten den Teil nicht, dieses Happy End zu bestätigen oder auch nur
            zu sagen, dass es möglich wäre; wir fragen einfach, ob ein Happy End gut wäre. Unserer
            Erfahrung nach sagen Teile auf diese Frage nur dann Nein, wenn wir irgendeine verborgene Gefahr übersehen haben, über die wir auf jeden Fall
            Bescheid wissen sollten. Meistens bestätigt der Teil das Happy End als ein gutes Ergebnis,
            fügt aber hinzu, dass es nicht möglich sei. Dann bekräftigen wir, dass es doch möglich
            ist und wir es beweisen können, wenn der Teil uns eine Chance dazu gibt. Unsere Aufgabe
            ist, dieses neue Experiment (das Selbst des Klienten ist zusammen mit dem Verbannten
            präsent) so wenig gefährlich erscheinen zu lassen, dass die Beschützer bereit sind,
            es auszuprobieren, selbst wenn sie zutiefst skeptisch sind, ob es funktioniert.
         

         Überdies brauchen wir nie zu diskutieren, wenn wir hypothetische Fragen verwenden.
            Wenn ein Beschützer nicht zustimmt, dass etwas Gutes geschehen könnte, was wahrscheinlich
            ist, bestätigen wir einfach seinen Pessimismus(8): In Anbetracht Ihrer Erfahrung verstehe ich, weshalb Sie das so empfinden. Wir dienen als »Hoffnungsträger«, indem wir unsere optimistischere Perspektive beteuern,
            aber wir bitten die Teile des Klienten nicht, unseren Optimismus zu teilen. Wir liefern
            ein Angebot, keine Machtdemonstration. Unser Angebot ist, dem Teil zu zeigen, wie
            dieser Prozess sicher funktionieren kann. Wir fragen: Wenn es Sie nichts kostet, das herauszufinden, wären Sie bereit, uns Ihnen zeigen
                  zu lassen, wie dieses bessere Ergebnis erzielt werden kann? Wir laden ein: Sie können zuschauen, und wenn es zu beängstigend erscheint, können Sie unterbrechen
                  und wir stoppen, um Ihre Sorge zu behandeln. Und wir erklären: Wenn das, was ich sage, sich nicht als wahr erweist, können Sie direkt zu Ihrer Aufgabe
                  zurückkehren. Niemand nimmt Ihnen irgendetwas weg. Sie sind der Boss. Beschützer(1), die Kontrolle abzugeben fürchten, nehmen dieses Angebot vielleicht nur zögerlich
            an, und Beschützer, die Zerstörung durch Enttäuschung fürchten, müssen vielleicht
            mittels des direkten Zugangs ziemlich viel Zeit mit dem Selbst des Therapeuten verbringen,
            bevor sie bereit sind, dem Selbst des Klienten zu begegnen oder einen Verbannten zu
            enthüllen. Aber ein hypothetisches kostenfreies Happy End ist im Laufe der Zeit sehr
            überzeugend und letztendlich nehmen die meisten Beschützer das Angebot an.
         

         
            Box 10.3 Äußerungen, um Beschützer zu beruhigen

            
               	
                  Wir versuchen nicht, Ihnen irgendetwas wegzunehmen.

               

               	
                  Sie sind der Boss.

               

               	
                  Wenn Ihnen das Ergebnis nicht gefällt, können Sie direkt wieder das tun, was Sie so
                        gut machen.

               

               	
                  Sie sind ein wertgeschätzter Teil von [Name des Klienten] und Sie werden immer ein
                        Teil des Klienten sein. Und wenn das hier funktioniert, sind Sie frei, etwas zu tun,
                        das Sie lieber machen würden.

               

            

         

         
            Box 10.4 Hypothetische Fragen und Annahmen

            
               	
                  Wenn [Name des Klienten] (2)dem (2)verletzlichen Teil [der Verbannte] helfen könnte, sich zu entlasten, bräuchten Sie
                        diese Aufgabe dann noch?

               

               	
                  Wenn wir eine neue, effektivere Art hätten, um diese schlimmen Folgen zu verhindern,
                        wären Sie dann interessiert?

               

               	
                  Wenn es Sie nichts kostet, wären Sie bereit, uns Ihnen zeigen zu lassen, wie dieses
                        bessere Ergebnis möglich ist?

               

               	
                  Wenn Ihnen das Ergebnis nicht gefällt, können Sie direkt dazu zurückkehren, was Sie
                        so gut machen.

               

               	
                  Wenn es funktioniert, sind sie frei, etwas zu tun, was Sie lieber machen würden.

               

               	
                  Wenn [Name des Klienten] [die vom Teil genannte gefürchtete Konsequenz] verhindern
                        könnte, sodass Sie diese Aufgabe aufgeben und tun könnten, was Sie wollen, was wäre
                        das?

               

            

         

      

      
         
            Ängste der Manager

         

         Häufig kommen Menschen entweder auf Drängen eines inneren Managers(2)(3) oder unter Druck von einem äußeren Manager wie einem Elternteil, Ehepartner, Arbeitgeber,
            einer psychiatrischen Station oder einem Gericht in die Therapie. Wenn der Klient
            zu dieser Zeit entweder mit einem Verbannten(2)(1) oder einem Feuerbekämpfer verschmolzen ist, wurde er wahrscheinlich in einer Krise
            überwiesen oder eingewiesen. Wenn er jedoch selbst Hilfe sucht, hat wahrscheinlich
            ein Manager diese Entscheidung getroffen. Missverstehen Sie jedoch die Initiative eines
            Managers nicht als innere Übereinstimmung der beschützenden Teile(18) hinsichtlich der Therapie. Andere Manager oder Feuerbekämpfer stehen sicherlich in
            den Kulissen mit ihren eigenen Sorgen, und wenn wir sie nicht einladen, sich zu äußern,
            können sie den Prozess blockieren.
         

         Manager werden von Ängsten getrieben, von denen viele jetzt unbegründet sind, aber
            an irgendeinem Punkt im Leben des Klienten sinnvoll waren. Wenn wir ihre Ängste verstehen,
            werden wir sie eher für die Zusammenarbeit gewinnen. Sobald wir ihre Ängste ansprechen
            und sie hinsichtlich der Sicherheit bei der Zusammenarbeit in diesem neuen Projekt
            zufriedengestellt sind, werden Manager dem Selbst Zugang zu Verbannten gewähren und
            sogar eher helfen, als Widerstand zu leisten. Es folgt eine Liste verbreiteter Manager-Ängste,
            die auch in Box 10.5. am Kapitelende zusammengefasst werden. Obwohl nicht jeder Manager
            allen beipflichten würde, werden die meisten mehr als eine dieser Ängste bestätigen.
         

         
            
               Feuerbekämpfer sind gefährlich

            

            Wir fragen nach dem Risiko (1)von Wutanfällen, Suizid(5), Essattacken und Ähnlichem, bevor wir auch nur versuchen, Kontakt zu einem Verbannten
               herzustellen. Die Feuerbekämpfer, die die Verbannten umkreisen, können gefährlich
               sein. Wenn ein Klient einem Verbannten nahekommt, kann das Feuerbekämpfer auslösen.
               Manche Manager sind in diesem Punkt wachsam; andere versuchen zu leugnen, dass Feuerbekämpfer
               überhaupt existieren. Wenn ein Manager die Gefahr leugnet, die Geschichte des Klienten
               jedoch etwas anderes nahelegt, überprüfen wir diejenigen Feuerbekämpfer, derer wir
               uns bewusst sind, direkt. Da innere Systeme sehr fein ausbalanciert sein können, brauchen
               wir ihre Erlaubnis, um uns Verbannten zu nähern.
            

         

         
            
               Verbannte überwältigen

            

            Die Ängste von Beschützern(5)(4)(1) motivieren einen Großteil des Verhaltens, das Klienten in Schwierigkeiten und in
               die Therapie bringt. Die Furcht(1)(1) Nummer eins sowohl der Manager als auch der Feuerbekämpfer ist, dass der Klient von
               den negativen Gefühlen und Überzeugungen der Verbannten überwältigt wird. Die Furcht
               vor emotionaler Überwältigung(5) motiviert Manager zu hemmen und Feuerbekämpfer(1)(2) abzulenken, häufig durch Enthemmung. (2)Viele Therapiemethoden umfassen Methoden zur emotionalen Selbstregulation(1), wie zuvor erwähnt, um den Klienten zu helfen, ihre Gefühle zu regulieren und Impulsivität
               zu verhindern. In der IFS-Therapie(1) kommen wir extremer Reaktivität jedoch zuvor, indem wir den Verbannten bitten, den
               Klienten nicht mit seinen Gefühlen zu überwältigen. Die Tatsache, dass ein Verbannter
               entscheiden kann, nicht zu überwältigen, kann dem Klienten viel Zeit und Energie ersparen.
               Zu bitten bedeutet natürlich keine Garantie, dass der Verbannte kooperiert. Aber wenn
               er dem Selbst des Klienten (und dem des Therapeuten) vertraut, wird er gewöhnlich
               einwilligen. Wenn ein Verbannter dem Selbst des Klienten nicht vertraut, muss die
               Beziehung zum Selbst repariert werden, bevor wir eine Zusammenarbeit erwarten können.
            

            Manchmal ist ein Verbannter wütend, weil das Selbst nicht verfügbar war und der Teil
               gezwungen war, sich an andere Menschen zu wenden, von denen die Mehrzahl ebenfalls
               nicht geholfen hat oder aktiv schädlich war. Doch wenn das Selbst diesen Ärger bestätigt
               und sich entschuldigt, wird sich der Teil bald besser fühlen und Hilfe akzeptieren.
               Während die Wiederannäherung zwischen dem Selbst und dem Verbannten voranschreitet,
               können Manager, die Befürchtungen haben, nervös werden und sich einmischen. Meistens
               bitten wir sie, in den Hintergrund zu treten, aber wenn sie beharren, hören wir uns
               ihre Sorgen an und gehen darauf ein, bevor wir zu dem Verbannten zurückkehren. Im
               IFS-Modell ist »Widerstand« ein Manager, der auf die Bremse tritt. Schließlich betreten
               wir die empfindliche innere Ökologie(4) eines traumatisierten(1) Menschen, der gute Gründe dafür hat, nicht zu vertrauen. Wenn wir Manager respektieren
               und beachten und wenn sie glauben, dass wir wissen, wie wir sicher vorankommen können,
               dann helfen sie eher, als sich zu widersetzen.
            

         

         
            
               Das wird zu viel für Sie (den Therapeuten)

            

            Viele Klienten haben eine Geschichte des Verletzt- oder Verlassenwerdens(1) von Familien, Gleichaltrigen oder früheren Therapeuten, wenn ihre Verbannten bloßgelegt
               wurden, und ihre Beschützer befürchten die gleiche Behandlung von uns. Sie glauben,
               einen Verbannten zu enthüllen würde die therapeutische Beziehung zerstören, und wenn
               der Therapeut nicht mit seinen eigenen Verbannten im Einklang ist, dann ist diese
               Angst auch realistisch. Wenn unsere Manager sich auf den Fahrersitz begeben – oder
               bereit sind, es zu tun – nachdem ein Klient einen Verbannten freigelegt hat, gefährden
               wir unsere Klienten. Statt der sichere, warme, fürsorgliche Mensch zu sein, der wir
               waren, als der Klient riskiert hat, sich verletzlich zu zeigen, können wir uns rasch
               (ohne bewusste Absicht) in eine kalte, ungeduldige oder abgelenkte Person verwandeln
               und damit das Gefühl der eigenen Wertlosigkeit(3) des Klienten bestätigen und sein Schutzsystem zur Höchstleistung bringen. All dies
               spricht dafür, wie wichtig es ist, dass der Therapeut in enger Beziehung zu seinen
               Teilen bleibt und die Selbst-Führung(2) aufrechterhält. Therapeuten, die sich nicht um ihre eigenen Verbannten kümmern können,
               sollten nicht mit den Verbannten ihrer Klienten arbeiten. Sobald die Schleusen geöffnet
               sind und der Klient Zugang zu seinen Verbannten hat, haben wir eine riesige Verantwortung.
               Unsere Klienten können es sich schlecht leisten, von unseren Beschützern zurückgewiesen,
               im Stich gelassen oder bestraft zu werden. Wir sollten diese Tür nicht öffnen, bevor
               wir uns nicht verpflichten können, verfügbar zu sein – komme, was da wolle.
            

            In dieser Hinsicht ist der undurchschaubare Therapeut, der ängstliche Therapeut oder
               der wütende Therapeut ein spezielles Problem für die Manager des Klienten. In der
               Rolle des Therapeuten undurchschaubar zu sein, erhöht das Risiko für Manager, besonders
               wenn negative Erfahrungen aus der Vergangenheit einen langen Schatten werfen. Viele
               Manager müssen spüren, dass der Klient dem Therapeuten wichtig ist und er nicht nur
               einfach seinen Job macht. Doch viele Therapeuten haben gelernt, undurchschaubar zu
               bleiben, aus Sorge, dass der Ausdruck von Fürsorge direkt unrealistische Fantasien(1) oder unangemessene Inszenierungen(1) in der therapeutischen Beziehung fördert. Diese unglückliche Kombination kann eine
               Pattsituation erzeugen, die das Manager-Misstrauen verstärkt und die Therapie verlängert.
               Wenn Sie sich also um einen Klienten kümmern, empfehlen wir, Möglichkeiten zu finden,
               um ihm zu versichern, dass er Ihnen wichtig ist, einschließlich ihm das auch zu sagen.
            

            Die zweite Sorge des wachsamen Managers(1) ist der ängstliche Therapeut. Viele Manager(2), vor allem diejenigen, die Trauma erlebt haben, vertrauen ganzen Kategorien von Menschen
               nicht: Erwachsenen, Männern, Frauen, jedem, der anders aussieht oder handelt, etc.
               Das gilt für Therapeuten genauso wie für Klienten. Gleichzeitig ist Therapie eine
               Sache von Beziehungen. Wir können nicht Angst vor unseren Klienten haben und in Beziehung
               stehen. Falls unsere Manager auf die Barrikaden springen, wenn die Beschützer(1)(1)(1) des Klienten manipulativ, destruktiv oder aggressiv sind, sind wir nicht verfügbar.
               Besonders wenn der Klient zu energisch ist, fühlt sich diese besondere Klasse von
               Managern, (1)(1)der Therapeuten-Teil (so genannt, weil er vernünftig, rational, gut erzogen, hilfreich und leicht mit
               dem Selbst zu verwechseln ist) womöglich versucht, die Sitzung in sicherere Gefilde
               zu steuern. Wenn ein Klient aggressiv »bedürftig(1)« zu sein scheint, geziemt es sich für uns, darüber hinaus anzuerkennen, dass seine
               Bitten um den direkten Ausdruck von Zuwendung und Fürsorge im Auftrag von jungen Teilen
               geschehen, deren fürsorgliche Fantasien(1) in Bezug auf den Therapeuten Ausdruck berechtigter, unerfüllter Bedürfnisse sind.
               Diese Teile brauchen nicht kontrolliert, beschränkt oder herablassend behandelt zu
               werden; sie brauchen Verständnis und eine funktionierende Beziehung. Unsere Therapeuten-Teile(1) brauchen indes kein Empowerment – auch sie brauchen eine Beziehung – und zwar zu
               unserem Selbst, nicht zu den Teilen des Klienten. Interaktionen von Teil zu Teil zwischen
               Klient und Therapeut gehen selten gut.
            

            Die dritte Sorge, der wütende Therapeut(1), ist gleichermaßen riskant. Der Therapeut, dessen Feuerbekämpfer in Reaktion auf
               herausfordernde Klienten aktiv werden, kann auf seine höhere Position pochen und allerlei
               Schaden anrichten. Ein vom Feuerbekämpfer getriebener Therapeut kann rechthaberisch,
               kalt, herablassend, verächtlich, strafend, übergriffig, verführerisch oder Gefahr
               verleugnend sein. Ein Klient, der dem Feuerbekämpfer eines Therapeuten ausgesetzt
               ist, wird traumatisiert und von dem Erlebnis zurückgeworfen. In einer guten Beziehung
               zu unseren Feuerbekämpfern zu stehen ist ein moralischer Imperativ für diejenigen
               von uns, welche die Rolle eines Therapeuten einnehmen. Das IFS-Modell erinnert uns, dass jeder ein Selbst nebst anderen weniger feindseligen Teilen
               hat, und unsere Rolle ist erstens, keinen Schaden anzurichten, und zweitens, es dem
               Selbst des Klienten zu erleichtern, seine Bedürfnisse zu erfüllen.
            

         

         
            
               Das ist nicht sicher

            

            Verbannte(1) in eine gefährliche Umgebung zu bringen, ist unklug und unethisch. Wenn sich ein
               Klient unsicher fühlt, werden seine Manager sich der IFS-Therapie widersetzen aus Sorge, dass die Fortsetzung zu viel Verletzlichkeit freilegen
               könnte. Wenn ein Klient mit einem misshandelnden Partner oder missbrauchenden Familienmitglied
               zusammenlebt, konzentrieren wir uns darauf, Zugang zum Selbst(1)(7)(7) des Klienten – oder wenigstens seinen reifen Managern – zu finden, um diese Umgebung
               zu verändern. Wenn der Klient stärker und weniger abhängig wird, können zudem Menschen,
               die dem Klienten nahe sind, selbst wenn sie nicht gefährlich oder missbräuchlich sind,
               auf extreme Art und Weise reagieren. Aus diesen Gründen schätzen wir den externen
               Kontext eines Klienten vor (und während) der inneren Arbeit mit verletzlichen Teilen(5) ein und erleichtern die Veränderung nach Bedarf. Wenn es möglich ist, können Familienmitglieder
               eingeladen werden, mitzukommen und ihren Teilen zu helfen, wie wir in Kapitel 14 über
               die Familientherapie darstellen.
            

         

         
            
               Etwas Schlimmes könnte passieren

            

            Manche Manager(1)(1) verbringen Jahre damit, jeden Hinweis auf getanes Unrecht seitens einer Fürsorgeperson
               auszuräumen oder zu minimieren. Wir nennen diese Teile(1) Elternbeschützer. (1)Um Verbannte zu trösten, die sich nicht liebenswert und dem Untergang geweiht fühlen,
               wachen diese Manager darüber, den Gedanken abzuwehren, dass der Missbraucher den Klienten
               niemals liebte. Manager können auch auf die Bremse treten, wenn ein wütender Teil
               eine Person konfrontieren, bloßstellen oder unterbrechen möchte, an der ein Verbannter
               hängt, oder jemanden, von dem der Klient noch immer abhängig ist. Das IFS-Modell kann den Managern bei all diesen Sorgen helfen.
            

            Erstens: Sobald Verbannte(1) dem Selbst des Klienten(1) vertrauen, werden sie ihre Abhängigkeit(2) von verletzenden anderen loslassen. Unser Ziel ist, dass das Selbst des Klienten
               die primäre Bindungsperson(1) für alle Teile wird. Zweitens: Der Klient muss wissen, dass seine Heilung nicht davon
               abhängt, ob, wann oder wie er einen Missbraucher(1) konfrontiert. Diese Entscheidung sollte allein vom Klienten abhängen. Zu viele Klienten
               werden ermutigt, einen Täter verfrüht zu konfrontieren, lange bevor ihr inneres System
               bereit ist, mit der Reaktion der Person umzugehen. Als Konsequenz sind sie verletzlich
               dafür, durch Verleugnung(4) oder Gegenangriff emotional erneut misshandelt zu werden.
            

            Obwohl es keine Bedingung für eine Heilung ist, einen Missbraucher(2) zu konfrontieren, möchte der Klient es vielleicht tun. Falls das so wäre, würden
               wir den Rat geben, so viel Zeit wie nötig in Anspruch zu nehmen, wie er braucht, um
               sich innerlich vorzubereiten, damit das Selbst in Führung bleibt und seine Teile sich
               sicher fühlen, gleich wie die Interaktion verläuft. Obwohl dieser Ansatz den meisten
               Klienten zu mehr Empowerment(2) verhilft, haben manche von ihnen (gewöhnlich sehr junge) Teile, die Selbst-Fürsorge(1) mit Verlassenwerden(2) assoziieren. Diese jungen Teile haben vermutlich tiefgreifende Vernachlässigung erfahren
               und sehnen sich nach Rettung. Sie können eigensinnig darauf fokussiert bleiben, Liebe
               von anderen zu erhalten und weigern sich vielleicht lange, dem Selbst auch nur zu
               begegnen. Wir bestätigen ihre Bedürfnisse und ihre Erfahrungen; wir erforschen die
               Ängste der Beschützer, die sie umgeben; wir bringen sie alle mit Versicherungen, dass
               Selbst-Fürsorge eine Voraussetzung, aber kein Ersatz für sichere, liebevolle Beziehungen
               ist dazu, das Selbst zu spüren.
            

         

         
            
               Ich werde ausgelöscht

            

            Viele Beschützer-Teile glauben, dass sie nicht mehr seien als die Rolle, die sie für
               das innere System erfüllen. Sie sind schon so lange in ihrer extremen Rolle(2) und waren so mit ihrer Arbeit beschäftigt, dass sie sich ihrer anderen Talente und
               Wünsche gar nicht bewusst sind. Zusätzlich sind andere Teile im System vielleicht
               darauf aus, sie zu eliminieren, wenn das Verhalten dieser Beschützer unterdrückend
               oder destruktiv ist. Als Konsequenz fürchten diese häufig, sie könnten aufhören zu
               existieren, sobald der Verbannte ihren Schutz nicht mehr benötigt. Unsere Aufgabe
               (d. h. die Aufgabe vom Selbst des Klienten und des Therapeuten) ist es, die Beschützer
               zu überzeugen, dass wir sie ungeachtet ihrer Rolle zu schätzen wissen und für ihre
               Opfer dankbar sind. Wir fragen sie, was sie in Zukunft lieber tun würden. Wenn sie
               es nicht wissen, versichern wir ihnen, dass sich auszuruhen eine gute Idee ist und
               dass eine neue, geschätzte Rolle immer eine Möglichkeit bleibt. Es ist bemerkenswert,
               wie oft die bevorzugte Rolle eines Beschützers sich als das Gegenteil seiner früheren
               Rolle erweist. Beispielsweise möchte der Kritiker ein Anfeuerer werden oder, derjenige,
               der für Rückzug und Verstecken eintrat, möchte jetzt helfen, offen in die Welt hinauszugehen
               usw.
            

         

         
            
               Verbannte bestehen aus ihren Lasten

            

            Die meisten Beschützer glauben, dass der Verbannte(2)(2) nichts weiter ist als seine Last. Ist ein Verbannter jung, was häufig der Fall ist,
               werden seine Ansichten altersgemäß sein, einschließlich des Entweder-Oder-Denkens(1)(1)(1) (Entweder ich bin gut oder ich bin böse) und selbstreferenziellen(1) Denkens (Für das, was passiert ist, bin ich verantwortlich), das für Kinder charakteristisch ist. Zu versuchen, diese Überzeugungen kognitiv
               zu korrigieren, ist für junge Verbannte(1) selten überzeugend, doch wenn das Selbst ihm liebevoll nahekommt, öffnen sie sich
               für alternative Sichtweisen.
            

         

         
            
               Der Klient hat kein Selbst

            

            Manager(1) (4)können über lange Zeiträume hinweg darauf beharren, dass der Klient(3) kein Selbst habe. So verführerisch es sein mag zu widersprechen, ist es doch effektiver,
               bei solchen Teilen den direkten Zugang einzusetzen und neugierig zu sein, was ihrer
               Überzeugung nach auf dem Spiel steht. Was wäre das Schlimmste, das passieren könnte,
               wenn das Selbst auftauchen würde? Oft fürchten sie, dann nicht länger gebraucht zu
               werden. Manchmal jedoch interpretieren Manager ein durchdringendes, beharrliches Gefühl
               der inneren Leere(1) als Beweis dafür, dass der Klient kein Selbst hat. Wir können helfen, indem wir herausstellen,
               dass der sich leer fühlende Erwachsene von der Abwesenheitserfahrung des Kindes erfüllt
               ist und dass elterliche Vernachlässigung(4) eine besonders intensive und angespannte Empfindung fortgesetzter Leere, Leblosigkeit(2) oder Kälte in kindlichen Teilen hervorzurufen scheint. Diese Last, die auf eine beziehungsbezogene
               Wahrheit und eine alte Geschichte verweist, ist ein überzeugendes Porträt einer unsicheren
               Bindung, was aber nicht heißt, dass der Verbannte leer ist, ganz im Gegenteil.
            

         

         
            
               Der Therapeut wird verschwinden, (5)wenn das Selbst des Klienten(4) auftaucht
               

            

            Parentifizierte(2) junge Manager haben mehr als genug Beziehungsabbrüche erlebt. Manche werden sich
               nach Liebe und Unterstützung von außen sehnen, während andere sich einer vorsichtigen,
               defensiven Selbst-Genügsamkeit zuwenden. Die Teile, die sich nach mehr Bindung sehnen,
               hören unsere Einladung zur Bildung einer primären Beziehung zum Selbst als Auftakt
               des Therapieendes (der Therapeut wird den Erfolg verkünden und die Therapie beenden),
               als Akzeptierenmüssen permanenter Isolation und erloschener Hoffnung. Gleichzeitig
               hören die Teile, welche den Gedanken einer größeren Bindung ablehnen, unseren Vorschlag
               (Gehen Sie eine Beziehung mit dem Selbst ein) als Komplott für neuerliches Verlassenwerden(1). Sie hinterfragen auch unsere Absicht, wenn wir vorschlagen, das Selbst zu treffen.
               Angesichts dieser verständlichen Ängste auf beiden Seiten ist Geduld besonders zwingend.
            

         

         
            
               Ich werde für den angerichteten Schaden verurteilt

            

            Feuerbekämpfer(1) sind nicht die Einzigen, die Schaden anrichten. Unfreundliche, starre und chronisch
               (oft allumfassend) kritische Manager f(1)ordern im Leben des Klienten einen hohen Preis. Manchmal muss das Selbst des Klienten
               eine Art inneren Wahrheits- und Versöhnungsprozess(1) zwischen verletzten Teilen moderieren; zwischen Teilen, die einerseits das Nachvollziehen
               ihrer Erfahrungen brauchen, und den Teilen, die sich verletzend verhalten haben und
               die Möglichkeit brauchen, sich zu entschuldigen und ihre strengen Rollen abzulegen.
               Auch Verbesserungen der Beziehungen zu wichtigen anderen können notwendig sein. Dafür
               ist nichts wichtiger als das Selbst, dessen Mut, Klarheit und Offenherzigkeit sowohl
               für die Entschuldigung des Täters als auch für die Antwort des verletzten Teils wesentlich
               sind.
            

         

         
            
               Veränderung wird das System destabilisieren und Trauer auslösen

            

            Beschützer fürchten Traurigkeit als nie endende Trauer und eine Eingangspforte in
               die Depression(6)(1). Als Konsequenz unternehmen sie häufig große Anstrengungen, um Traurigkeit(1) zu blockieren, zu betäuben und vermeiden. Wenn das Beschützersystem diese Haltung
               aufgibt und das Selbst anwesend ist, um den Verbannten anzuerkennen, wird Trauer sehr
               wahrscheinlich zu einem Teil des Heilungsprozesses. Wenn Teile endlich Zugang zum
               Selbst haben, trauern sie, weil Stabilität und Sicherheit es ihnen gestatten, ihre
               Verluste endlich zu fühlen. Während wir in der Therapie vorangehen, müssen wir deshalb
               den Managern versichern, dass Trauer der natürliche Weg der Heilung ist und wir alle
               darauf ausgelegt sind, produktiv zu trauern (Scott, 2016).
            

         

      

      
         Fazit
         

      

      Nachdem wir einen Ziel-Teil, vorzugsweise einen Manager, gefunden und gefüllt haben, stellen wir sicher, dass das Selbst des Klienten zugänglich ist (fühlen für) und kräftigen dann das Band zwischen dem Ziel-Teil und dem Selbst des Klienten (anfreunden), damit wir seine Motive kennenlernen (Furcht). (3)Sobald der Klient eine Beziehung zu dem Ziel-Teil hat und wir wissen, was sein Verhalten
         antreibt, machen wir zwei unverzichtbare Angebote: (1) Wir können uns mit dem Problem
         des Teils befassen, das zwingend ist, um einen Verbannten zu beschützen und (2) wir
         können glaubwürdige Hilfe für diesen Verbannten in Form des Selbst anbieten. Ist ein
         Beschützer erst einmal dem Selbst des Klienten begegnet, kann er sehen, dass ihm etwas
         anderes angeboten wird, etwas, das vielleicht das wirkliche Problem (verbannte Verletzlichkeit(1)) lösen hilft, statt nur zu versuchen, den Teil an der Erledigung seiner Aufgabe zu
         hindern. Wenn Beschützer, selbst wenn sie skeptisch sind, darauf vertrauen, dass wir
         die Berechtigung ihrer Sorgen und die Methode in ihrem Wahnsinn verstehen, sind sie
         gewöhnlich bereit für das Risiko, etwas Neues auszuprobieren.
      

      
         Box 10.5 Verbreitete Manager-Ängste

         
            	
               Feuerbekämpfer sind gefährlich. Manager(4)(3) brauchen das Vertrauen, dass gefährliche Feuerbekämpfer nicht ausgelöst werden, wenn
                  sich das Selbst des Klienten dem Verbannten nähert.
               

            

            	
               Verbannte(2) überwältigen. Wenn das Selbst(1) emotional überwältigt ist, weil ein Verbannter mit ihm verschmilzt, ist das, als
                  würde eine Wolke die Sonne verdunkeln. Das Selbst ist nur verborgen, nicht beschädigt.
                  Dennoch haben andere Teile keine Möglichkeit, Zugang zur Selbst-Führung(1) zu bekommen, wenn das Selbst verborgen ist, sondern sind sich nur des Leidens des
                  Verbannten bewusst. Deshalb müssen Manager beruhigt werden, dass der Verbannte(3) sein Verschmelzungsniveau kontrollieren kann und das Selbst auftauchen wird.
               

            

            	
               Das wird zu viel für Sie (den Therapeuten). Manager müssen glauben, dass der Therapeut
                  nicht schwach ist und fähig sein wird, mit der Verletzlichkeit des Verbannten(2)(2) umzugehen, ohne voller Abscheu(5) zurückzuschrecken, den Klienten im Stich zu lassen oder respektlos und strafend zu
                  werden.
               

            

            	
               Der Therapeut wird verschwinden, wenn das Selbst des Klienten auftaucht. Manager müssen
                  wissen, dass Zugang zu den inneren Ressourcen des Selbst(2) zu haben kein Komplott für weiteres Verlassenwerden und eine Zukunft ist, in welcher
                  der Klient zugunsten von Selbst-Genügsamkeit auf äußere Unterstützung verzichten muss.
               

            

            	
               Das ist nicht sicher. Manager müssen darauf vertrauen können, dass das Selbst den
                  Verbannten beschützen und das System sichern wird, wenn die Menschen im Umfeld des
                  Klienten gefährliche Teile(1) haben.
               

            

            	
               Etwas Schlimmes könnte passieren. Manager müssen darauf vertrauen können, dass das
                  Selbst mit schlimmsten Konsequenzen umgehen kann, wie von der Familie gemieden oder
                  mit Gewalt bedroht zu werden, wenn ein Verbannter Geheimnisse verrät oder hoffnungslose
                  Bindungen aufgibt.
               

            

            	
               Ich werde ausgelöscht. Manager müssen darauf vertrauen können, dass sie nicht verstoßen
                  oder ausgelöscht werden, wenn sie nicht länger in ihrer extremen Rolle gebraucht werden.
               

            

            	
               Verbannte(3)(3) bestehen aus ihren Lasten. Manager müssen verstehen, dass der Verbannte nicht mit
                  seiner Last identisch ist und dass er sich verändert, sobald er von den Einschränkungen
                  seiner Last befreit ist.
               

            

            	
               Das Auflösen der Verschmelzung(1) wird enthüllen, dass [Name des Klienten] leer ist und kein Selbst hat. Manager brauchen
                  eine neue Perspektive auf die Leere, die der Klient empfindet und welche die Manager
                  wörtlich nehmen. Als Mitteilung eines Verbannten betrachtet, ist das Gefühl der Leere(2) tatsächlich das zwingende Porträt unsicherer Bindungen. Der Klient, der sich leer
                  fühlt, ist erfüllt von der kindlichen Erfahrung der elterlichen Abwesenheit.
               

            

            	
               Ich werde für den angerichteten Schaden verurteilt. Manager und Feuerbekämpfer brauchen
                  Mitgefühl vom Selbst des Klienten und die Versicherung, dass es vermitteln wird, falls
                  andere Teile (oder Menschen) wütend sind oder werten.
               

            

            	
               Veränderung wird das System(2) destabilisieren und Trauer(2) auslösen. Manager müssen häufig Probleme äußerer Bedrohungen lösen, ebenso wie sie
                  das Für und Wider erwägen müssen, ob sich der Verbannte besser fühlt und der Klient
                  Zugang zu einer gesamten Gefühlspalette hat.
               

            

         

      

   
      
         Kapitel 11

          Polarisierungen von Beschützern verändern
         

      

      Bisher haben wir beschrieben(9)(2), wie wir die Ein-Sicht einsetzen, um einzelnen Teilen zu helfen. Wir helfen Verbannten,
         eine Beziehung mit dem Selbst einzugehen, damit sie sich besser fühlen, und wir helfen
         Beschützern, diesen Heilungseffekt zu erkennen und neue Rollen(1) zu übernehmen. Dennoch gehört zu unserer wichtigsten Aufgabe die Veränderung der
         Beziehungen zwischen Teilen(1). Unserer Erfahrung nach hat jeder Klient polarisierte Teile(7), die gegenseitig ihre Extreme aufrechterhalten. Auf einem Kontinuum sind Teile in
         einem weniger polarisierten System eher zur Zusammenarbeit bereit und brauchen weniger
         individuelle Aufmerksamkeit, während hochgradig polarisierte Systeme mit sich bekämpfenden
         Teilen(2) beträchtlich mehr Aufmerksamkeit benötigen.
      

      
         Lasten erzeugen Polarisierungen
         

      

      Wenn ein System durch ein(1)(1) Ereignis aus der Balance gebracht wird, werden seine Mitglieder versuchen, das Gleichgewicht
         wiederherzustellen, häufig indem sie sich gegeneinanderstellen. Eltern werden Feinde,
         Geschwister werden Rivalen und Teile, die dasselbe übergeordnete Ziel verfolgen, emotionale
         Schmerzen abzuwehren, wählen oft gegensätzliche Strategien. Jeder Teil hat Angst nachzugeben,
         weil dann der andere gewinnt. Paul Watzlawick und seine Kollegen (1974) verwendeten
         ein Bild aus der Schifffahrt, um diese Polarisierungen(1) zu beschreiben:
      

      
         Zwei Segler, die sich jeder auf einer Seite hinauslehnten, um das Segelboot zu stabilisieren:
            Je mehr sich einer über Bord lehnte, desto mehr musste der andere die Instabilität
            ausgleichen, die durch den Versuch, des einen, das Boot zu stabilisieren, hervorgerufen
            wurde.
         

         (Watzlawick et al., 1974; deutsch: Lösungen, 2020)
         

      

      Wenn wir dieses Bild auf das innere System anwenden, können wir sagen, dass beide
         Segler ihre bevorzugte Rolle aufgegeben haben für eine, die so starr, beschränkt und
         extrem ist, dass sie das Boot kentern zu lassen droht. Weil die Segler sich gegeneinanderstellen,
         muss jeder von ihnen extrem bleiben, um gegen das Verhalten des anderen dagegenzuhalten,
         und jeder kann sich nur in Beziehung zu den Bewegungen des anderen selbst bewegen.
         Die Ironie ihrer Lage ist, dass sich beide sicheres, ruhiges Segeln wünschen, doch
         eine Einigung scheint außer Reichweite, da sie sich gegenseitig nicht vertrauen. Sie
         brauchen einen Dritten, der ihnen hilft, aus der eingefahrenen Spur herauszufinden –
         einen Kapitän (das Selbst), dessen Autorität beide anerkennen. Sobald sie von den
         Einschränkungen ihres Konflikts befreit wurden, kann jeder Segler sich frei auf dem
         Boot bewegen und eine wertvolle Rolle spielen, während er dem Kapitän vertraut, dass
         der einen sicheren und für beide Seiten vorteilhaften Kurs steuert.
      

      
         
            Quinns Polaritäten

         

         Wir wollen diese Analogie mit Quinn, der jungen Frau aus meiner unter einem schlechten
            Stern stehenden Bulimie-Studie, weiterverfolgen. Obwohl Quinn aus dem Haus ihrer Eltern
            ausgezogen war und mit einem Mann ging, hatte sie viele polarisierte Teile(8). Eine Stimme beispielsweise drängte sie ständig zur Arbeit, sowohl an ihrer Arbeitsstelle
            als auch zu Hause. Wenn Quinn stillsaß, schimpfte dieser strebsame Teil sie faul und erinnerte sie an vieles, was getan werden musste. Ich leitete Quinn an, den Streber
            zu fragen, was er befürchte, wenn er aufhörte, sie bis zur Erschöpfung anzutreiben.
            Der Teil antwortete, dass Quinn dann depressiv und im Bett bleiben würde. Und Quinn
            berichtete tatsächlich, sich depressiv zu fühlen, wenn sie eine Pause machte, was
            sie wiederum dazu brachte, tagelang in ihrem Apartment zu bleiben und sich völlig
            von der Arbeit und ihren Freunden zurückzuziehen. »Es ist, als würde mich die Depression
            fangen, wenn ich langsamer mache«, sagte sie.
         

         Nachdem Quinn die Beziehung zwischen Überarbeitung und Depression(7) erkannt hatte, interviewte sie ihren depressiven Teil, der sich beklagte, dass der
            Streber dominiere. Als Konsequenz, sagte er, müsse er jede Gelegenheit nutzen, um
            Quinn zu einem Stillstand zu bringen und darin festzuhalten. Sobald er losließ, beanspruchte
            der Streber sie wieder und löschte alle traurigen Gedanken und Gefühle mit exzessiver
            Geschäftigkeit. So fürchtete jeder Teil den Einfluss des anderen, und beide waren
            in ihren Extremen festgefahren. Keiner konnte deeskalieren, es sei denn, beide könnten
            sicher sein, dass er andere nachzieht.
         

         Nachdem Quinns früherer Therapeut nicht das systemische Bewusstsein hatte, das wir
            hier beschreiben, bot er ihr ein vernünftiges Rezept an, das sich unbeabsichtigt auf
            die Seite von Quinns depressivem Teil schlug: »Statt umherzurennen und sich kaputt
            zu rackern, versuchen Sie, langsamer zu machen.« Als Reaktion arbeitete ihr strebender
            Teil(2) nur noch härter. Wenn Familie, Freunde und Therapeuten nicht die polarisierte Natur
            des inneren Konflikts verstehen, machen sie oft den Fehler, sich auf die Seite des
            Teils zu schlagen, der ihnen am sinnvollsten zu sein scheint. Genau wie Individuen,
            die in einer Familie verhandeln, oder Länder, die international verhandeln, können
            und werden sich viele Teile nicht einseitig verändern. Ebenso wenig werden Sie jemandem
            vertrauen, der gegen sie Partei ergreift. Wenn wir den beziehungsmäßigen Kontext extremer
            Teile verstehen, legen wir damit das Fundament für effektive Intervention.
         

      

      
         
            Rasche Eskalation bei Polarisierungen

         

         In einer Polarisierung(1) können selbst kleine Differenzen rasch eskalieren. Je mehr Quinn ihren depressiven
            Teil ausschloss, desto stärker forcierte der das Gefühl von Depression und Hoffnungslosigkeit;
            je depressiver der Teil wurde, desto mehr strebte der Streber danach, ihn zu verbannen,
            usw. Diese universelle Feedbackschleife ist zentral im systemischen Denken(7). Wir können Teilen helfen, sich zu depolarisieren, indem wir sie einander vorstellen
            und gegenseitig ihre falschen Annahmen anhören lassen. Dabei betonen wir, dass keiner
            Leid verursachen will und beide darauf abzielen, das gleiche zugrunde liegende Problem
            zu lösen. In diesem Fall war der depressive Teil eine Sechsjährige, die eine einsame,
            verängstigte Fünfjährige beschützte. Der depressive Teil(1) versuchte, Quinns Aufmerksamkeit für die Fünfjährige zu erlangen, indem er sie niederhielt,
            während der Streber versuchte, Quinn sowohl von den Verlassenheitsängsten(1)(8) der Fünfjährigen als auch der Depression fernzuhalten.
         

         Als Quinn den Streber und den depressiven Teil einander vorstellte, wurden sie sanfter.
            Doch bevor sie ihre Aufgaben abschließen konnten, mussten sie wissen, dass Quinns
            Selbst sich um die Fünfjährige kümmerte. Sobald die Fünfjährige die Aufmerksamkeit,
            den Einfluss und die Ressourcen bekommen würde, die die junge Quinn brauchte, könnten
            sich der depressive Teil und der Streber entspannen. In der IFS-Therapie sind Gleichgewicht(3) und Harmonie(8) eng verknüpfte Ziele, wobei das Gleichgewicht die notwendigen Bedingungen für die
            Harmonie schafft. Glücklicherweise ist das Selbst ein fähiger Kapitän. Sobald der
            depressive Teil (ein verbannter Beschützer) und die Fünfjährige (ein Verbannter) sich
            genügend abgrenzten, um Quinns Aufmerksamkeit zu erhalten, kletterten sie ihr auf
            den Schoß, um sich auszuruhen und zu kuscheln. Ihre relationale Wiederauferstehung
            brachte ein neues Niveau an Zufriedenheit und Energie in Quinns Leben. Nachdem der
            Streber das erkannt hatte, hörte er auf, Quinn anzutreiben und verlegte sich darauf,
            vernünftige Ziele zu setzen und bei ihrer strategischen Umsetzung zu helfen.
         

         Für den IFS-Therapeuten umfassen die innere und die äußere Welt(3)(2) des Klienten ein großes System, das nach den gleichen Prinzipien operiert und auf
            die gleichen therapeutischen Interventionen reagiert. Beispielsweise reflektierte
            Quinns innere Familie die Werte und Struktur ihrer äußeren Familie. Als Quinn und
            ihre Eltern unabhängiger voneinander wurden, half Quinns Selbst ihrem System, bessere
            innere Grenzen zu entwickeln und kümmerte sich um die Teile, die den Verlust der Eltern
            fürchteten. Veränderung auf einer Ebene ruft nicht unbedingt parallele Veränderungen
            auf anderen Ebenen hervor, aber es führt quer über alle Systemebenen zu Erschütterungen
            und schafft die Gelegenheit für eine produktive Veränderung. Wenn jedoch die äußere
            Situation eines Klienten von Anfang an unsicher ist, empfehlen wir Vorsicht. Veränderung,
            die verschiedene Systemebenen erfasst, kann diesen Klienten in Gefahr bringen, deshalb
            behalten Sie ihn im Auge und befassen Sie sich während der gesamten Therapie mit äußeren
            Sicherheitsproblemen. Wenn der Klient in Sicherheit ist, können wir auf jede beliebige
            Systemebene seiner Wahl gehen, im Wissen, dass wir die Ebenen nach Bedarf wechseln
            können.
         

      

      
         
            Lasten aus Traumafolgen

         

         Nicht nur Familiendynamiken(2)(1)(1) und Verzerrung(1)(1) verursachen Lasten. Wenn Menschen zurückgewiesen, vernachlässigt, schockiert, verängstigt,
            misshandelt (körperlich oder emotional) oder sexuell missbraucht (5)(5)werden, werden ihre verletzten Teile(5) rasch abgesondert und ihre inneren Systeme polarisieren sich. Wir können bezeugen,
            dass zahllose traumatisierte Klienten(1) uns IFS-Praktiker die verschiedenen Arten von Lasten, Ungleichgewicht(3) und Polarisation gelehrt haben, die typischerweise aus einem Trauma resultieren.
            Wenn ein menschliches System – sei es ein Individuum, eine Familie, eine Gemeinde
            oder ein Land – eine Bedrohung oder ein überwältigendes Trauma(1) erleidet, organisiert es sich, um seine Führung und seine verletzlichsten Mitglieder
            zu beschützen. Wenn beispielsweise ein Land ein anderes bedroht, wird das bedrohte
            Land seine Führung an einen sicheren Ort bringen. Gleichzeitig werden die Zivilisten
            in Schutzräume geschickt und das Militär übernimmt. Wenn die Führung(1) die Ruhe bewahrt, ein Gefühl der Stärke und der Zuversicht vermittelt, während die
            Krise gelöst wird, wird das Vertrauen der Öffentlichkeit in sie wahrscheinlich zunehmen.
            Ist die Führung im Gegensatz dazu nicht fähig, vernichtende Verluste zu verhindern,
            dann verliert sie ihre Glaubwürdigkeit, und das Militär wird wahrscheinlich an der
            Macht bleiben.
         

         Innere Familien(15) funktionieren genauso. Betrachten wir eine innere Familie, zu der Mitglieder verschiedenen
            Alters und Verletzlichkeitsgrades gehören. Angesichts einer Gefahr bringt die Familie
            das Selbst sowie die verletzlichsten Teile des Systems in Sicherheit, während die
            beschützenden Teile in den Vordergrund treten. Traumatisierte Klienten(2) haben uns beigebracht, dass vor oder während eines Traumas die innere Familie das
            Selbst in unterschiedlichem Ausmaß von den Empfindungen des Körpers trennt (in Abhängigkeit
            davon, wie ernst sie die Gefahr einschätzt) – es manchmal sogar vollständig aus dem
            Körper drängt – und einige der älteren Mitglieder übernehmen die Kontrolle, um das
            System mit Kampf-oder-Flucht-Reaktionen zu beschützen: Sie schlagen zu oder flüchten,
            während verletzlichere Teile(6) erstarren. Diese Beschützer an der Frontlinie zielen darauf ab, die Empfindungen
            von Entsetzen und Schmerz für das System und das Selbst zu minimieren.
         

         Trotz dieser Bemühungen werden die jüngsten, verletzlichsten Mitglieder der inneren
            Familie(1) von den traumatischen Ereignissen massiv beeinflusst. Sie empfinden Verletzung, Verlassenwerden
            und Verrat akut. Wenn der Stimulus intensiv genug ist, erstarren verletzliche(7) Teile in der Zeit und erleben eine endlose Wiederholung des Traumas, vollständig
            mit allen Empfindungen und Gefühlen. Wenn im Gegensatz dazu das Selbst manifest bleiben
            und unmittelbare Unterstützung bieten kann, wird das Vertrauen des Systems in die
            Selbst-Führung(1) gesteigert, innere Stärke wird aufgebaut und innere Tendenzen zur Polarisierung werden
            vermieden, was alles die Verbannung verletzter Teile vermeiden hilft und sie stattdessen
            im Strom der Zeit verbleiben lässt.
         

         Obwohl die Selbst-Führung während einer Krise ideal ist, kann das Selbst während eines
            Traumas nicht immer führen. Wenn das Opfer ein Säugling oder ein Kind ist, hängt viel
            von den Reaktionen der Menschen in seinem Umfeld ab. Wird das Kind zum Beispiel wieder
            zurück in Sicherheit gebracht, getröstet und geliebt und man hilft ihm zu verstehen
            und zu akzeptieren, was geschehen ist, wird auch sein Selbst verfügbar bleiben und
            auf seine verletzten Teile(6) innerlich mit Liebe, Trost und Akzeptanz reagieren. In diesem Best-Case-Szenario
            wird die Erfahrung des Kinds bestätigt, und verletzte Teile werden spontan entlastet.
            Wenn das Selbst jedoch machtlos ist, das System zu beschützen und den traumatisierten
            Teilen(1) nach den Gegebenheiten nicht helfen kann, wird die innere Familie das Vertrauen verlieren
            und sowohl das Selbst als auch die verletzten Teile übermäßig beschützen. In diesem
            Fall werden die Beschützer im inneren System dominant, so wie parentifizierte Kinder
            in dysfunktionalen Familien dominant sind, und der Klient hat in der Folge wenig oder
            gar keinen Zugang zu seinem Selbst.
         

         Nichtsdestotrotz ist es fundamental falsch zu schlussfolgern, dass ein solcher Mensch
            kein Selbst hat. Die IFS-Maxime, dass alle Menschen ein Selbst(1) haben, das nicht beschädigt werden kann, lädt uns ein, bei allen Arten des Zusammenbruchs
            in unseren Klienten neugierig und präsent zu bleiben. Selbst wenn das Selbst vom Körper
            getrennt ist, können wir darauf vertrauen, dass die Ressourcen des Selbst existieren.
            Wenn dieses Konzept für den Leser schwierig ist, hilft es vielleicht, sich die Reaktion
            alter Gesellschaften auf eine Sonnenfinsternis vorzustellen. Wenn der Mond die Sonne
            verdeckte, fürchteten die Menschen, dass die Sonne für immer verschwunden sei. Ähnlich
            fürchten wir, wenn das Selbst nach einem Trauma in der Finsternis ist, dass es verschwunden
            sei. Das fühlt sich an, als wären wir psychisch heimatlos und vom Leben abgetrennt,
            als würde unsere Seele(4) fehlen oder als wären wir tatsächlich gestorben und gehen nur noch als Hülle durch
            die Handlungen des Lebens. Unser Ziel in der IFS-Therapie ist es, die Finsternis zu beenden.
         

      

      
         Beschützer polarisieren sich
         

      

      Manager unterdrücken (3)(10)verbannte Gefühle, während Feuerbekämpfer von ihnen ablenken. Diese zwei Klassen von
         Beschützern polarisieren sich häufig darüber, wie der Klient geschützt und sein Leben
         erträglich gemacht werden können. Wenn wir eine Polarität bemerken, sprechen wir mit
         den beteiligten Teilen, um herauszufinden, wie sie sich gegenseitig aktivieren. Und
         wir fragen, welche Folgen sie befürchten, wenn sie aufhören würden, sich zu streiten.
         Erst dann können wir uns mit dem zugrunde liegenden Problem befassen, das auf eine
         Erblast(5) oder das emotionale Leiden eines Verbannten(1) hinausläuft. Polarisierte Teile(9) können eigensinnig sein. Box 11.1 listet einige Punkte auf, was polarisierte Teile
         motiviert zu beharren und was ihnen hilft zu deeskalieren.
      

      Es folgt ein Beispiel von einer Verhandlung mit polarisierten Beschützern. Charlotte
         ist 38 Jahre alt und arbeitet in einem großen Technologieunternehmen viel zu viel.
         Sie ist in die Therapie gekommen, weil sie sich depressiv fühlt.
      

      
         Therapeut: Wo bemerken Sie die Depression?
         

         Charlotte: Ich habe einen vollen Kopf.
         

         Therapeut: Was empfinden Sie gegenüber Ihrem vollen Kopf?
         

         Charlotte: Müde.
         

         Therapeut: Ist es okay, neugierig darauf zu sein?
         

         Charlotte: Ich sage Ihnen, was es ist. Ich habe kein Leben, weil ich zu viel arbeite.
         

         Therapeut: Sie haben kein Leben?
         

      

      
         Box 11.1 Weshalb Beschützer sich polarisieren und wie man sie deeskaliert

         Weshalb Beschützer sich polarisieren

         
            	
               Polarisierte Beschützer(11) teilen ein gemeinsames Problem – die Verletzlichkeit des Verbannten(3)(3) – sind aber uneins darüber, wie sie am besten damit umgehen.

            

            	
               Ein Manager, der sich in eine Richtung extrem entwickelt, ruft einen anderen Manager
                     oder einen Feuerbekämpfer hervor, der in eine andere Richtung extrem ist.

            

         

         Wie wir Beschützern helfen zu deeskalieren

         
            	
               Polarisierte Beschützer(12) werden eher kooperieren und deeskalieren, wenn wir beide Seiten einbeziehen und keine
                  bevorzugen.
               

            

            	
               Wir bitten diese Teile, sich zu begegnen, anzuerkennen, was sie gemeinsam haben, und
                  zu versuchen, dem Selbst zu vertrauen, dass es sich um den Verbannten kümmert, den
                  sie beschützen.
               

            

            	
               Wenn sie einwilligen, führen wir sie bei der dritten Partei ein – dem Selbst des Klienten –,
                  der ihr Problem lösen kann.
               

            

            	
               Auch nach der Begegnung mit dem Selbst müssen stark polarisierte Beschützer häufig
                  gleichzeitig deeskalieren, weil sie eine einseitige Deeskalation nicht riskieren wollen
                  (Krause et al., 2016).
               

            

            	
               Manchmal ist es besser für das Selbst, mit jedem Teil eine vertrauensvolle Beziehung(1) aufzubauen, bevor es sie zusammenbringt.
               

            

         

      

      
         Charlotte: Nun, tatsächlich ist nicht die Arbeit das Problem. Sondern bis zwei Uhr morgens Netflix
            zu schauen!
         

         Therapeut: Das klingt, als wären Sie sich nicht einig, worin das Problem liegt.
         

         Charlotte: Es liegt tatsächlich darin, dass ich von 7:00 Uhr früh bis 10:00 Uhr abends arbeite.
         

         Therapeut: Ich verstehe, was Sie mit einem vollen Kopf meinen.
         

         [Der Therapeut erkennt eine Polarisierung.]

         Charlotte: Ich gebe zu, ich sollte (10)früher gehen, aber manchmal kann ich einfach nicht. Wenn ich mehr Schlaf bekäme, wären
            gelegentliche Überstunden kein Problem.
         

         Therapeut: Ein Teil von Ihnen findet Überstunden also in Ordnung, möchte aber, dass Sie mehr
            Schlaf bekommen und nicht fernsehen. Ist das richtig?
         

         [Der Therapeut benennt die Teile in der Polarisierung.]

         Charlotte: Ich ertrage es nicht länger, so zu arbeiten. Ich bin erschöpft. Ich hasse es.
         

         Therapeut: Das ist der Teil, der keine Überstunden mag.
         

         Charlotte: Ich sollte das Kabelfernsehen einfach kündigen. Dann hätte ich keine andere Wahl,
            als schlafen zu gehen, wenn ich nach Hause komme.
         

         Therapeut: Das ist der andere Teil. Bemerken Sie diese zwei Teile, Charlotte?
         

         [Anstatt die beiden Teile weiter streiten zu lassen, spricht der Therapeut Charlotte
                  an, um zu sehen, ob sie genügend Raum hat, sie zu beobachten.]

         Charlotte: Ich glaube schon.
         

         Therapeut: Was empfinden Sie ihnen gegenüber?
         

         Charlotte: Ich bin neugierig auf diesen Kampf in meinem Kopf!
         

         [Das klingt nach ausreichend viel Selbst, um fortzufahren.]

         Therapeut: Fragen Sie den Teil, der nachts fernsieht, was passieren würde, wenn er damit aufhört.
         

         Charlotte: Ich hätte nie eine Pause.
         

         Therapeut: Okay. Jetzt fragen Sie den Teil, der möchte, dass Sie so hart arbeiten. Was würde
            passieren, wenn er aufhören würde, Sie anzutreiben?
         

         Charlotte: Ich würde nie vorwärtskommen.
         

         Therapeut: Und was dann?
         

         Charlotte: Ich wäre eine Versagerin.
         

         Therapeut: Und was dann?
         

         [Der Therapeut verfolgt die Abfolge von Überzeugungen, die den hart arbeitenden Teil
                  motiviert, der schließlich den Verbannten enthüllen wird.]

         Charlotte: Ich wäre wertlos!
         

         Therapeut: Dieser Teil beschützt Sie also vor einem Teil, der sich wertlos fühlt?
         

         [Der Therapeut versucht nicht, die Klientin hinsichtlich des Gefühls der Wertlosigkeit,
                  das eine Last ist, zu beschwichtigen. Um sich mit Lasten zu befassen, muss das Selbst
                  des Klienten eine Beziehung zu dem Verbannten haben, was erst später kommt.]

         Charlotte: Ich denke, manchmal ja.
         

         Therapeut: Wenn wir dem Teil, der sich wertlos fühlt, helfen könnten, müssten Sie dann so hart
            arbeiten?
         

         [Jetzt verfolgt der Therapeut die Spur von dem Verbannten zurück zu den extremen Verhaltensweisen
                  der (1)Beschützer der Klientin.]

         Charlotte: Wahrscheinlich nicht.
         

         Therapeut: Und wenn Sie nicht so hart arbeiten würden, würden Sie dann bis spät in die Nacht
            fernsehen?
         

         Charlotte: Ich bin sicher, das würde ich nicht.
         

         Therapeut: Würden diese beiden Teile erlauben, dass Sie dem Teil helfen, der sich wertlos fühlt?
         

         [Der Therapeut erbittet die Erlaubnis, dem Verbannten zu helfen.]

         Charlotte: Wie soll ich das machen?
         

         Therapeut: Wenn niemand etwas einwendet, dann zeige ich es Ihnen.
         

         Charlotte: Ich höre okay.
         

         Therapeut: Wo bemerken Sie das Gefühl der (4)Wertlosigkeit in Ihrem Körper oder darum herum?
         

         Charlotte: Es ist ein winziger Fleck weit weg in der Körpermitte.
         

         Therapeut: Was fühlen Sie für ihn?
         

         Charlotte: Ich möchte, dass er dort bleibt – weit weg.
         

         Therapeut: Wer hat das gesagt?
         

         Charlotte: Ich glaube, das war der hart arbeitende Teil.
         

         Therapeut: War er es?
         

         Charlotte: Ja.
         

         Therapeut: Sieht Sie der hart arbeitende Teil?
         

         [Statt zu versuchen, den hart arbeitenden Teil von den Vorzügen zu überzeugen, das
                  Selbst der Klientin dem Verbannten helfen zu lassen, fokussiert sich der Therapeut
                  darauf, den hart arbeitenden Teil beim Selbst einzuführen.]

         Charlotte: Nein.
         

         Therapeut: Würde er Sie gern sehen?
         

         Charlotte: Okay.
         

         Therapeut: Wie reagiert er?
         

         Charlotte: Er ist überrascht.
         

         Therapeut: Wäre er bereit, Ihnen zu vertrauen?
         

         Charlotte: Vielleicht.
         

         Therapeut: Er muss Ihnen nur so weit vertrauen, um etwas Neues auszuprobieren.
         

         [Der Therapeut akzeptiert die Vorsicht des hart arbeitenden Teils und ist hartnäckig.]

         Charlotte: Okay.
         

         Therapeut: Nun gehen Sie zurück zu dem Fleck. Was fühlen Sie jetzt für ihn?
         

         Charlotte: Ich fühle mich freundlich, denke ich. Ich möchte helfen.
         

         Therapeut: Lassen Sie ihn das wissen.
         

         Charlotte: Er wird größer.
         

         Therapeut: Ist das in Ordnung?
         

         Charlotte: Ja, er ist jetzt groß wie eine Bohne. Oder vielleicht ein Embryo.
         

         Therapeut: Was braucht er von Ihnen?
         

         [Der Therapeut dirigiert den Teil in Richtung auf eine Beziehung mit dem Selbst.]

         Charlotte: Schutz.
         

         Therapeut: Was muss also geschehen?
         

         [Der Therapeut erleichtert es dem Selbst des Klienten, die Führung zu übernehmen.]

         Charlotte: Ich setze ihn in eine Kugel aus goldenem Licht. Das gefällt ihm.
         

         Therapeut: Sollen wir kommende Woche wieder zu ihm zurückkommen?
         

         Charlotte: Ja.
         

      

      Charlotte hat einen Teil, der zu viele Überstunden macht und einen Teil, der darauf
         mit gedanklichem Abschalten vor dem Fernseher bis spät in die Nacht reagiert. Da dieser
         exzessive Kreislauf von dem hart arbeitenden Teil ausgelöst wird, fragt der Therapeut
         nach seinen Ängsten. Als Antwort nennt die Klientin die Last des Verbannten(4)(4): die Überzeugung, dass er wertlos ist, und das Gefühl der Wertlosigkeit(5). Sobald die Last des Verbannten benannt wurde, bietet der Therapeut Hilfe an. Beachten
         Sie, dass der Therapeut nicht mit dem hart arbeitenden Teil über die Nachteile exzessiven
         Arbeitens gesprochen und den fernsehenden Teil nicht getadelt hat, da der Therapeut
         vermutete, dass beide die Kollateralschäden als notwendiges Übel weggewischt hätten,
         das Charlottes Überwältigtwerden mit verbannten Gefühlen vorzuziehen war. Deshalb
         bot der Therapeut an, das Problem der verbannten Gefühle(3) zu lösen.
      

      Sobald die Klientin bereit ist, dem Verbannten zu helfen, ist die Gelegenheit da für
         Nachvollziehen und Entlasten, auch wenn Charlottes Beschützer es bis zur nächsten
         Woche vielleicht wieder bereut haben, die Dinge so rasch geschehen zu lassen – in
         dem Fall werden sie Straßensperren errichten und die Therapie wird für einige Zeit
         langsamer vorankommen. Wie dieses Beispiel illustriert, werden polarisierte Beschützer
         ausnahmslos von etwas im Inneren (einer Angst(1) vor Gefühlen) motiviert, die anderen ziemlich rätselhaft erscheinen mögen. Wenn sich
         der Klient jedoch mit diesem zugrunde liegenden Motiv befasst, schenken sie dem Beachtung
         und kooperieren irgendwann (wenn auch nicht immer so rasch).
      

      
         
            Innere Dreiecksbeziehungen produzieren Teufelskreise

         

         Wie wir gezeigt haben, polarisieren Beschützer sich rund um das Problem, wie sie am
            besten mit dem Schmerz von Verbannten fertig werden. Ihre Verhaltensmuster verfestigen
            sich zu Teufelskreisen(1)(1), die mit der Zeit eskalieren und alle drei Kategorien von beteiligten Teilen zu immer
            größeren Extremen drängen. Nehmen wir beispielsweise an, Suzanna hat einen Verbannten,
            der sie für nicht liebenswert hält (eine beschämende Überzeugung). Als Reaktion darauf
            führt einer ihrer Feuerbekämpfer sie in Bars zu übermäßigem Trinken. Und auf dieses
            Verhalten reagiert ein Manager damit, sie ständig als schwach und zügellos zu beschimpfen,
            beschämt sie dafür, was sie ihrem Körper und ihrer Familie antut, und drängt sie,
            Willenskraft(3) aufzubieten, um aufzuhören. Auch ihre Familie und ihr Therapeut versuchen, sie durch
            Beschämen zum Aufhören zu bewegen. Unglücklicherweise führt all dieses innere und
            äußere Beschämen dazu, dass ihr belasteter Verbannter sich immer noch verzweifelter
            fühlt, was im Endeffekt den Feuerbekämpfer ermuntert, sie zum Trinken einzuladen,
            usw. (mehr zu diesem Teufelskreis(1) in der Drogen- und Alkoholsucht siehe Cece Sykes Kapitel »An IFS Lens on Addiction: Compassion for Extreme Parts« in dem Buch Innovations and Elaborations in Internal Family Systems Therapy [2016]). Da unsere Kultur großen Wert auf Willenskraft legt, sind die meisten unserer
            Suchtprobleme in einer Version dieses Teufelskreises festgefahren.
         

      

      
         Beschützer-Verbannter-Beziehungen versus Beschützer-Beschützer-Polaritäten(2)

      

      Extremes Beschützerverhalten(2)(1) (1)deutet auf Verzweiflung(5), Schmerz, Entsetzen und Scham eines Verbannten in extremem Ausmaß hin. Das heißt,
         die Extreme des Beschützers stehen in direktem Verhältnis zur Verletzlichkeit des
         Verbannten. Die Art und Weise, in der die Gefühle des Verbannten heftige, gegensätzliche
         Taktiken aufseiten der Beschützer auslösen, zeigt die natürliche Tendenz eines jeden
         Systems, zu versuchen, das Gleichgewicht zu wahren. Da jede extreme Taktik potenziell
         gleichgewichtsstörend wirkt, versuchen die Beschützer(1), sich gegenseitig auszugleichen. Beispielsweise halten ein Workaholic-Teil(1) (ein Manager) und ein Alkoholiker-Teil (ein Feuerbekämpfer(1)(1)) die Balance, wenn auch nur zum Preis einer Eskalation. Auch Manager(2)(1) können sich gegenseitig polarisieren. Beispielsweise konzentriert sich ein Manager
         aus der frühen Kindheit darauf, ein braves, folgsames Kind zu sein, während ein älterer
         Manager sich darauf konzentriert, finanziell voranzukommen, was mehr Durchsetzungskraft
         und weniger Duldsamkeit erfordert. Die zunehmend unglücklichen Folgen von extrem polarisierten
         Verhaltensweisen sind im Grunde eine Nebenwirkung eines Kampfes um Kontrolle. Die
         eskalierenden Taktiken polarisierter Beschützer(13) sind wie zwei verschiedene Medikamente, die rasch wirken, aber die Wirkung gegenseitig
         abschwächen, was immer höhere Dosen erforderlich macht, die den Patienten in Gefahr
         bringen.
      

      Wenn Beschützer sich gegenseitig oder die Verbannten, die sie beschützen, sehr kritisch
         sehen, kann es schwer sein, zwischen einer Polarisierung der Beschützer und einer
         Beschützer-Verbannter-Beziehung(2) zu unterscheiden. Dennoch machen diese Beziehungen unterschiedliche therapeutische
         Taktiken notwendig, weshalb es nützlich ist, auf den Unterschied zu achten. Wenn wir
         es mit der Polarisierung von Beschützern zu tun haben, haben wir ein Trio an Teilen
         (von denen einer, der Verbannte, häufig verborgen ist) und wir durchlaufen einen zweistufigen
         Prozess. Der erste Schritt ist, die beiden streitenden Beschützer zu bitten, in den
         Hintergrund zu treten. Sobald sie zustimmen (was dauern kann), bitten wir sie, dem
         Selbst des Klienten Zugang zum Verbannten(4)(3) zu gewähren. Andererseits, wenn wir es nur mit einem Beschützer und einem Verbannten
         zu tun haben, haben wir eine Zweiergruppe und einen einstufigen Prozess, in dem wir
         den Beschützer bitten, sich zu entspannen und zurückzuziehen, damit der Verbannte
         hervortreten und dem Selbst begegnen kann. Wenn wir den Verbannten mit einem polarisierten
         Beschützer verwechseln und ihn bitten, in den Hintergrund zu treten (wie wir es bei
         einem Beschützer tun würden), in der Erwartung, darunter einen Verbannten zu finden,
         laufen wir Gefahr, dem eigentlichen Verbannten die Botschaft zu vermitteln, er sei
         nicht erwünscht. Dieser Fehler kann eine verwirrende Eskalation von Symptomen verursachen,
         während es gleichzeitig die Therapie verlangsamt. Aus diesen Gründen ist es wichtig,
         Beschützer-Polarisierungen von Beschützer-Verbannter-Beziehungen zu unterscheiden.
         Das gelingt ganz leicht mit einer einfachen, enthüllenden Frage: Wen beschützt du? Wenn der Teil Niemand antwortet, ist es ein Verbannter.
      

      
         Eine Polarisierung entschärfen: Die Konferenztisch-Technik
         

      

      
         Box 11.2 Eigensinnig (1)(1)polarisierten Teilen helfen

         
            	
               Wir können das Selbst des Klienten dabei unterstützen, Verschmelzungen(1) parallel zu trennen.

            

            	
               Wir können vorschlagen, dass jeder Teil die Gelegenheit erhält, individuellere Aufgaben
                     zu erledigen.

            

            	
               Wir können polarisierte Teile(10) wiederholt aufeinander treffen lassen, bis sie genug gehört haben, um in Gegenwart
                     des jeweils anderen weniger extrem zu sein.

            

            	
               Wir sind beharrlich; wir halten diese Teile beschäftigt.

            

            	
               Wir vermitteln die Erwartung, dass sie einen guten Weg finden werden, wenn sie sich
                     gegenseitig zuhören.

            

         

      

      Wir entschärfen Polarisierungen, indem wir die direkte Kommunikation(3) zwischen den polarisierten Teilen(3) fördern (s. Box 11.2). Obwohl polarisierte Teile sich gegenseitig kennen und darum
         wetteifern, den Klienten zu beeinflussen, haben sie vielleicht nie direkt interagiert,
         und sie begreifen auch selten, dass sie den gleichen Teil beschützen. Solange sie
         voneinander isoliert sind, werden ihre Vorurteile von beiderseitigen extremen Verhaltensweisen
         bestätigt. Wenn sie sich jedoch endlich begegnen, lösen sie oft lang dauernde Konflikte
         auf und entwickeln rasch eine neue Beziehung.
      

      Wir verfolgen daher das Ziel, den Teilen zu helfen, sich gegenseitig realistisch zu
         hören und zu sehen. Wir setzen eine Technik namens Konferenztisch (conference table) ein(2)(2), die vor etwa 20 Jahren von Michi Rose entwickelt wurde, mit dem ich (RS) zu Beginn der Entwicklung des IFS-Modells zusammengearbeitet habe. Wir laden alle Teile, die an dem Problem beteiligt
         sind, ein, sich unter Beobachtung an einem Tisch mit dem Selbst des Klienten zusammenzusetzen,
         das als Schiedsrichter agiert und das Gespräch in einem respektvollen Rahmen hält.
         Sobald alle Beteiligten an den Tisch (oder in seine Nähe) kommen, leiten wir das Selbst
         des Klienten an, den Dialog zwischen den Teilen mit einem Statement einzuleiten, etwas
         wie: Ich weiß, ihr wollt beide etwas Gutes für jeden im Innern – aber ihr habt unterschiedliche
               Meinungen, wie das erreicht werden könnte. Ich kann helfen, aber zunächst möchte ich,
               dass ihr einander zuhört. Oder: Eure Kämpfe sind selbstzerstörerisch, weil ihr die gleichen Ziele verfolgt, auch wenn
               ihr unterschiedliche Methoden habt. Ich bezweifle, dass ihr euch dessen bewusst seid.
               Ich verspreche, dass wir das zugrunde liegende Problem – all den Schmerz und die Verletzlichkeit –
               auf eine Art und Weise lösen können, die euch beide zufriedenstellen wird. Fangen
               wir also damit an, jedem von euch zuzuhören. Das Selbst kann die Besprechung auch mit Informationen über die wahre Natur eines
         jeden Teils einleiten, damit als Hoffnungsträger für dieses kleine Teilsystem dienen
         und erklären, wie viel besser alles für sie wäre, wenn sie sich gegenseitig verstehen
         würden. In vielen Fällen können polarisierte Teile dann mit minimaler Einmischung
         des Selbst reden.
      

      Falls jedoch einer oder beide Teile widerspenstig sind und die Probleme nicht vertrauensvoll
         erörtern wollen, sollte das Selbst darauf bestehen, dass sie sich wenigstens gegenseitig
         respektvoll zuhören. Manchmal tragen diese Bemühungen nicht sofort Früchte, und in
         einer einzelnen Sitzung wird nichts gelöst. Wir könnten vorschlagen, dass jeder Teil
         Gelegenheit für mehr individuelle Arbeit erhält, oder dass sich die Teile wiederholt
         miteinander treffen, bis sie genug gehört haben, um in ihrer gegenseitigen Anwesenheit
         weniger extrem zu sein. Welche Taktik auch immer für das Paar am geeignetsten erscheint,
         der Gedanke dahinter ist, beharrlich zu sein, die Teile beschäftigt zu halten und
         die Erwartung zu vermitteln, dass einander zuhören letztendlich helfen wird. Während
         dieses Gesprächs befindet sich der Therapeut auf dem Sitz des Kopiloten und schlägt
         Fragen wie die folgenden vor; außerdem konzentriert er sich darauf sicherzustellen,
         dass das Selbst(1) des Klienten differenziert bleibt.
      

      
         	
            Wer hat am meisten Führung übernommen?

         

         	
            Wer hat wem geholfen?

         

         	
            Wer steht in Konflikt mit wem?

         

         	
            Wer ist am stärksten aufgebracht?

         

         	
            Was glauben alle, was heute geschehen sollte?

         

      

      Wenn die Gruppe berichtet, dass ein Teil extrem bleibt und eine neue Rolle braucht,
         kann das Selbst diesen Teil interviewen und die Gruppenmitglieder bitten zu helfen,
         die verhandelte Veränderung aufrechtzuerhalten. Wenn das Problem in einer Meinungsverschiedenheit
         zwischen zwei Teilen besteht, kann das Selbst diese beiden bitten, einander gegenüberzutreten
         und miteinander zu reden, während die restliche Gruppe zuschaut. Wenn ein Teil Hilfe
         braucht, erforscht das Selbst, welche Art von Hilfe angesagt ist, und bittet um Freiwillige.
         Wenn der Klient vor einem Problem steht, lädt das Selbst die Gruppe ein, einen Plan
         zur Behandlung des Problems zu entwickeln. Wenn der Klient vor einer wichtigen Entscheidung
         steht, ruft das Selbst die Gruppe zusammen und bittet die Teile, das Für und Wider
         der von verschiedenen Teilen bevorzugten Möglichkeiten zu diskutieren. Das Selbst
         hört zu und trifft am Ende die Entscheidung. Es fragt auch die Teile, die nicht »gewonnen«
         haben, was sie eventuell brauchen.
      

      Nach diesen Gesprächen sind dramatische Wendungen in konfliktbelasteten inneren Beziehungen(1) nicht ungewöhnlich. Zum Beispiel habe ich (RS) erlebt, wie ein Manager, der einen jungen Teil verachtete, sein Verhalten komplett
         verändert hat und sich entschied, ein Modell und Mentor für dieses Kind zu werden.
         Um zu überwachen, wie Teile reagieren und um eventuell sich entwickelnde Polaritäten(1) aufzudecken, während die Gruppe voranschreitet, kann das Selbst auch die folgenden
         Fragen stellen:
      

      
         	
            Wer ist verärgert wegen dieser Diskussion?

         

         	
            Wer könnte geneigt sein, diese Entscheidung störend zu beeinflussen?

         

         	
            Wer möchte diese Entscheidung durchsetzen helfen?

         

         	
            Wie würdet ihr alle eure Beziehung zukünftig gern gestalten?

         

      

      Wie diese Beschreibung illustriert, kann die IFS-Therapie mit Polarisierungen die Skala von Individual(1)(2)- über Paar- und Dreier(1)(3)- bis hin zur inneren Gruppen- (also Familien-)Therapie umfassen. Wenn wir Polarisierungen(1) auflösen, ist unser übergeordnetes Ziel, die inneren Beziehungen(1) so zu reorganisieren, dass die Teile sich gegenseitig vertrauen und helfen. Wenn
         wir eine innere Familie auf diese Weise fördern und unterstützen, übernimmt häufig
         die Gruppe und funktioniert allein, manchmal sogar ohne dass das Selbst sich dessen
         bewusst ist. Ich habe erlebt, dass das Selbst ein Treffen einberufen hat, nur um festzustellen,
         dass die beteiligten Teile das Problem bereits gelöst und zu weiteren Punkten übergegangen
         waren. Meiner Erfahrung nach geschehen die meisten Veränderungen innerhalb der Gruppe
         abseits des Selbst. Diese Art von innerem Gruppenprozess(1) ist ein großer Gewinn für die Klienten, da sich die Ressourcen aller positiv auf
         Probleme auswirken, sobald diese auftauchen. Mit anderen Worten, der Klient kann eine
         gut funktionierende innere Gruppe hegen und pflegen, die Ressourcen vereinigt, Entscheidungen
         debattiert und ihrer Führung vertraut, ähnlich wie es in gesunden äußeren Systemen
         geschieht.
      

      
         Fazit
         

      

      Beschützer geraten ständig miteinander in Konflikt(1). Je traumatisierter ein inneres System ist, desto mehr Polarisierungen haben sich
         wahrscheinlich entwickelt. Beschützer-Polarisierungen sind allgegenwärtig und kennzeichnen
         die Existenz von Verbannten. Unsere Aufgabe ist nicht zu entscheiden, wer in einer
         beliebigen Polarisierung recht hat, sondern herauszufinden, was geschehen würde, wenn
         die Teile aufhören würden, ihre Aufgaben zu erfüllen – eine Frage, die den Verbannten
         enthüllt. Sobald wir den Verbannten finden, kann das Selbst des Klienten anbieten,
         das Problem zu lösen (d. h., die Bedürfnisse des Verbannten zu erfüllen). Und wenn
         der Verbannte erst geheilt ist, dürfen wir erwarten, dass die Polarisierungen dahinschmelzen
         wie Eis in der Sonne.
      

   
      
         Kapitel 12

          Verbannte entlasten
         

      

      
         Nachvollziehen(2), was der Verbannte erlebt hat
         

      

      Sobald sich der Verbannte(2)(7) ausreichend mit dem Selbst des Klienten verbunden fühlt, wird er häufig anfangen,
         dem Klienten Erfahrungen zu zeigen, die in irgendeiner Weise traumatisch waren. Falls
         das nicht spontan auftritt, laden wir den Teil dazu ein, indem wir fragen: »Was möchte
         dieser Teil, dass Sie über das Geschehene wissen, fühlen oder empfinden, als er diese
         Gefühle erlebte und diese Überzeugungen gewann?« Die auftauchenden Erinnerungen(1), die von einer einzelnen Episode der Beschämung, des Verrats oder des Entsetzens
         bis zu chronischem Missbrauch(5), Ausbeutung und Vernachlässigung(6) reichen können, überraschen den Klienten vielleicht. Andere Menschen haben die Ereignisse
         vielleicht als unbedeutend weggewischt, nicht weiter schlimm oder als Zeichen dafür,
         dass das Kind zu empfindlich war, und die Beschützer haben die Erinnerung vielleicht
         heruntergespielt oder ganz aus dem Gedächtnis verdrängt. Welche Inhalte der Verbannte
         dem Selbst des Klienten auch zeigt, für das Kind werden sie erschreckend und schmerzhaft
         gewesen sein. Indem das Erlebte mitfühlend und ohne Bewertung nachvollzogen wird,
         widerruft das Selbst jegliche belastenden Überzeugungen(2) (Ich bin nicht liebenswert), die das Kind als Folge der Erfahrung entwickelte.
      

      Während Mitgefühl(11) (Bestätigung, Zuneigung und Hilfsbereitschaft) das wichtigste Heilmittel im Prozess
         des Nachvollziehens(3) ist, brauchen manche Teile auch eine beträchtliche Portion Empathie(7). Mittels Empathie fühlt der Klient, was der Teil emotional und körperlich empfunden
         hat. Das Bedürfnis eines Verbannten(1) nach Empathie (oder sich von jemand anderem gefühlt fühlen) kann für Manager herausfordernd sein. Ängstliche Manager(4), die unterbrechen, sobald der Verbannte seine Gefühle mit dem Selbst zu teilen beginnt,
         braucht vielleicht mehr Beruhigung, dass der Verbannte nicht überwältigen wird.
      

      Wenn ein Verbannter in einem traumatischen Augenblick in der Vergangenheit feststeckt,
         bieten wir an, die Vergangenheit in einem Remake umzuschreiben, (2)wie bereits erwähnt. Hier kommen das Selbst des Klienten (und, wenn der Teil das wünscht,
         auch der Therapeut) mit in die Vergangenheit und machen für den Verbannten, was dieser
         damals von einem anderen gebraucht hätte: beispielsweise einen Erwachsenen zurückzuhalten,
         sich bei anderen für den Teil einsetzen, ihn in den Arm nehmen oder worum der Teil
         sonst bittet. Manchmal wünscht sich der Verbannte, dass einem Täter etwas Gewalttätiges
         geschieht (Bring ihn um!), was andere Teile nervös macht. Aber wir haben gelernt, dass es zu einem guten Ergebnis
         führt, die Wünsche des Verbannten zu befolgen. Nach dieser Art des emotional korrigierenden
         Umschreibens(1) traumatischer Momente scheint sich das Erleben der Vergangenheit für den Klienten
         zu verändern. Auch wenn er nicht vergisst, was geschehen ist, wurden seine Bedürfnisse
         bestätigt und die emotionale Wertigkeit seiner Erinnerung ist eine andere. Infolgedessen
         kann der Verbannte die Vergangenheit verlassen und der Klient hört auf, sie zwanghaft
         zu sehen oder daran zu denken beziehungsweise sie zu vermeiden. Wenn das Umschreiben
         vollständig und der Verbannte bereit ist, jene Zeit und jenen Ort zu verlassen, gehen
         wir weiter zum nächsten Schritt namens Rückholung (retrieval), (1)in dem das Selbst den Verbannten in die Gegenwart bringt oder, wenn er das vorzieht,
         an einen Fantasieort.
      

      
         Stolpersteine
         

      

      Obwohl der Prozess des Nachvollziehens(4), Umschreibens und Rückholens von Verbannten(1) häufig glatt verläuft, erheben Beschützer zu Beginn möglicherweise Einwände gegen
         das Konzept, in die Vergangenheit zurückzukehren, um einen Verbannten zurückzuholen –
         und vielleicht reagieren sie noch stärker auf die Idee, Ereignisse in der Vergangenheit
         zu verändern. Das könnte daran liegen, dass unsere Kultur hinsichtlich des Themas
         Vergangenheit gespalten ist. Die Taktik (3)des Ungeschehenmachens in verschiedenen Erscheinungsformen (z. B. Hätte ich doch nur … Ich hätte sollen … Warum habe ich nicht … Warum hast du nicht …
               Es ist nicht möglich … Ich kann nicht glauben … Ich kann nicht akzeptieren …) ist so verbreitet, dass wir es schwer haben dürften, jemanden zu finden, der sich
         nicht daran beteiligt – im Allgemeinen, ohne sich bewusst zu sein, dass er damit Traurigkeit
         vermeidet. Gleichzeitig haben wir viele Klienten mit einem Anflug von Verzweiflung(6) oder Kapitulation erklären hören: Wir können die Vergangenheit nicht ändern!

      Aus der Perspektive des IFS-Modells(1) vermischt die Vorstellung einer unveränderlichen Vergangenheit historische Fakten
         mit Erinnerung. Fakten sind in Stein gemeißelt, während Erinnerung(2)(1) mit Interpretationen und Sichtweisen von Teilen verbunden ist. Teile, die in der
         Zeit erstarrt sind, sind in einer Endlosschleife gefangen, die belastende Überzeugungen
         (Ich bin schwach, ich bin nicht liebenswert) verstärkt. Da Beschützer dies nicht ändern können, schwanken sie zwischen ausgebrannter
         Akzeptanz und irrer Vermeidung. Die Sichtweise des IFS-Modells bietet eine bessere Möglichkeit. Ebenso wie Teile nicht identisch sind mit
         ihren Lasten, sind sie auch keine Wesen aus der Vergangenheit. Wir brauchen die Erfahrung
         eines Teils nicht zu verdrängen oder zu verleugnen, um Entlastung von seinem Leiden
         zu erlangen. Vielmehr können wir ihm helfen, sich besser zu fühlen und die Vergangenheit
         hinter sich zu lassen.
      

      
         Das Schicksal von Leugnern
         

      

      Obwohl wir einen besseren Weg anbieten, können innere Leugner(1) beharrlich sein. Solange es Verbannte gibt, wird Leugnen eine wichtige Waffe im Arsenal
         von Beschützern(1) sein. Und wie Dissoziation ist auch Leugnen tückisch. Es hält das innere System in
         Fantasien(1) gefangen, erzeugt noch größere Panik unter den Teilen, die sich wünschen, dass ihre
         Geschichten gehört werden, und erodiert schonungslos die äußere soziale Struktur des
         Individuums. Obwohl Leugner Möchtegern-Magier(1) sind, die Schmerzen fortzaubern möchten, scheitern sie unvermeidlich. Und sie polarisieren
         sich ebenso ausnahmslos mit anderen Beschützern, die die Kosten des Leugnens klarer
         sehen. Manche dieser anderen Teile sorgen sich, dass es eine raffinierte Art des Leugnens
         von tatsächlich Geschehenem sein könnte, Hilfe anzubieten, um die Vergangenheit zu
         verändern. Hier können wir darauf hinweisen, dass das Selbst nachvollzieht, was tatsächlich geschehen ist, bevor es dem Verbannten anbietet, feststellen zu helfen, was hätte geschehen müssen. Tatsächlich ist der IFS-Prozess das Gegenteil des Leugnens. Das Selbst akzeptiert die Realität eines Verbannten(1), indem es seine Geschichte nachvollzieht – ein Prozess des Verbindens und Liebegebens –
         anschließend bietet das Selbst dem Verbannten die Möglichkeit, seine Erfahrung umzuschreiben
         und festzustellen, was zu der Zeit verdient gewesen wäre. Auf diese Weise verändert
         das Umschreiben, wie der Klient die Erfahrung der Vergangenheit gegenwärtig lebt.
      

      
         Nach der Rückholung(2) entlasten
         

      

      Sobald ein Verbannter(5)(5) in die Gegenwart kommt, fragt das Selbst ihn, ob er noch Lasten trägt. Im IFS-Modell verwenden wir absichtlich das Wort tragen (carry). Obwohl Lasten sich so tief einbetten können, dass sie dem Klienten in der DNA des Körpers zu sein scheinen, sind sie parasitär. Wenn der Verbannte immer noch Lasten
         hat, fragen wir, wo in oder auf seinem Körper (Teile haben ihren eigenen Körper) er
         sie trägt. Sie werden erstaunt sein, wie exakt die Teile Ihnen sagen können, was die
         Last ist und wo sie lokalisiert ist. Beispielsweise könnte der Teil sagen: Ich habe diesen Feuerball in meinem Bauch, oder Ich habe Schleim auf meiner Haut, oder Es ist ein Rucksack voller Steine. Dann fragt das Selbst den Teil, ob er bereit ist, seine Lasten loszulassen.
      

      Wenn kein Teil Einspruch gegen das Loslassen der Lasten(3) erhebt, können wir dazu übergehen, die Lasten aus dem System des Klienten zu schicken.
         Denken Sie daran, dass alles rund um den Prozess der Entlastung verhandelbar ist.
         Wenn beispielsweise ein Teil nicht bereit ist, eine Last aus dem System zu schicken,
         kann es die Last in eine Schachtel mit Deckel geben und verwahren, mit der Möglichkeit,
         sie jederzeit zurückzuholen. Unserer Erfahrung nach wollen Teile die Lasten häufig
         auf diese Weise verwahren, wenn das Nachvollziehen sich über mehr als eine Sitzung
         erstreckt. Haben sie ihre Lasten erst einmal vom Körper entfernt und verwahrt, brauchen
         sie vielleicht immer noch mehr Nachvollziehen, bevor sie bereit sind, die Lasten loszulassen.
         Die Teile können sich auch dafür entscheiden, sich teilweise zu entlasten, die Lasten
         prozentweise aus dem Körper oder aus dem Lager zu schicken, so wie der Inhalt der
         Last nachvollzogen wird.
      

      Unser Hauptziel bei der Entlastung(1)(1) ist, dem Teil zu helfen, diese Lasten von (oder aus) seinem Körper zu bekommen, damit
         er sich leichter und stärker mit dem Selbst verbunden fühlen kann. Irgendwann wird
         der Teil entscheiden, wann und wie er seine Lasten loslassen möchte. Und wenn ein
         Teil eine Last zurücknimmt, dann gibt es unweigerlich einen zwingenden Grund, der
         nach einer Erforschung verlangt, wie wir später erörtern. Gelegentlich wird ein Verbannter
         berichten, dass er sich bereits spontan entlastet hat (Geib, 2017), und manchmal wird ein Verbannter(6)(6) genau wissen, wie er seine Lasten loslassen möchte. Im Allgemeinen jedoch ist der
         Gedanke an Entlastung neu für die Verbannten und sie lassen sich gern ein wenig helfen.
         Also schlagen wir vor, dass die Lasten zu einem der Elemente gehen, zum Licht, zur
         Erde, zur Luft, zum Wasser oder Feuer.
      

      Auf welche Weise die Entlastung auch geschieht, sie beendet den Prozess, der mit dem
         Nachvollziehen begann. Als wäre ein Fluch von ihm genommen, fühlt sich der entlastete
         Verbannte verwandelt und geheilt. Aus unserer Sicht ist diese Verwandlung möglich,
         weil sich der Teil während des Nachvollziehens(5) bestätigt (im Wesentlichen ent-schämt), von Einschränkungen befreit und von einem klugen, freundlichen Betreuer geliebt
         fühlte. Wie eine Abschlusszeremonie ist die Entlastung selbst eine Veränderung, während
         sie gleichzeitig ein Symbol des Wachstums ist, das erfolgte, als das Selbst sich mit
         Beschützern anfreundete und das Erlebte des Verbannten nachvollzog.
      

      
         Das Loslassen einer Erblast im Gegensatz zu einer persönlichen Last
         

      

      Wenn Beschützer-Teile erkennen, dass Erblasten(2) weitergegeben wurden und sich nicht auf die persönliche Erfahrung des Klienten beziehen,
         wollen sie sie gern augenblicklich loslassen. Wie wir an anderer Stelle erörtern,
         deutet ein Widerstreben gegen das Loslassen einer Erblast gewöhnlich auf Loyalität
         zu anderen in der Familie, manchmal zu dem oder den Menschen, die sich am schlimmsten
         verhalten haben. Wenn diese Loyalität auftaucht, erforschen und behandeln wir sie,
         wie wir es mit jedem Ausgangspunkt tun würden. Der wichtigste Unterschied zwischen
         einer Erblast und einer persönlichen Last ist, dass die Teile, die Erblasten tragen,
         das Trauma nicht erlebt haben, auf das die Last sich bezieht. Folglich gibt es keine
         Verbannten, die nachvollzogen oder zurückgeholt werden müssen, obwohl die Teile, welche
         die Erblast getragen haben, sich diese Art von Hilfe vielleicht wünschen.
      

      
         
            Eigenschaften und Talente einladen

         

         Lasten nehmen im Körper viel Raum ein, ebenso wie sie Talente(1)(1) blockieren und wertvolle Eigenschaften verdrängen. Deshalb leiten wir die Teile nach
            einer Entlastung an, erwünschte oder benötigte Talente und Eigenschaften einzuladen,
            in den Körper zurückzukehren. Ohne jegliche Angabe, worum es sich dabei handeln könnte,
            werden Teile von Eigenschaften sprechen, die ihnen das Gefühl geben, vollständig,
            stabil und lebendig zu sein, sowie von Eigenschaften, die sie weniger anfällig dafür
            machen, in Zukunft wieder belastet zu werden, wie Liebe, Mut, Verspieltheit und Mitgefühl.
         

      

      
         
            Integrieren und Einpassen

         

         Nachdem ein Verbannter geheilt wurde, bitten wir den Klienten, alle seine Beschützer
            einzuladen, um den Teil jetzt zu sehen. Gewöhnlich sind die Beschützer(2) erleichtert und glücklich. Aber nachdem auch sie in der Vergangenheit erstarrt sein
            oder Lasten(3)(3) tragen können, machen sie sich vielleicht Sorgen, jetzt abgestoßen zu werden, nachdem
            sie in ihrer Rolle nicht länger gebraucht werden. Falls das so ist, versichern wir
            ihnen erneut, dass auch sie wertvoll und geliebt sind, und wir laden sie ein, über
            neue Rollen(2) im System nachzudenken. Um ihre Aufgaben loszulassen und sich vollständig zu verändern,
            brauchen manche vielleicht ihre eigenen Sitzungen. Diese wichtige Integration vervollständigt
            den Entlastungsprozess(2); Box 12.1 fasst ihn zusammen.
         

         
            Box 12.1 Der Entlastungsprozess(2)

            
               	
                  Nachvollziehen: Das Selbst des Klienten vollzieht nach, was der Verbannte das Selbst
                     über seine Erfahrung wissen lassen möchte. Der Klient möchte dies vielleicht mit dem
                     Therapeuten teilen oder auch nicht. Beides ist gut.
                  

               

               	
                  Remake: Wenn der Verbannte Hilfe in der Vergangenheit möchte, betritt das Selbst des
                     Klienten die Szene mit dem Verbannten und tut oder sagt, was damals jemand hätte für
                     den Verbannten tun oder sagen müssen, um die Erfahrung umzuschreiben.
                  

               

               	
                  Rückholung(3)(1): Das Selbst nimmt den Verbannten aus der Vergangenheit und bringt ihn in die Gegenwart
                     oder an einen anderen sicheren Ort.
                  

               

               	
                  Entlastung(3): Der Verbannte entscheidet, wie er die Lasten(4) (Empfindungen; chronische, extreme Gefühlszustände(2); toxische Überzeugungen(1)) loslassen möchte und fährt dann fort, um sie loszulassen.
                  

               

               	
                  Einladung: Der Verbannte(1) lädt neue Eigenschaften ein, die er in Zukunft haben möchte.
                  

               

               	
                  Integration: Das Selbst des Klienten lädt die Beschützer ein festzustellen, dass der
                     Verbannte sich entlastet hat und geheilt fühlt; dann fragt es, ob sie bereit sind,
                     neue Aufgaben für sich zu finden und unterstützt sie dabei, wenn sie Hilfe brauchen.
                  

               

            

         

      

      
         Nachfassen nach der Entlastung
         

      

      Der Zeitraum nach einer Entlastung(4) ist äußerst wichtig. Viele Teile sind nervös wegen dieser großen Veränderung, einschließlich
         des zurückgeholten Verbannten(1). Das System braucht Zeit, um sich anzupassen. Deshalb ist es extrem wichtig, täglich
         (fast wie eine Meditation) bei dem zurückgeholten Teil nachzufragen und die Beschützer
         zu beruhigen. Durch Versuch und Irrtum haben wir entdeckt, dass der Verbannte dem
         Selbst gewöhnlich vertraut und sich nach drei Wochen bis zu einem Monat fest mit ihm
         verbunden fühlt. Es ist nicht ungewöhnlich, dass nervöse Beschützer den Klienten veranlassen,
         seine Hausaufgaben zu vergessen, weshalb wir bei der nächsten Sitzung nachfragen,
         ob der Klient daran denkt, beim Verbannten nachzufragen und zu schauen, wie es dem
         Verbannten geht und ob die Last weiterhin weggenommen ist.
      

      
         Störungen der Entlastung(5)

      

      Lasten(1) können nach einer Entlastung zurückkehren. Sie tun das gewöhnlich aus einem der folgenden
         Gründe:
      

      
         	
            Der Teil hatte nicht das Gefühl, dass das, was er erlebt hat, völlig nachvollzogen
               wurde.
            

         

         	
            Der Teil fühlte sich in den Tagen nach der Entlastung vom Selbst im Stich gelassen
               (gewöhnlich, weil der Klient nicht nachgefragt hat).
            

         

         	
            Beschützer wurden durch die Entlastung bedroht und haben die Last zurückgebracht.

         

         	
            Andere Teile tragen vielleicht die gleiche Last und brauchen Gelegenheit, ebenfalls
               nachvollzogen und entlastet zu werden.
            

         

         	
            Etwas Beängstigendes ist kurz nach der Entlastung geschehen, was den Teil veranlasst
               hat, zum Vertrauten zurückzukehren, indem er die Last zurücknahm. Oder andere Teile
               schrieben das beängstigende Ereignis der Entlastung zu und brachten die Last zurück.
            

         

         	
            Eine Erblast(6) bleibt zurück, die von einem oder mehreren Vorfahren übernommen wurde. Fahren Sie
               fort, mit dem Teil zu arbeiten, bis die Last, die von anderen kam, völlig vom Selbst
               nachvollzogen und losgelassen wurde.
            

         

      

      Wenn eine Last zurückkehrt, erforschen wir, was geschehen ist. Beschützer fürchten
         oft, eine zurückkehrende Last würde bedeuten, dass der Klient wirklich geschädigt
         ist. Sobald wir uns mit allen Sorgen befasst haben (was länger als eine Sitzung dauern
         kann), entlasten wir den Verbannten erneut und fragen wieder ständig nach, um sicherzustellen,
         dass es hält.
      

      
         Korrelate zur Entlastung in der Neurowissenschaft
         

      

      Unser Kollege Frank Anderson (2013) hat beim Einsatz des IFS-Modells in der Psychopharmakologie(1) Pionierarbeit geleistet. Im IFS-Manual, das wir zusammen mit Frank geschrieben haben, spekulierte er, dass die IFS-Schritte des Nachvollziehens und Entlastens mit einem Prozess korrelieren könnten,
         den Neurowissenschaftler Gedächtnisrekonsolidierung nennen,(1) eine Form der Neuroplastizität(1), beschrieben von Ecker, Ticic und Hulley (2012), die »existierende emotionale Erinnerung auf Ebene der Synapsen verändert« (Anderson et al., 2017, S. 127). Im Gegensatz zur Gedächtnisrekonsolidierung(2) setzt eine Therapieform wie die Kognitive Verhaltenstherapie(1) Strategien zur Umstrukturierung ein, die darauf fokussieren, neue neuronale Netzwerke
         zu entwickeln, welche den älteren neuronalen Netzwerken entgegenwirken. Wie in dem
         Manual beschrieben, umfasst die Gedächtnisrekonsolidierung vier Phasen. Zur ersten
         gehört, Zugang zu der traumatischen Erinnerung(1)(1) zu finden. Im IFS-Modell wäre das Finden, Fokussieren und Füllen des Ziel-Teils(2)(1). Zur zweiten Phase gehören die Reaktivierung (3)oder(1) Destabilisierung des emotionalen Gedächtnisnetzwerks und sein Aufschließen auf der
         Ebene der Synapsen. Im IFS-Modell wäre dies das Lösen von Verschmelzungen(2), bei dem Teile Raum schaffen für das Selbst des Klienten. Zur dritten Phase gehört
         die Diskrepanz, die »eine vollständige Widerlegung der Bedeutung der Zielerinnerung« (Anderson et al., 2017, S. 127) darstellt. In der IFS-Therapie geschieht dies während des Nachvollziehens- und Rückholung(4)sprozesses(1) verbannter Teile. Zur vierten Phase, Löschung, (4)gehört schließlich, dass die Klienten eine neue Perspektive nutzen, um ihr Verständnis
         der traumatischen Erfahrung zu berichtigen. Im IFS-Modell geschieht das, wenn Verbannte ihre Lasten loslassen, weil das Selbst eine
         bestätigende, nicht traumatische Perspektive auf die Bedeutung der Erfahrung des Teils
         hat: Du bist nicht schlecht – etwas Schlechtes ist dir zugestoßen.
      

      
         Sonia und das verantwortungsbewusste Kleinkind
         

      

      Sonia war eine 33-jährige alleinstehende Frau und lesbisch. Ihre Mutter hatte als
         Kind schlimmen sexuellen Missbrauch(6) erlebt und war während Sonias Kindheit häufig suizidal gewesen. Sie war mit Sonia,
         ihrem einzigen Kind, immer wieder im Westen der Vereinigten Staaten umgezogen, manchmal
         arbeitete sie als Kellnerin, manchmal war sie arbeitslos, immer waren sie bitterarm.
         Sonias Vater, ein Kriegsveteran, traumatisiert und heroinsüchtig, verschwand, als
         sie drei Jahre alt war, tauchte jedoch bis zu ihrem achten Lebensjahr gelegentlich
         wieder auf, bis er endgültig verschwand. Sonias Fluchtpunkt aus all dem war die Schule.
         Sie war sehr intelligent und unterhielt gute Beziehungen zu den Lehrern. Darüber hinaus
         hatte sie eine geliebte mütterliche Tante (ihre Namensvetterin), die zeitweise bei
         ihr und ihrer Mutter lebte und aufmerksam und lustig war, obwohl sie Alkoholikerin
         war.
      

      Als ihre Tante an Leberzirrhose starb, entwickelte Sonia, damals 15 Jahre alt, prompt
         die Angewohnheit des Koma-Trinkens. Zum Zeitpunkt der im Folgenden wiedergegebenen
         Sitzung war Sonia seit vier Jahren nüchtern, wobei sie das Trinken, wie sie es nannte,
         durch »gestörten Gebrauch von Sport und Sex« ersetzt hatte. Von den vier nüchternen
         Jahren war sie seit zwei in der IFS-Therapie und hatte bisher noch keine Entlastung(6) erfahren.
      

      
         Therapeutin: Erinnern Sie sich, wie wir letzte Woche geendet haben? Wir sprachen mit dem planenden
            Teil, der 8-Jährigen, der Ihnen gesagt hat, Sie sollten nicht in der Vergangenheit
            verweilen. Als Sie sie fragten warum, antwortete sie: Es ist zu viel. Ich will nicht.

         Sonia: Ich habe nicht darüber nachgedacht.
         

         Therapeutin: Ist es in Ordnung, jetzt darüber nachzudenken?
         

         Sonia: Ja.
         

         Therapeutin: Ist sie bei Ihnen?
         

         Sonia: (lächelt) Sie ist ich. Sie sagt, die Dinge sind in Ordnung, wie sie jetzt sind. Sie mag diese Übung
            sehr, und ich bin nicht herumgestrolcht, um Sex zu finden.
         

         Therapeutin: Okay. Ich möchte auch nicht, dass wir etwas tun, das zu viel für Sie ist. Deshalb
            bin ich froh, dass sie sich eingesetzt hat. Wie wäre das, wenn wir sicherstellen könnten,
            dass in die Vergangenheit zurückzugehen nicht zu viel wäre? So könnten alle im Innern
            Erleichterung bekommen und niemand bräuchte so extrem zu sein.
         

         [Diese Einladung ist ein Schlüssel in der IFS-Therapie: Wir können helfen, dass der Verbannte Sie nicht überwältigt.]

         Sonia: Sie glaubt nicht, dass das möglich ist.
         

         Therapeutin: Ich weiß, und sicherzustellen, dass es nicht zu viel ist, wäre nicht in ihrer Verantwortung.
         

         Sonia: Sie denkt, Sie sind verrückt.
         

         Therapeutin: Ist sie bereit, weiter mit mir zu reden, obwohl sie mich für verrückt hält?
         

         Sonia: Klar.
         

         Therapeutin: Wie alt, denkt sie, sind Sie?
         

         Sonia: Sechzehn.
         

      

      Diese Interaktion ist typisch für Verhandlungen mit dominanten jungen Managern. Sie
         fürchten die emotionale Überwältigung(6), wenn der Verbannte bemerkt wird, sie sind sich des Klienten-Selbst(5) nicht bewusst und sie polarisieren sich mit anderen Beschützern. In diesem Fall war
         Sonias Selbst-ähnlicher(2) Manager(2) mit einer enthemmten 16-Jährigen polarisiert, und beide beschützten eine 3-jährige
         Verbannte. Obwohl die Bilder in Sonias innerer Welt wild karikaturhaft und schwer
         nachvollziehbar scheinen, ist das nicht ungewöhnlich.
      

      
         Therapeutin: Wäre die 8-Jährige bereit, Ihnen in die Augen zu schauen, um herauszufinden, ob Sie
            bei der Gefahr, von der Dreijährigen überwältigt zu werden, helfen können?
         

         [Augenkontakt ist eine wirksame Möglichkeit, einem Teil zu helfen, soliden Kontakt
                  mit dem Selbst des Klienten herzustellen.]

         Sonia: Sie sieht mich.
         

         Therapeutin: Wie antwortet sie darauf?
         

         [Um zu erforschen, wer hier »ich« ist, überprüft die Therapeutin die Reaktion des
                  Teils.]

         Sonia: Sie sagt mir, dass sie sich über einige andere Teile Sorgen macht.
         

         Therapeutin: Können wir ihnen helfen?
         

         Sonia: Ja, das ist okay.
         

         Therapeutin: Können Sie sie sehen?
         

         Sonia: Ja. Sie sind ein Haufen von Stockfiguren, die mit den Armen in der Luft herumfuchteln.
            Sie sagen, wenn wir in meine Kindheit zurückgehen, wissen sie nicht, was sie tun sollen.
         

         Therapeutin: Müssen sie denn etwas tun?
         

         Sonia: Sie scheinen das zu denken.
         

         Therapeutin: Was fühlen Sie für sie?
         

         [Die Therapeutin möchte, dass diese Teile Zeit mit Sonias Selbst verbringen, damit
                  auch sie entlasten können.]

         Sonia: Es tut mir leid. Sie geraten in Panik.
         

         Therapeutin: Sehen oder fühlen sie Sie?
         

         Sonia: Es tut mir leid. Sie haben Panik.
         

         Therapeutin: Sehen oder fühlen sie Sie?
         

         Sonia: Ein wenig.
         

         Therapeutin: Was steht im Weg, dass die Teile Sie nicht vollständiger wahrnehmen können?
         

         Sonia: Sie haben keine Zeit. Nein. Da gibt es etwas, sie wollen nicht, dass Sie das sehen.
            … Oh! Sie fühlen Hass …, dass ich gehasst werde. Sie haben Angst, das irgendjemand anderem zu zeigen. Sie fürchten,
            Sie werden mich verurteilen und im Stich lassen.
         

         Therapeutin: Was brauchen Sie denn gerade jetzt?
         

         Sonia: Jemand sagt ihnen, sie sollen aufhören zu weinen und den Mund halten.
         

         Therapeutin: Wäre dieser Teil bereit, Sie das regeln zu lassen?
         

         Sonia: Ungern. Okay, er musste das einfach nur sagen.
         

         Therapeutin: Prima. Was fühlen Sie jetzt für diese panischen Teile?
         

         Sonia: Ich empfinde Mitgefühl.
         

         Therapeutin: Was brauchen sie von Ihnen?
         

         Sonia: Ich sage ihnen, dass ich dem Teil helfen werde, der gehasst wurde.
         

         Therapeutin: Widerspricht irgendjemand?
         

         Sonia: Sie wären erleichtert, wenn ich das könnte.
         

         Therapeutin: Okay. Finden Sie den Teil, der sich gehasst fühlte.
         

         Sonia: Ich sehe die 3-Jährige.
         

         Therapeutin: Sieht sie auch Sie?
         

         Sonia: Hoppla! Da ist gerade ein kleiner Teufel aufgesprungen. Er schwenkt seinen Dreizack
            umher. Er sagt, kein Deal ohne Gerechtigkeit.
         

         Therapeutin: Verstehen Sie das?
         

         Sonia: Ich glaube, er hat Angst, dass es keine Gerechtigkeit gibt, wenn er mir den gehassten
            Teil freigibt. Keinen wird es je kümmern, was ihr zugestoßen ist und niemand wird
            dafür bezahlen.
         

         Therapeutin: Was sagen Sie?
         

         Sonia: Da hat er recht.
         

         Therapeutin: Er will Gerechtigkeit?
         

         [Obwohl die Therapeutin den kleinen Teufel bitten könnte, die Verschmelzung zu lösen,
                  bezweifelt sie, dass er es tun würde. Deshalb geht sie stattdessen auf ihn ein.]

         Sonia: Ja.
         

         Therapeutin: Wäre er bereit, einen Deal einzugehen, von dem Sie alle profitieren?
         

         Sonia: Er stützt sich auf seinen Dreizack.
         

         Therapeutin: Wenn er erlaubt, dass Sie dem gehassten Teil helfen, könnten Sie
         

         beide sich zusammensetzen und gründlich alles Relevante über Gerechtigkeit durchgehen,
            aus jedem Blickwinkel. So würde er Ihre volle Aufmerksamkeit bekommen und er könnte
            seine volle Aufmerksamkeit auf das Gerechtigkeitsproblem richten, da keiner von Ihnen
            sich mehr Sorgen um die 3-Jährige zu machen bräuchte.
         

         Sonia: Okay. Er hat eine Hängematte aufgehängt.
         

         Therapeutin: Prima. Dann fragen Sie, ob Sie jetzt dem gehassten Teil helfen können.
         

         Sonia: Ich sehe die 3-Jährige wieder.
         

         Therapeutin: Was fühlen Sie für sie?
         

         Sonia: Ich möchte helfen.
         

         Therapeutin: Wie reagiert sie?
         

         Sonia: Sie schaut weg.
         

         Therapeutin: Wäre sie bereit, Sie wahrzunehmen?
         

         Sonia: Sie denkt, sie ist zu unansehnlich, um gesehen zu werden – oder jemand denkt das.
         

         [Hier geht der Teil dazu über, Sonia seine Erfahrung zu zeigen – sie nachzuvollziehen –,
                  der erste Schritt des Entlastungsprozesses.]

         Therapeutin: Möchte sie, dass Sie mehr darüber erfahren?
         

         [Die Therapeutin ermutigt sie dazu, weiterzugehen.]

         Sonia: Sie sagt, niemand mag ein hässliches Kind.
         

         Therapeutin: Was fühlen Sie für sie?
         

         [Wenn ein Teil sich selbst herabsetzt, konzentrieren wir uns auf seine Beziehung zum
                  Selbst, das negative Selbstverurteilungen von allein widerruft.]

         Sonia: Ich liebe sie. Sie ist nicht hässlich.
         

         Therapeutin: Kann sie Ihre Liebe fühlen?
         

         [Wir wollen sichergehen, dass der Verbannte die Verbindung zum Selbst spürt.]

         Sonia: Vielleicht bin ich zu weit weg.
         

         Therapeutin: Ist es in Ordnung, wenn Sie sich ihr nähern?
         

         Sonia: Ah! Jetzt klettert sie mir auf den Schoß. Aber sie kann mich nicht anschauen.
         

         Therapeutin: Was muss geschehen?
         

         [Die Therapeutin lässt Sonias Selbst den Vortritt.]

         Sonia: Sie will, dass ich Folgendes begreife: Keiner liebt sie. Sie ist niemand.

         Therapeutin: Über wen spricht sie?
         

         Sonia: Sie hat diese Babypuppe auf dem Schoß. Sie hält die Puppe verkehrt herum und sagt,
            sie muss die Puppe schlagen, wenn sie jammert.
         

         Therapeutin: Was muss geschehen?
         

         Sonia: Sie hat Angst, dass die Puppe laut ist, wenn sie sie nicht schlägt. Ich nehme die
            Puppe.
         

         Therapeutin: Was muss geschehen, Sonia?
         

         Sonia: Sie kann das Baby nicht verlassen, aber sie denkt, es ist die Schuld des Babys, dass
            niemand sie liebt.
         

         [Die 3-Jährige enthüllt ihr Dilemma: Sie beschützt ein Baby, das sie gleichzeitig
                  für die Vernachlässigung durch die Mutter beschuldigt.]

         Therapeutin: Verstehen Sie das?
         

         Sonia: Ja. Ich bitte sie, mich ihnen beiden helfen zu lassen. Aber sie hat Angst, dass ich
            nicht groß genug bin.
         

         Therapeutin: Wie groß sind Sie in ihren Augen?
         

         Sonia: Sie sitzt auf meinem Schoß. Ich nehme sie herunter und stehe auf, damit sie sieht,
            dass ich groß bin und sie beide beschützen kann.
         

         Therapeutin: Sagen Sie ihr, dass Sie sie aus der Vergangenheit holen können, wenn sie bereit sind.
         

         [Die Therapeutin fügt das hinzu, weil sie möchte, dass der Verbannte die Endphase
                  kennt. In der Vergangenheit feststeckende Teile sind (2)sich der Möglichkeit, sie zu verlassen, häufig überhaupt nicht bewusst.]

         Sonia: Das gefällt ihr. Sie möchte mir einiges zeigen.
         

         Therapeutin: Okay. Lassen Sie es mich wissen, wenn Sie verstehen.
         

         [Die Therapeutin schweigt einige Minuten lang, während Sonia mit geschlossenen Augen
                  das Erleben der 3-Jährigen und des Babys nachvollzieht.]

         Sonia: Okay.
         

         Therapeutin: Braucht sie Ihre Hilfe?
         

         Sonia: Jetzt macht sie sich Sorgen um ihre Mutter und um Tante Sonia.
         

         Therapeutin: Wer sollte sich um sie kümmern?
         

         Sonia: Sie möchte, dass ich es tue … also tue ich es.
         

         [Hier unternimmt Sonias Selbst ein Remake oder ein Umschreiben der Vergangenheit.]

         Therapeutin: Wie läuft es?
         

         Sonia: Sie und das Baby sind jetzt bereit, mit mir zu kommen.
         

         Therapeutin: Okay. Bringen Sie sie mit in die Gegenwart … Wie geht es ihnen?
         

         [Das ist eine Rückholung.]

         Sonia: Gut.
         

         Therapeutin: Sind sie bereit, ihre Lasten loszulassen?
         

         Sonia: Ja.
         

         Therapeutin: Zusammen oder getrennt?
         

         Sonia: Zusammen.
         

         Therapeutin: Sie können die Lasten Licht, Erde, Luft, Wassser oder Feuer übergeben – oder sie
            irgendwie anders abgeben.
         

         [Das wäre die Entlastung.]

         Sonia: Sie sagt, niemand liebt ein Baby, das stinkt. Deshalb will sie dem Baby eine Nadel
            in den Bauchnabel stecken, um den Gestank herauszulassen.
         

         Therapeutin: Ist das für das Baby in Ordnung?
         

         Sonia: Ja. Und dann will sie den Gestank zusammen mit allen anderen Lasten in Flammen setzen.
         

         Therapeutin: Lassen Sie mich wissen, wenn das erledigt ist.
         

         Sonia: Okay.
         

         Therapeutin: Wie fühlen sie sich jetzt?
         

         Sonia: Der Bauch des Babys ist flach! Es sieht sehr glücklich aus. Ich halte es im Arm.
            Und die 3-Jährige läuft herum.
         

         Therapeutin: Was wollen sie jetzt machen, nachdem ihre Lasten fort sind?
         

         Sonia: Spielen! Die 3-Jährige will spielen. Das Baby möchte im Arm gehalten werden. Ich
            werde genau das tun.
         

         Therapeutin: Ist es okay für sie, wenn wir jetzt nach den anderen Teilen schauen?
         

         [Das ist der Beginn des Prozesses, die Veränderung des Verbannten in das restliche
                  System zu integrieren.]

         Sonia: Ja. Die 8-Jährige sagt: Das war gut! Wir wollen schauen, was wir sonst noch tun können.

         Therapeutin: Und wenn Sie sich um alle kümmern können, was würde dann die 8-Jährige lieber tun?
         

         Sonia: Sie ist noch nicht bereit, ihre Aufgabe abzugeben, aber sie schaut sich gern an,
            was ich tun kann.
         

         Therapeutin: Und wenn sie bereit wäre, ihre Aufgabe abzugeben?
         

         [Die Therapeutin beharrt auf dieser wichtigen Frage.]

         Sonia: Sie möchte mit ihrem Fahrrad fahren.
         

         Therapeutin: Wenn sie will, könnte sie es jetzt gleich ausprobieren, ohne ihre Aufgabe abzugeben.
         

         Sonia: Der Gedanke gefällt ihr.
         

         Therapeutin: Gut. Nun wollen wir bei all den anderen Teilen nachfragen, die so hart gearbeitet
            haben, um Sie auf verschiedenste Arten abzulenken.
         

         Sonia: Ich sehe eine Tribüne mit vielen blinzelnden Augen. Sie wollen auch sehen, was ich
            tun kann.
         

         Therapeutin: Was sagen Sie ihnen?
         

         Sonia: Bitte beobachtet mich.
         

         Therapeutin: Gibt es noch etwas, das wir beachten sollten, bevor wir für heute Schluss machen?
         

         Sonia: Was, wenn ich wieder wütend werde?
         

         [Nachdem die Stunde vorüber ist, beendet die Therapeutin die Sitzung mit direktem
                  Zugang und spricht direkt diesen besorgten Teil an, statt Ein-Sicht einzusetzen.]

         Therapeutin: Was wäre dann?
         

         Sonia: Wäre ich dann schlimm?
         

         Therapeutin: Wären Sie’s?
         

         Sonia: Nein. Es ist okay, wütend zu werden.
         

         [Sonias Selbst kehrt zurück.]

         Therapeutin: Ich stimme zu.
         

      

      Sonias Selbst-ähnlicher 8-jähriger Manager(3)(3) hatte ihr geholfen, in der Schule und später bei der Arbeit erfolgreich zu sein.
         Und wenn Sonia nicht am Arbeitsplatz war, pflegten eine Menge Feuerbekämpfer als Lückenbüßer
         sie von ihren emotionalen Schmerzen abzulenken. Nachdem Sonia den 3-jährigen verbannten
         Beschützer gefunden hatte, der sich für das gehasste Baby (den Verbannten) verantwortlich
         fühlte – zusammen mit einigen Strichmännchen, die nicht wollten, dass die Therapeutin
         das Baby sah –, war Sonias Selbst in der Lage, in die Vergangenheit zurückzukehren,
         zu intervenieren, die 3-Jährige und das Baby in die Gegenwart zu holen und ihnen zu
         helfen, ihre Lasten abzulegen, was wiederum den Druck von der 8-Jährigen nahm.
      

      
         Fazit
         

      

      Erblasten(7) unterscheiden sich von persönlichen Lasten(7) in mancher Hinsicht, wie wir zuvor bereits erwähnt haben: Sie haben keinen Bezug
         zu einer direkten persönlichen Erfahrung, sie werden gewöhnlich eher von Beschützern
         getragen als von Verbannten, und das System des Klienten ist möglicherweise bereit,
         eine Erblast ohne Nachvollziehen loszulassen. Wenn ein Beschützer sich weigert, eine
         Erblast loszulassen, ist der Knackpunkt gewöhnlich Loyalität zu anderen Familienmitgliedern.
         Wenn dieses Thema auftaucht, möchte das Selbst des Klienten vielleicht erklären, wie
         sich die Dinge über die Jahre verändert haben. Sobald die Beschützer bereit sind,
         Erblasten aus dem System zu schicken, kann das Selbst alle beteiligten Beschützer
         einladen, bevorzugte Rollen(1) zu wählen, damit sie sich ebenfalls verändern können.
      

      Persönliche Lasten werden im Gegensatz dazu von Verbannten(7)(7) getragen, und die wollen gewöhnlich, dass das Selbst ihre traumatische Erfahrung
         nachvollzieht und ihnen hilft, sie umzuschreiben. Während dieses Prozesses bestätigt
         und liebt das Selbst den Verbannten. Wenn er sich erst liebenswert fühlt, wird er
         seine Lasten loslassen und sich verwandeln … in sich selbst. Entlastete Verbannte
         entdecken, dass sie nicht identisch sind mit ihren Lasten und dass sie nicht in die
         Vergangenheit gehören; vielmehr sind sie in der Gegenwart lebendig und völlig ausreichend.
      

   
      
         Kapitel 13

          Innere Arbeit sicher durchführen
         

      

      Jeder IFS-Therapeut bleibt (1)(3)stecken. Steckenzubleiben ist (1) ein integraler Bestandteil der Erfahrungen als Therapeut,
         gleich welcher Schule, und (2) unvermeidlich, wenn wir einen Paradigmenwechsel(1) vollziehen. Therapeuten, die eine IFS-Ausbildung(1) machen, werden gelegentlich – oder sogar häufig – zu Ansätzen und Methoden zurückkehren,
         die sich vertrauter anfühlen. Das ist sachgemäß. Lernen ist ein Prozess. Wir empfehlen
         sehr, das IFS-Modell persönlich in einer Therapie auszuprobieren, die Teilnahme in einer fortlaufenden
         Peer-Supervisionsgruppe(1) zu organisieren und eine formale Ausbildung im IFS-Modell (die größtenteils erfahrungsbasiert ist) durch das Center for Self Leadership(1) zu durchlaufen. Ich (RS) blieb dauernd stecken, als ich das IFS-Modell entwickelte. An einem Punkt war ich so verloren und verzweifelt, dass ich
         mich an die Klientin wandte und fragte, ob sie eine Idee hätte, was als Nächstes zu
         tun war, und ihre Teile schlugen mir den perfekten nächsten Schritt vor. Die Systeme
         der Klienten besitzen die Weisheit, die sie brauchen, um zu heilen, und sie haben
         mich dieses Modell gelehrt. Scheuen Sie sich deshalb nicht, sie hinsichtlich der nächsten
         Schritte um Rat zu fragen.
      

      
         Sich einem Verbannten sicher nähern
         

      

      Wenn die Manager (1)dem Selbst mehr Zugang zu verbannten Teilen(3) gewähren, verstärkt sich vielleicht das Feuerbekämpfer-Verhalten. Obwohl Feuerbekämpfer(2) gefährlich sein können, ergibt sich die Gefahr aus dem Kontext. Feuerbekämpfer werden
         aktiviert, und die Gefahr eines ernsten Schadens steigt, wenn äußere oder innere Manager(1)(1) den Feuerbekämpfer (1)verleugnen, beschämen oder nötigen. Deshalb werden wir neugierig, wenn Feuerbekämpfer
         reagieren. Wenn wir mitfühlend und beharrlich sind, enthüllen sie gewöhnlich ihre
         Befürchtungen und den Schmerz des Teils, den sie beschützen. Sobald beschämende Manager
         dem Selbst begegnet sind und sich beruhigt haben, sind sie meist zu Verhandlungen
         bereit. Nichts fürchten Feuerbekämpfer mehr als Hoffnung, aber sie brauchen das Gefühl
         der Hoffnung auch. Wenn das Selbst des Therapeuten oder des Klienten einem Feuerbekämpfer
         eine glaubwürdige Hoffnung bietet, nicht nur auf die Heilung des Verbannten, sondern
         auch auf die Befreiung von seiner Rolle, beruhigt er sich gewöhnlich. Wie Manager
         brauchen auch Feuerbekämpfer vor allem das Vertrauen, dass wir ihnen eine machbare
         Alternative bieten zu dem, was sie tun. Die meisten Feuerbekämpfer werden ihre Rolle
         jedoch nicht ändern, bevor der verbannte Schmerz, der sie auslöst, gelindert wurde.
         Deshalb ist die Bitte, die wir an Feuerbekämpfer richten, wenn wir uns einem Verbannten
         nähern, mit einem Versprechen verknüpft: Wir können den Schmerz lindern und wir nähern uns dem Zeitpunkt, an dem das geschieht.
               Aber wir erreichen ihn früher, wenn Sie bereit sind, die Intensität zu verringern
               und für andere Teile (d. h. für Verbannte und Manager) weniger triggernd zu sein.

      Unser Ziel für die Interaktionen zwischen dem Selbst(1) und einem Feuerbekämpfer, (1)der zur Impulsivität neigt, oder einem Manager, der zu Kritik(5) oder Unterdrückung neigt, unterscheidet sich von der Interaktion, die wir zwischen
         dem Selbst und dem Verbannten wünschen, der sich sicherer und stärker verbunden fühlen
         muss. Wir wollen auch, dass sich Beschützer sicher und verbunden fühlen, doch wollen
         wir sie auch befreien, damit sie zu neuen, wertvollen Rollen im inneren System übergehen.
         Es folgt ein Beispiel, in dem das Selbst einer Klientin einen Wechsel für ihren Hauptmanager
         verhandelt.
      

      
         Therapeut: Wird die alte Dame in Weiß Ihnen die Erlaubnis geben, dem Teil zu helfen, den sie
            beschützt?
         

         Stephanie: Ja. Es ist ein kleines Mädchen.
         

         Therapeut: Was fühlen Sie für das kleine Mädchen?
         

         [Der Therapeut ist nicht sicher, ob das ein Teil ist, aber er erkennt an Stimme und Miene
                  der Klientin, dass Stephanie genug Selbst-Energie hat, um fortzufahren.]

         Therapeut: Fragen Sie, ob Sie näherkommen dürfen. Wenn sie zustimmt, schauen Sie, wie nah Sie
            gehen können, ohne sich überwältigt zu fühlen.
         

         [In der folgenden langen Pause wartet der Therapeut geduldig.]

         Stephanie: Zuerst hatte sie Angst vor mir und wollte nicht antworten. Also habe ich schließlich
            einfach gesagt: Ich bin hier, um mich um dich zu kümmern, und habe mich in die Nähe gesetzt. Und dann ist sie auf meinen Schoß gekommen.
         

      

      An diesem Punkt hat Stephanies Selbst klar geführt und wusste, was zu tun war. Beachten
         Sie, dass der Therapeut Stephanie angeleitet hat, die Erlaubnis von der alten Dame
         einzuholen, bevor sie sich dem kleinen Mädchen nähert. Im IFS-Modell(1) befassen wir uns mit den Bedürfnissen(1) aller Teile in einem Beziehungsnetzwerk, weil die Teile sich nicht isoliert verändern
         können. Die alte Dame hatte Jahre damit verbracht, das kleine Mädchen zu kritisieren,
         damit sie besser und weniger verletzlich werden sollte. Ihre ständige Kritik hatte
         natürlich den gegenteiligen Effekt, dass sich das kleine Mädchen schlechter fühlte
         und verletzlicher wurde. So wie sich das kleine Mädchen schlechter fühlte, steigerte
         die alte Dame im Gegenzug ihre ständige Kritik in dem Bemühen, das Kind zu beschützen.
         Das Selbst der Klientin mischt sich in diesen negativen Kreislauf ein, der zwischen
         Managern und Verbannten(1)(1) extrem verbreitet ist, indem es dem Verbannten Fürsorge und Liebe anbietet.
      

      
         Zu schnell vorgehen
         

      

      Um sicherzustellen, dass der Klient die Verschmelzung(3) mit extremen Teilen löst, bevor er unsere Praxisräume verlässt, sollte der Therapeut
         jede Phase von direktem Zugang oder Ein-Sicht(8)(14) beenden, indem er darum bittet, mit dem Selbst des Klienten zu sprechen. Gelegentlich
         wird ein Teil in einem hochgradig polarisierten System die Kontrolle nicht abgeben
         und sich weigern, das Selbst (oder zumindest einen kompetenten Manager(1)) zurückkehren zu lassen. Ein Teil, der sich weigert, am Ende einer Sitzung die Verschmelzung
         zu beenden, ist vielleicht wütend oder möchte vielleicht einfach so schnell wie möglich
         die Praxis verlassen. Er könnte auch ein zuvor verbannter Teil sein, der fürchtet,
         erneut verbannt zu werden. Es ist nicht unbedingt gefährlich, wenn ein Klient die
         Sitzung in Verschmelzung mit einem extremen Teil verlässt. Wenn möglich sollte der
         Therapeut jedoch den Teil fragen, weshalb er die Kontrolle behalten will, und die
         Stichhaltigkeit seiner Gründe diskutieren. Auf jeden Fall ist es besser, wenn der
         Klient mit einem Teil geht, der die Verantwortung übernommen hat, als wenn er in einen
         Machtkampf gerät. Einen verschmolzenen Teil zur Aufgabe der Kontrolle zwingen zu wollen,
         ist selten erfolgreich.
      

      Wenn ein Beschützer übernimmt und die Verschmelzung(2) nicht lösen will, entschuldigen wir uns dafür, ihn aufgebracht zu haben (wenn es
         angemessen ist) und versprechen, ihn in der Zukunft zu konsultieren. Wenn ein Verbannter
         die Verschmelzung nicht lösen will, versprechen wir, dass die Therapie darauf ausgerichtet
         ist, seine Befreiung aus der Verbannung so bald wie möglich zu garantieren, was umso
         früher sein wird, als er bereit ist, sich vom Klienten zu trennen – selbst wenn es
         nur ein bisschen ist, damit das Selbst sicheren Boden gewinnen kann. Wenn wir vermitteln,
         dass wir uns der Ängste oder Schmerzen des Teils ebenso bewusst sind wie seiner Bedürfnisse,
         demonstrieren wir Selbst-Führung(19). Wenn der Teil der Versicherung zuhört, selbst wenn er extrem und in Kontrolle bleibt,
         wird er dem Therapeuten wahrscheinlich eine neue Chance geben. Vergessen Sie nicht,
         dass manche Teile nur bereit sind, ihre wahren Gefühle zu zeigen, nachdem sie demonstriert
         haben, dass sie die totale Kontrolle übernehmen können. Vergessen Sie außerdem nicht,
         dass viele Verbannte fürchten, die Verschmelzung auch nur ein wenig zu lösen, weil
         sie glauben, das gebe den Beschützern Raum, sie erneut einzusperren.
      

      Wenn die Beziehung des Therapeuten zum System des Klienten schwach ist oder wenn der
         Therapeut mit extremen Teilen verschmolzen ist, welche die extremen Teile(6) des Klienten provozierten, dann besteht die Gefahr, dass der Klient sich hoffnungslos
         und verraten fühlt, was ernste Konsequenzen nach sich ziehen kann. Kliententeile,
         die eine Geschichte der Selbstzerstörung haben, drohen mit derartigen Verhaltensweisen
         in Reaktion auf eine Krise oder deuten sie an. Feuerbekämpfer(3) setzen kostspielige Verhaltensweisen ein (z. B. Bulimie, Ritzen, Drogen- oder Alkoholmissbrauch(2), extremes sexuelles Verhalten, Stehlen, Suizid(6)), um abzulenken und Schmerzen zu vermeiden. Wenn der Therapeut die Perspektive über
         ein solches Verhalten aufrechterhalten und die Absicht des Feuerbekämpfers würdigen
         kann, wird auch der Klient weniger Angst vor diesen Teilen haben. Wenn der Therapeut
         glaubt, dass reaktive Teile(6) während der Sitzung mit ihm verschmolzen sind, sollte er (mit seinem Selbst in Führung)
         versuchen, den Klienten so bald wie möglich zu kontaktieren und sich zu entschuldigen.
      

      Aus der IFS-Perspektive sind extreme Verhaltensweisen eher Versuche zur Selbsterhaltung als zur
         Selbstzerstörung. Gleichzeitig gehören zu den Konsequenzen negative körperliche Auswirkungen,
         das Beschämen des Klienten durch Manager, weil er außer Kontrolle geraten war und
         weitere Ablenkung(3)(2) durch Feuerbekämpfer mit extremen Verhaltensweisen – von denen jede dazu dienen wird,
         die inneren Spannungen zu eskalieren. Wir ignorieren oder minimieren gefährliche Verhaltensweisen
         nicht; stattdessen betrachten wir sie als Ausgangspunkte(5), als Gelegenheiten, um durch die Lokalisierung von Polarisierungen und Verbannten
         Druck abzubauen. Das schließt nicht aus, dass die Sicherheit des Klienten durch einen
         Klinikaufenthalt geschützt werden muss. Aber eine Einweisung geht leichter, wenn sie
         den Feuerbekämpfern als Atempause angeboten werden, die darauf abzielt, mehr Zeit
         zu gewinnen, damit das Selbst des Klienten eine bessere Art und Weise des Umgangs
         mit emotionalem Schmerz beweisen kann.
      

      
         Wo Therapeuten gewöhnlich steckenbleiben
         

      

      
         
            Unsicherheit des Therapeuten

         

         Unsicherheit ist eins der größten Probleme, dem sich Anfänger gegenübersehen. Es ist
            schwer, Selbstvertrauen zu haben, wenn man die IFS-Therapie, die eine dem Mainstream entgegengesetzte Sichtweise der Psyche(4) vertritt, noch nicht gesehen oder erlebt hat. Die Beschützer des Klienten entspannen
            sich in Reaktion auf das Selbstvertrauen des Therapeuten und werden umgekehrt wachsam,
            wenn dem Therapeuten das Selbstvertrauen(1) fehlt. Klienten werden die Tür zu ihrer inneren Welt niemandem öffnen (und sollten
            es auch nicht), der sich nicht sicher ist, was er tut. Wie bereits oben empfohlen,
            ist die beste Möglichkeit, wenn Sie skeptisch sind, es persönlich auszuprobieren.
            Sie können einen IFS-Therapeuten im Anschriftenverzeichnis auf der Webseite https://www.ifs-europe.net/ finden, und Sie können unser Schulungsmanual für Therapeuten lesen (Anderson et al., 2017).
         

         Selbst erfahrene Therapeuten bleiben bei der IFS-Therapie regelmäßig stecken, weil die innere Welt nicht vorherzusehen ist und voller
            Überraschungen steckt. Häufiges Aufblitzen verblüffender Kreativität, zusammen mit
            vielen anderen inspirierenden Momenten, machen die IFS-Therapie für alle Beteiligten höchst ansprechend. Gleichzeitig kann die unvorhersehbare
            Natur des Prozesses für Unerfahrene herausfordernd sein, besonders für Therapeuten,
            welche die Kontrolle behalten oder Experte sein müssen. Wenn wir steckengeblieben
            sind, aber immer noch Selbst-Energie halten können, fühlen wir uns freier, das Selbst
            des Klienten um Hilfe zu bitten, und das rüttelt den Karren gewöhnlich wieder frei.
            Der Glaube an die Selbst-Energie ist wahrscheinlich die allerwichtigste Qualität,
            die IFS-Lehrer und Supervisoren Anfängern mitgeben können. Es ist ebenfalls eine der am schwierigsten
            zu lernenden Lektionen, wenn wir mit der Überzeugung beginnen, dass Klienten von uns
            erhalten müssen, was ihnen fehlt.
         

         Ebenso wie die Erfahrung den Glauben fördert, nährt sie auch die Flexibilität(2). Die Schritte, die wir in diesem Buch darlegen, sind als Richtlinien, nicht als Regeln
            gedacht. In der IFS-Therapie streben wir an, das innere System des Klienten ohne Vorurteil oder feste
            Vorstellungen zu betreten, zu führen, wenn es notwendig ist, aber meistens zu folgen.
            Wir streben an, sehr ökologisch sensitiv zu sein. Unserer Erfahrung nach entspannen
            sich die Beschützer unserer Klienten und wir gewinnen ihren Respekt(6) (die einzige selbstverstärkende Form der Autorität), wenn wir Flexibilität(3) zeigen und Kontrolle abgeben. Sobald wir im inneren System des Klienten willkommen
            sind, haben wir das Privileg, sie auf fesselnde Erkundungen zu begleiten. Unser einziger
            Vorbehalt hinsichtlich der Flexibilität ist, dass ängstliche Beschützer der Klienten
            uns auf eine wilde Katze-und-Maus-Jagd führen können. Wenn wir spüren, dass eine Sitzung
            den Ankerpunkt verloren hat, fragen wir beim Selbst des Klienten nach, und wenn unsere
            Intuition sich bestätigt, konzentrieren wir uns auf den fraglichen Beschützer, versichern
            ihm, dass wir ohne Erlaubnis nicht voranschreiten werden und laden ihn ein, seine
            Befürchtungen direkter auszudrücken.
         

         Obwohl die Therapie mit schwer geschädigten, polarisierten Klienten(2) heikel sein kann, ist gleichermaßen wahr, dass eine starke Verbindung zwischen dem
            Selbst des Klienten und dem Selbst des Therapeuten den Therapeuten befähigt, Fehler
            auszugleichen, selbst wenn diese Fehler eine extreme Reaktion hervorrufen. Im Allgemeinen
            werden Fehler wegen ängstlicher Beschützer(6) im Therapeuten gefährlich. Während einer Beziehungskrise mit dem Klienten verbunden
            zu bleiben, stärkt die therapeutische Beziehung. In diesem Sinne, um einen Satz Franklin
            D. Roosevelts zu übernehmen, ist das Einzige, was ein Therapeut zu fürchten hat, die
            Furcht selbst. Beispielsweise kann ein Selbst-geführter Therapeut(3), der einen Verbannten verfrüht aktiviert, die Teile des Klienten beruhigen, indem
            er zuhört und sich entschuldigt. Wenn jedoch ein ängstlicher oder defensiver Teil
            im Therapeuten übernimmt, wird sich der Klient im Stich gelassen fühlen und seine
            Beschützer werden eskalieren.
         

         Worauf wir hinauswollen ist, wenn die IFS-Therapie(1) mit ökologischer Sensibilität durchgeführt wird, ist sie recht sicher, doch Eskalationen(1), die Teile des Therapeuten und des Klienten betreffen, können Gefahren hervorrufen.
            Insgesamt haben wir viele, viele Fehler(1) gemacht, deshalb empfehlen wir, dass Sie mit jedem ihrer Teile arbeiten, der Fehler
            fürchtet. Wenn das »Ich« des Therapeuten das Auge im Sturm bleibt, sinkt die Furcht,
            welche eine Eskalation innen und außen befeuert, dramatisch und Fehler werden zu Gelegenheiten
            für Entschuldigung und Korrektur, was die meisten Klienten mit Gefühlen der Dankbarkeit
            und Erleichterung annehmen. Für viele Klienten ist es das erste Mal, dass sie eine
            Entschuldigung erlebt haben.
         

      

      
         
            Die Verantwortung des Therapeuten im IFS-Modell
            

         

         Viele, die mit der IFS-Therapie anfangen, besonders jene, denen man beigebracht hat, der Therapeut sei für
            Veränderung verantwortlich, wagen es nicht, dem Selbst des Klienten zu vertrauen.
            Darüber hinaus arbeiten viele Therapeuten zu hart in dem Versuch, das zu liefern,
            was dem Klienten mutmaßlich fehlt, sei es Einsicht oder gute Interpretationen oder
            eine ausreichend gute Bindungsperson. Harte Arbeit deutet darauf hin, dass wir von
            Teilen gesteuert sind. Wenn wir uns anstrengen und einen Plan haben, stimulieren wir
            unbeabsichtigt Machtkämpfe mit den beschützenden Teilen unserer Klienten, die dann
            häufig als negative Übertragung(6) oder Widerstand(4) bezeichnet werden. In der Sprache des IFS-Modells führt ein Therapeut, der negative Übertragung hervorruft, mit Experten- oder
            Fürsorgenden-Therapeutenteilen(1)(1)(1), legt die Verbannten des Klienten zu rasch frei und missachtet das Feedback von den
            Managern des Klienten, die es besonders wenig mögen, wenn man ihnen sagt, was sie
            zu denken und fühlen oder wie sie sich zu benehmen haben.
         

         Folglich begegnen Experten-Therapeutenteile weit mehr Widerstand als Therapeuten,
            die dem Selbst ihrer Klienten vertrauen. Die tägliche Übung im Neugierigsein, Vertrauen
            und Aufwenden von weniger Anstrengung (weniger tun) eröffnet uns den Zugang zur Quelle der Gesundheit unserer Klienten und ist äußerst
            lohnend. Eins der ersten Dinge, die ich (RS) überprüfe, bevor ich eine Sitzung beginne, ist: Habe ich eine konkrete Vorstellung oder ein Gefühl der Dringlichkeit? und während die Sitzung voranschreitet: Versuche ich zu sehr, etwas zu erreichen? Mein Selbst hat vielleicht die Absicht, den Klienten zur Heilung zu verhelfen, aber
            es ist nicht von den Ergebnissen abhängig.
         

         Um der verbreiteten Tendenz unter Therapeuten, etwas anzustreben, entgegenzuwirken,
            ermutigen wir Anfänger, bewusst und rasch von einer bestimmenden Sprache zu einer
            fragenden zu wechseln. Wenn wir uns in der IFS-Therapie als Experte aufspielen, unterminieren wir unser therapeutisches Hauptziel,
            nämlich dass die Teile unserer Klienten lernen, dem Selbst des Klienten zu vertrauen
            und darauf zu schauen. Sobald das Selbst des Klienten verfügbar ist, verbleibt dem
            Therapeuten nur noch die Rolle, allen Teilen zu helfen, sich abzugrenzen und zu bemerken,
            wenn Teile verschmelzen. Wenn Sie Ihre Klienten fragen, was vor sich geht, werden
            Sie erstaunt sein, wie viel sie wissen.
         

      

      
         
            Teile aufspüren

         

         Einige Beispiele von(1) Klientenverhalten, die auf einen verschmolzenen Beschützer(1) hindeuten, sind, wenn der Klient verwirrt erscheint; wenn er sagt, er könne nicht
            neugierig sein oder wisse nicht, wie er sich mit einem Teil in Beziehung setzen soll;
            wenn er berichtet, dass er seine Teile(2) nicht mehr sieht; wenn er beginnt, über seine Probleme oder inneren Erfahrungen zu
            rationalisieren; oder wenn er eine längere, detaillierte Erörterung der vergangenen
            Woche von sich gibt. Manchmal tauchen Probleme auf, die tatsächlich augenblickliche
            Aufmerksamkeit erfordern, doch häufig mischen sich schützende Teile auf subtile Weise
            ein. Beschützer können vernünftig klingen und selbst bei Themen überzeugen, die extrem
            oder ablenkend sind. Das soll ihr Verhalten nicht in Misskredit bringen. Sie erfüllen
            einfach ihre Aufgaben gut.
         

         Ein unerfahrener IFS-Therapeut(2) läuft Gefahr, den Köder zu schlucken und entweder dem ablenkenden Teil zu glauben
            oder angeworben zu werden, sich in einer Polarität auf eine Seite zu schlagen und
            sich mit einem anderen Teil über dessen Verhalten zu streiten. Partei zu ergreifen
            verursacht garantiert ein Problem. Ein erfahrener IFS-Therapeut(1)(1) hat im Gegensatz dazu einen höchst entwickelten Teile(2)-Entdecker. Indem er auf Hinweise achtet wie den Ton der Stimme, die Haltung und Extreme im
            Inhalt, spürt es der erfahrene IFS-Therapeut, wenn Beschützer verschmolzen sind und das Selbst nicht in Führung ist.
            Wenn wir den Verdacht haben, dass mangelnder Fortschritt von der subtilen Einmischung
            eines Beschützers herrührt, bitten wir das Selbst des Klienten, das im Innern zu überprüfen.
            Sobald ein Beschützer aufgespürt wurde, können wir das Selbst des Klienten dazu einladen,
            mit ihm via Ein-Sicht zu interagieren oder wir können direkt mit ihm sprechen.
         

         Wenn Anfänger in der IFS-Therapie Erfahrung gewinnen und das IFS-Modell beständig anwenden, lernen sie, sich nicht mit beschützenden Teilen zu streiten.
            Das Aktionsniveau(1) eines Beschützers entspricht proportional seiner Einschätzung des Risikos und der
            Angst(5), den Status quo zu erschüttern, wie katastrophal der auch sein mag. Mit ängstlichen
            Beschützern(7) zu diskutieren macht sie nur umso extremer, genauso wie bei einer Diskussion mit
            einem Menschen, der eine extreme Haltung einnimmt. Wenn ein Beschützer versucht, von
            anderen Teilen abzulenken oder sie anderweitig zu decken, ignorieren wir seine extremen
            oder überflüssigen Äußerungen zugunsten von Fragen nach seinen Bedürfnissen: Warum
            muss er sich gerade jetzt einmischen? Wenn der Teil nicht sagen will warum, können
            wir laut über die beiden häufigsten Beschützer-Ängste spekulieren: emotionale Überwältigung(1)(7) durch Verbannte und Verlust der Aufgabe als Beschützer(1). Einer dieser beiden Gründe trifft gewöhnlich ins Ziel. Falls nicht, dann wird das
            Gespräch selbst wahrscheinlich den Teil dazu bringen, sich zu öffnen und seine wahren
            Sorgen zu enthüllen.
         

         Das wahrscheinlich verbreitetste Phänomen, das Anfänger verwirrt, ist der Selbst-ähnliche(4)(4) Teil, ein Manager, der das Selbst zu sein scheint (und häufig wie die Person im gegenwärtigen
            Alter aussieht), dessen Fürsorge(2) und Güte(4) jedoch trotzdem die Absicht verfolgt, Verbannte aus dem Bewusstsein zu halten. Selbst-ähnliche
            Teile(3)(2) glauben oft, dass sie das Selbst sind, und sind darauf ausgerichtet, den Menschen
            im Allgemeinen zu gefallen, ebenso wie Ihnen, dem Therapeuten, im Besonderen, indem
            sie erfüllen, was auch immer sie glauben, dass Sie es wünschen, nur um den Klienten
            durch die Sitzung zu bekommen, ohne dass Verbannte entdeckt werden.
         

         Zu den Hinweisen darauf, dass ein Selbst-ähnlicher(4) Teil die innere Bühne übernommen hat, gehören (1) mangelnder Fortschritt in der Therapie
            trotz scheinbarer Selbst-Energie(9) im Klienten und (2) die Weigerung von Verbannten, mit dem Selbst (tatsächlich dem
            Selbst-ähnlichen Teil) zu interagieren oder sich von seiner Präsenz trösten zu lassen.
            Wenn der Klient visuell ist, können wir einen Selbst-ähnlichen Teil einfach vom Selbst
            unterscheiden, indem wir den Klienten fragen: Sind Sie direkt bei Ihren Teilen oder sehen Sie sich mit Ihnen? Da das Selbst der Sitz des Bewusstseins(1) ist, sehen wir uns nicht selbst, wenn das Selbst die innere Welt führt. Vielmehr
            sind wir direkt präsent bei unseren Teilen, genauso wie wir mit der Familie oder mit
            Freunden am Esstisch präsent wären. Wenn dagegen ein Selbst-ähnlicher Teil die Führung
            übernimmt, sehen wir unseren Doppelgänger-Teil, wie er mit anderen Teilen interagiert.
         

      

      
         
            Die Einschränkungen eines Teils nicht vollständig erforschen

         

         Viele Anfänger verwechseln einen Teil mit seiner Rolle. Weil Teile(1) die extremen Dinge glauben, die sie über sich selbst und über einander sagen, können
            Therapeuten in eine Sichtweise auf bestimmte Teile als gestört, unkorrigierbar oder
            absichtlich destruktiv hineingezogen werden. Selbst erfahrene IFS-Therapeuten können versucht sein, Teile(1), die viel Ärger verursachen, zu verurteilen. Doch wenn unsere Therapeuten-Teil(1)e die Beschützer des Klienten verurteilen, stehen uns einige verheerende, demoralisierende
            Machtkämpfe bevor. Tatsache ist, beschützende Teile mögen ihre extremen Rollen nicht
            und würden freudig wechseln, wäre da nicht eine Vielfalt an Einschränkungen.
         

         Wenn wir einem Teil bei seinen Einschränkungen zu helfen versuchen, er jedoch extrem
            bleibt, laufen wir Gefahr, frustriert zu werden und in Manager-Verhalten zu verfallen.
            Deshalb betonen wir: Geduld zahlt sich aus. Halten sie an dem Wissen fest, dass der Fortschritt dem Lösen von Einschränkungen
            folgt. Manchmal depolarisieren, rückholen und entlasten wir einen Verbannten, nur
            um einen weiteren Beschützer zu entdecken, der auf einen anderen Verbannten fokussiert
            ist. Oder wir entdecken, dass ein Mensch oder Ereignis im äußeren Leben des Klienten
            seine Beschützer reaktiviert. Aber manchmal stellen wir fest, dass der Missetäter,
            der den Fortschritt behindert, ein zuvor unentdeckter Teil von uns selbst ist. Mehr
            zum IFS-Ansatz bei therapeutischen Sackgassen(1) siehe Kapitel 1 in dem Buch Innovations and Elaborations in Internal Family Systems Therapy (Sweezy und Ziskind, 2016), das ich gemeinsam mit Pam Krause und Larry Rosenberg geschrieben habe.
         

         Viele unerfahrene IFS-Therapeuten werden besonders ungeduldig, wenn sie einem scheinbar endlosen Nachschub
            an Hürden begegnen, die ihnen von den Managern und Feuerbekämpfern des Klienten in
            den Weg geworfen werden, um den Zugang zu Verbannten(5) zu blockieren. Vergessen Sie nicht, dass das Freilegen von Verbannten für das System
            vieler Klienten ein erschreckendes Vorhaben ist. Bevor ihre Manager(4) sich nicht absolut sicher fühlen, werden sie diese Tür nicht öffnen. Selbst wenn
            wir glauben, dass wir uns mit jeder Manager(5)-Angst befasst haben, entdecken wir oft noch geheim gehaltene Ängste(5). Die häufigsten verborgenen Ängste beziehen sich (1) auf die Aktivierung von beängstigenden
            Feuerbekämpfern(1) (sexuelles Ausagieren, Wut, Suizid), (2) auf die Angst, (1)ein wütender Feuerbekämpfer oder polarisierter Manager(3) wird den Verlust der Verbindung zu äußeren Familienmitgliedern herbeiführen und (3)
            auf Geheimnisse, die von den Verbannten enthüllt werden. Zusätzlich brauchen Manager
            oft eine stabile Beziehung zum Therapeuten, weil sie ihre eigenen verbannten Gefühle
            haben, die auftauchen, sobald die Lasten des Verbannten gelöst wurden.
         

         Ungeduld verlängert den Therapieprozess immer. Tatsächlich ist die Ungeduld des Therapeuten
            die vielleicht unaussprechlichste (und daher verborgene) Hemmung beim Einfluss auf
            die Beschützer unseres Klienten. Mark Twain sagte: »Eine Gewohnheit kann man nicht
            einfach zum Fenster hinauswerfen; man muss sie Stufe für Stufe die Treppe hinunterlocken.«
            Manager sind ängstlich und gewohnheitsmäßig vorsichtig; wir müssen sie von ihren hohen
            Gipfeln Schritt für Schritt herunterlocken.
         

      

      
         
            Nicht mit dem äußeren Kontext eines Klienten(1) arbeiten
            

         

         Das System der inneren Familie öffnet die Tür zu einer wunderbaren inneren Welt(4), die viele Anfänger so stark fasziniert, dass sie darüber die äußeren Einschränkungen
            und Ressourcen des Klienten vergessen. Das gilt besonders für Therapeuten, die nie
            für die Arbeit mit äußeren Systemen ausgebildet wurden, doch selbst Familientherapeuten
            können versucht sein, mit ihren Klienten unter sich zu bleiben und die Tür vor den
            Stürmen, die draußen toben, zu verschließen.
         

         Wir raten Ihnen dringend, die Fähigkeit des Klienten(1) im Auge zu behalten, wie er die Einschränkungen seiner Familie und seines Umfeldes
            überwindet. Wenn wir mit Klienten gemeinsam überlegen, wer in die Behandlung einbezogen
            werden kann, müssen wir vorsichtig sein, nicht mit Teilen – ihren oder unseren – gemeinsame
            Sache zu machen, die äußere Einschränkungen(2) verleugnen wollen. Wenn der Klient einen Teil besitzt, der eine bestimmte Person
            aus dem Therapieraum fernhalten oder nicht über eine äußere Beziehung sprechen möchte,
            reden wir zunächst mit diesem Teil, um seine Befürchtungen zu beurteilen. Der wichtigere
            Punkt ist hier, dass es arbeitsaufwendig sein kann, äußere Einschränkungen(1) zu ignorieren. Die IFS-Therapie ist kürzer, sicherer und effektiver, wenn wir Einschränkungen und Ressourcen
            auf allen Ebenen berücksichtigen. Therapeuten, die aufgrund ihrer Ausbildung oder
            aus persönlichen Gründen abgeneigt sind, mit Menschen im Klientensystem zu arbeiten,
            sollten (1) eine Paar- oder Familientherapieausbildung(1)(1) anstreben, (2) denjenigen ihrer Teile helfen, welche die Intensität einer Therapie
            mit Paaren oder Gruppen fürchten oder (3) Therapeuten mit einbeziehen, die in der
            Arbeit mit äußeren Systemen erfahren sind.
         

      

      
         
            Therapeuten-Teile

         

         Alle beschriebenen Möglichkeiten, wie Therapeuten(2) stecken bleiben können, beziehen sich auf die Einmischung von Therapeuten-Teilen.
            Kenne dich selbst bedeutet im IFS-Modell kenne deine Teile. In der IFS-Ausbildung(2) befindliche Therapeuten werden ermutigt, ständig mit ihren Teilen zu arbeiten. Das
            könnte heißen, einen IFS-Therapeuten oder Supervisor zu finden, eine IFS-Ausbildung zu machen, sich einer Peer-Supervisionsgruppe(2) anzuschließen oder mittels des IFS-Schulungsmanuals (Anderson et al., 2017) Selbsterforschung(1) zu betreiben. Das kann auch mit Selbsterforschung in Meditation oder einer Form von
            Ausdruckskunst einhergehen wie Malen, Bildhauerei, Tanz oder Schreiben. Viele Therapeuten
            in IFS-Ausbildung schreiten voran, bis sie steckenbleiben und suchen sich dann einen Therapeuten
            für die gelegentliche Konsultation oder ein intensiveres Therapiekapitel.
         

         Wenn Sie sich in IFS-Therapie befinden und Sie geraten in eine Sackgasse oder fühlen sich in Bezug auf
            ein Thema in Ihrem Leben besonders aktiviert, bleiben Sie in Beziehung zu Ihren Teilen
            vor, während und nach Ihren Sitzungen. Seien Sie Ihr eigener Teile-Entdecker, selbst
            während Sie Ihre Klienten ermutigen, ihre Teile-aufspürenden Fähigkeiten einzusetzen.
            Deren Fähigkeit, während der Woche ihre Teile zu entdecken, wird Ihnen helfen und
            den Klienten zu Selbstkompetenz(4)(1) verhelfen. Darüber hinaus ist die Praktizierung der Raum-Technik(2) (in der der Klient einen Ziel-Teil(9) in seinem sicheren Raum, von den anderen Teilen im System getrennt visualisiert)
            für unser inneres System genauso hilfreich wie für das unserer Klienten. Um unseren
            Zugang zum Selbst(8)(8) zu verbessern, können wir einen aktivierten Teil in einen Raum geben, fragen, warum
            er aufgebracht ist und in Erfahrung bringen, was er vom Selbst bräuchte, um sich nicht
            länger einzumischen. Denken Sie daran, dass Sie unter Ihren Klienten viele ausgezeichnete
            Lehrer haben. Die östlichen spirituellen Traditionen sagen uns, dass der Lehrer da
            sein wird, wenn der Lerner bereit ist. Nachdem Therapeuten jeden Tag mit Lehrern zusammensitzen,
            ist das Ziel, sich vorzubereiten.
         

      

      
         Klienten einweisen
         

      

      Wenn die Konflikte(6) in der äußeren Umgebung des Klienten(1) eskalieren und sich außerhalb der Kontrolle von Klient oder Therapeut befinden oder
         wenn ein Feuerbekämpfer die Person ernsthaft in Gefahr bringt und nicht in den Hintergrund
         treten will, können Therapeut und Klient vielleicht einen kurzen Klinikaufenthalt
         in Betracht ziehen (Krause et al., 2016). Eines der Ziele einer Klinikeinweisung ist, eine Atempause von äußeren Polarisierungen(1) zu bieten, damit man sich mit den Verbannten beschäftigen kann, ohne dass gefährliche
         Feuerbekämpfer(3) durch andere Menschen ausgelöst werden. Wenn sie ausgelöst werden, bietet die Krankenstation
         eine sichere Umgebung.
      

      Ein anderes Ziel ist, eine sichere, fürsorgliche stationäre Umgebung(1) zu bieten, falls eine solche zugänglich ist, in der innere Arbeit(4) durchgeführt werden kann. Leider sind viele psychiatrische Krankenhausabteilungen
         nicht sicher, weil sie auf Feuerbekämpfer-Symptome(1) mit Übermedikation, Zwang und Pathologisierung reagieren, was sowohl den Klienten
         als auch die äußere Familie des Klienten neuerlich verängstigt, polarisiert und Gefühle
         der Machtlosigkeit bei ihnen hervorruft. Darüber hinaus können Krankenhäuser Klienten,
         die eine Geschichte gewaltsamen Missbrauchs(6) haben, in Angst und Schrecken versetzen, weil hier Autoritätspersonen Macht über
         sie haben. Aus diesen Gründen sollten die Folgen einer Krankenhauseinweisung(1) im Vorfeld erwogen und die Anstrengung unternommen werden, ein Programm zu finden,
         das mit dem IFS-Ansatz vereinbar ist. Wenn Sie zu dem Schluss kommen, dass ein Klinikaufenthalt nötig
         ist, nutzen sie den direkten Zugang, um dem angsteinflößenden Beschützer, der das
         Thema erzwingt, zu sagen, dass dies nicht als Bestrafung zu sehen ist. Vielmehr verstehen Sie,
         dass der Teil versucht, auf seine eigene Art zu helfen, aber Sie müssen den Klienten
         sicher und am Leben halten, damit Sie beweisen können, dass es eine gute Alternative
         zum Sterben gibt.
      

      
         Den Teilen ihre Natur zugestehen
         

      

      Ein letztes potenzielles Hindernis in der Praxis der IFS-Therapie ist darin gegeben, welche Beziehung wir zu den Teilen(2) eingehen. Unsere Sichtweise auf die Teile lenkt die Art, wie wir mit ihnen zusammen
         sind. Die Teile als Mit-Schöpfung, kurzlebige psychische Zustände oder introjizierte
         Repräsentationen von äußeren anderen zu betrachten, lässt uns mit ihnen anders in
         Beziehung treten als wir es mit Menschen tun würden, was wiederum unser Verständnis
         beeinflusst, wie Veränderung geschieht. Wenn Teile wie Menschen sind, bleiben sie
         sowohl emotional als auch in der Zeit stecken, wenn sie sich nicht liebenswert fühlen.
         Warum verändern sie sich? Die Antwort – zumindest in der IFS-Praxis – ist eindeutig: Sie verändern sich, wenn sie gehört und verstanden wurden
         und das Gefühl bekommen haben, bestätigt worden zu sein. Ein einsamer, wütender Teenager-Teil(1) wird sich nicht besser fühlen oder benehmen, wenn er gelenkt, kontrolliert oder verbannt
         wird. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird er darüber sprechen wollen, dass er sich
         verletzt fühlt. Er braucht es vielleicht, zu hören, wie die Welt funktioniert. Und
         er muss sich sicherlich mit dem Selbst und dem restlichen inneren System verbunden
         fühlen. Das Bedürfnis eines Teils nach Bestätigung, nach dem Gefühl von Zugehörigkeit(1) und Sicherheit zu verstehen ist nicht schwer, wenn wir ihn als inneren Heranwachsenden
         oder als junges Kind oder als einsame 25-Jährige sehen. Das ist viel schwieriger,
         wenn wir den Teil als psychischen Zustand oder eine Abstraktion wie ein inneres Objekt
         sehen.
      

      Die Vorstellung, dass wir alle verschiedene innere Personen in uns versammeln, passt
         nicht gut mit westlichen Wissenschaftstraditionen zusammen. Wenn also die Prämisse
         der multiplen Psyche(3) für Sie schwierig zu akzeptieren bleibt … Sie sind nicht allein (siehe Schwarz und Falconer, 2017). Die Gefahr, die Teile als Abstraktionen(1) zu betrachten, liegt darin, sie zu unterschätzen und zu wenig auf ihre Bedürfnisse
         zu reagieren. Falls Teile-sind-Menschen ein zu großer konzeptioneller Sprung für Sie ist, ist erfolgreiches Arbeiten immer
         noch möglich, solange Sie Teile behandeln können wie Menschen. Der Schlüssel ist,
         den Teilen des Klienten den gleichen Respekt(7) für das Menschsein entgegenzubringen, den Sie Menschen entgegenbringen.
      

      
         Fazit
         

      

      Wir Therapeuten geraten in Therapiesitzungen immer wieder in Sackgassen(2) und erleben beängstigende Momente. Wenn Sie unsicher oder alarmiert sind, werden
         Sie von Teilen hören, die befürworten, dieses Modell zu verwerfen und zu den Methoden
         zurückzukehren, mit denen Sie am vertrautesten sind und sich sicher fühlen. Um beim
         IFS-Modell zu bleiben, empfehlen wir nachdrücklich das Level 1 IFS-Training (Informationen zu allen IFS-Ausbildungen(1), einschließlich der Online-Programme namens IFS Circle und IFS Continuity, s(1)(1)iehe die Webseite des Center for Self-Leadership unter www.selfleadership.org oder https://www.ifs-europe.net). Um alle Implikationen des IFS-Modells zu erfassen, empfehlen wir Ihnen, sich mit Ihren Teilen zu befassen und sowohl
         mit Therapeuten in Verbindung zu bleiben, die das IFS-Modell erforschen, als auch mit Therapeuten, die im Einsatz seiner Methoden ausgebildet
         sind. Wenn wir uns extremen Teilen gegenübersehen (im Innern oder im Klienten) oder
         wenn wir in einer Sackgasse stecken, ist unser Prüfstein immer das Selbst – das des
         Klienten und unser eigenes. Solange wir, Klient und Therapeut, in unserem Selbst bleiben,
         wird die Weisheit des Klienten letzten Endes auftauchen. Die IFS-Therapie ist eine wahre Zusammenarbeit des jeweiligen Selbst von Klient und Therapeut.
      

   
      
         Teil III

          Die IFS-Therapie mit Familien, Paaren und größeren Systemen
         

      

   
      
         Kapitel 14

          Die Sichtweise der Familie im IFS-Modell
         

      

      In den folgenden Kapiteln (1)(1)verschieben wir den Blickwinkel von den inneren Systemen von Individuen auf Familien,
         Paare und unsere Gesellschaft allgemein. Wir beginnen mit einigen der Einschränkungen(3), die all diesen Systemebenen gemein sind. Unsere inneren Systeme(11)(1)(1) werden häufig durch Familienlasten beeinflusst, die wiederum von den Lasten beeinflusst
         sind, die unsere Kulturen und Nationen tragen. Lasten treiben menschliche Systeme
         dazu, sich in den extremen, eskalierenden Mustern zu organisieren, die wir in der
         Psyche so klar erkennen können. Dabei werden einige Mitglieder wegen ihrer Verletzlichkeit
         verbannt, während andere Beschützer-Rollen(3) übernehmen, die entweder proaktiv sind (Manager(1)) oder reaktiv (Feuerbekämpfer(4)).
      

      Das Leben nahe der Armutsgrenze beispielsweise, mit dem so viele ehemalige Mittelklassefamilien
         in den Vereinigten Staaten heute konfrontiert sind, ist ein Ergebnis der extremen
         Lasten von Individualismus(3) und Materialismus(2), welche die amerikanische Politik seit Jahrzehnten antreiben. Wenn eine alleinerziehende
         Mutter in zwei Jobs arbeiten muss, um über die Runden zu kommen und ihre Kinder problematisch
         auf ihre Abwesenheit reagieren, ist sie vielleicht zu gestresst, um Zugang zu Selbst-Energie(10) zu haben. Wenn sie sich in der Arbeit zusätzlich rassistischer oder sexueller Diskriminierung(1) gegenübersieht, belasten ihre wütenden oder ängstlichen Beschützer(8)(3) ihre Kinder vielleicht noch weiter und so fort. Auf diese Weise erschaffen die Lasten
         eines Systems strukturelle Ungleichgewicht(1)e, und seine strukturellen Ungleichgewichte wiederum erschaffen Lasten(1), welche seine Subsysteme(4) einengen und belasten.
      

      Gesellschaftliche Lasten(1), die Erblasten(8) sind, durchdringen und organisieren Familienstrukturen, engen ein und lassen Ungleichgewicht
         auf der Familienebene entstehen. Wie Individuen sammeln auch Familien(2)(1) Lasten aus direkter Erfahrung an. Familienmitglieder teilen sich auf die gleichen
         Rollen von Verbanntem, Manager und Feuerbekämpfer auf und werden durch die gleichen
         Arten von Einschränkungen und Lasten an diese Rollen gebunden, die auch Teile in ihren
         Rollen halten. Da wir anstreben, alle Akteure von extremen Rollen zu befreien, damit
         sie bevorzugte, wertvolle Rollen übernehmen und miteinander in Harmonie leben können,
         nutzen wir die gleiche begriffliche Landkarte, um Familien zu verstehen, die wir auch
         bei Individuen einsetzen.
      

      Im IFS-Modell ist es unser Ziel, Zugang zum Selbst(9)(9) zu finden und Teile (im Individuum) und Menschen (in der Familie) zu befreien, die
         in extremen Rollen feststecken. In Kapitel 2 haben wir die vier sich gegenseitig beeinflussenden
         Dimensionen des Funktionierens von Individuen untersucht, die für Systeme auf allen
         Ebenen relevant sind: Entwicklung, Führung(6), Gleichgewicht(4) und Harmonie(9). Hier betrachten wir diese vier Dimensionen im äußeren Familiensystem(1). Für unsere Zwecke bezieht sich Entwicklung in einer Familie(1) auf ihr Wachstum und ihr Werden innerhalb eines historischen Kontexts. Führung (7)bezieht sich auf eine verantwortliche Rolle für das System und seine Mitglieder, die
         der Person oder den Personen zugewiesen wird, die am fähigsten sind, verantwortlich
         zu handeln. Gleichgewicht (1)(10)in einer Familie oder jedem anderen System bezieht sich auf die gegenseitige Darstellung
         von Grenzen und der gerechten Verteilung von Ressourcen, Verantwortlichkeiten und
         Einfluss innerhalb des Systems; Harmonie bezieht sich auf bestimmte Beziehungseigenschaften des Systems, einschließlich jener,
         die häufig verwendet werden, um gut funktionierende Familien zu beschreiben: Zusammenhalt,
         Flexibilität(4), effektive Kommunikation, Fürsorge(3), Unterstützung, Zusammenarbeit und wenig Konflikt. Gleichgewicht führt zu Harmonie,
         und Harmonie fördert Gleichgewicht.
      

      
         Entwicklung
         

      

      Die Entwicklung eines Kindes(1) findet im Kontext historischer Ereignisse statt, die sowohl große Naturkatastrophen
         und menschengemachte Katastrophen umfassen können (wie Erdbeben, Krieg und Völkermord),
         als auch persönliche Unglücksfälle (wie der Tod eines Elternteils oder eine psychische
         Erkrankung eines Elternteils). Diese Ereignisse belasten Individuen und Familien mit
         extremen Gefühlen und verzerrten Überzeugungen.
      

      Psychodynamische Therapien haben immer die frühe Kindheitsentwicklung(2) betont und in einem gewissen Ausmaß hat sich die Familientherapie in Reaktion auf
         diese Betonung entwickelt. Demzufolge waren die meisten familientherapeutischen Ansätze
         (bestenfalls) ambivalent gegenüber der Untersuchung von Familiengeschichte. In der
         Blütezeit der Familientherapie dachten manche Therapeuten über den Lebenszyklus der
         Familie nach (siehe z. B. das Werk von Betty Carter und Monika McGoldrick von 1989),
         doch im Großen und Ganzen konzentrierten sich die System-orientierten Schulen der
         Familientherapie auf die Gegenwart und dachten in einer Terminologie von biologischen
         und mechanischen Metaphern. Wenn eine Maschine kaputtgeht, überlegten sie, reparieren
         wir sie, wenn wir wissen, was kaputt ist, nicht, wie sie kaputtging. Mit dem gleichen
         Ansatz konzentrierten sie sich auf die gegenwärtigen Dynamiken(3) einer Familie(3) und wie Systeme funktionieren, anstatt wie sie sich entwickeln. Aus dieser Perspektive
         war die persönliche Geschichte größtenteils irrelevant. Demgegenüber verschmelzen
         aus der IFS-Perspektive belastete Systeme ständig Gegenwart und Vergangenheit, was die Geschichte
         für die Therapie höchst relevant werden lässt. Die Geschichte anzuerkennen, ist besonders
         später im IFS-Prozess wichtig für die Heilung der meisten Klienten.
      

      
         
            Die Auswirkungen fördernder und einengender Umgebungen(1) auf die Entwicklung
            

         

         Menschliche Systeme brauchen schon früh eine fördernde Umgebung, wenn sie angeborene
            Ressourcen(1) für die Entwicklungen nutzen wollen. Das (1)Säuglingsalter und die Kindheit sind gleichermaßen verletzlich für Individuen, Familien
            und Organisationen. Führungspersonen brauchen Zeit, um Glaubwürdigkeit zu etablieren,
            Vertrauen zu erwerben und eine gemeinsame Vision zu entwickeln. Die Mitglieder müssen
            währenddessen ihre bevorzugten Rollen(2) entdecken. Damit sie sich gut entfalten können, brauchen die Mitglieder einer Familie
            ein System, das klare Grenzen zieht und ausgeglichenen Zugang zu Einfluss, Verantwortlichkeiten(1)(1) und Ressourcen bietet. In dieser Art fürsorglicher, sicherer, nicht einengender Umgebung
            sind Systeme von Haus aus klug hinsichtlich Richtung und Geschwindigkeit. Im Gegensatz
            dazu ist das System, das sich in einer einengenden, unsicheren Umgebung entwickelt,
            unweigerlich aus dem Gleichgewicht gebracht. Gefahr provoziert Schutz, und Beschützer
            sind unreife Führer, die mit der Zeit zu Extremen neigen. Wie wir im vorliegenden
            Buch immer wieder darstellen, ist ein System, das von Beschützern beherrscht wird,
            im Inneren außer Gleichgewicht und kann nicht harmonisch sein.
         

         Dennoch schließen wir uns nicht der Vorstellung an, dass eine einzige kritische Zeitperiode
            in einer einengenden Umgebung das Potenzial eines Systems für Gesundheit zerstören
            oder auch nur ernsthaft schmälern wird. Gleich, wie früh in der Entwicklung einem
            Individuum einschränkende Umstände wie Missbrauch(7), Vernachlässigung(7), Krankheit oder Deprivation aufgezwungen werden, besitzt dieser Mensch immer noch
            ein unbeschadetes, vollkommen fähiges Selbst(2), obwohl es von Beschützern stärker verdeckt wird, als das bei Menschen der Fall ist,
            die solche schlimmen einengenden Umstände nicht erlitten haben. Überdies brauchen
            menschliche Systeme nicht eine Sequenz aufeinander folgender Stadien zu durchlaufen,
            um Selbst-Führung zu erreichen, und diejenigen, die ein Stadium versäumen, brauchen
            nicht zurückzukehren, um es zu vollenden, bevor sie sequenziell die verbleibenden
            Stadien durchlaufen können, um Gesundheit und Reife zu erlangen.
         

         Zusätzliche gesunde Entwicklung erfordert nicht notwendigerweise viel Zeit oder Intervention
            von außen. Mit Selbst-Führung(1) kann jedes menschliche System an jedem Punkt seiner Existenz neu organisiert und
            auf Gesundheit ausgerichtet werden. Unserer Erfahrung nach heilen Systeme rasch, sobald
            eine wirkungsvolle Führung die versagenden Teufelskreise durch ausbalancierende und
            harmonisierende Sequenzen ersetzt, die heilsame Kreisläufe fördert. Um jedoch eine
            effektive Führung freizusetzen, müssen unsere Klienten ihren angesammelten Lasten
            wie extremen Überzeugungen und überwältigenden(3), erstarrten(1) Gefühlszuständen Beachtung schenken. Durch diese hält die Geschichte uns in ihren
            Fängen, behindert die gesunde Entwicklung und stört das organisatorische Gleichgewicht.
            Familien wie Individuen erwerben Lasten durch traumatische Erfahrung und tragen Erblasten.
         

      

      
         
            Trauma und individuelle Entwicklung

         

         Wir haben umfassend mit erwachsenen Überlebenden aller erdenklichen Formen von Kindheitsmisshandlung(1) gearbeitet, und unsere Klienten haben uns die schädlichen Wirkungen von Trauma(1) auf menschliche Systeme, besonders in der Kindheit, anschaulich gemacht. Trauma bürdet
            der Entwicklung eines Systems zwei übergreifende Einschränkungen auf. Die erste betrifft
            die verletzlichen Teile des Systems, die in einem Zustand von Entsetzen und Scham
            erstarren, oft in der Zeit des Traumas. Die zweite betrifft die Führung. Eltern können
            ihre Rolle aufgeben, ihre Fähigkeit zu führen diskreditieren und ihren Einfluss verlieren
            durch Impulsivität(2) (z. B. Gewalttätigkeit), Zwanghaftigkeit (z. B. Suchtmittelabhängigkeit), Voreingenommenheit
            (z. B. ein Kind dem anderen vorziehen) oder übermäßige Passivität(2) (z. B. Depression).
         

         Unsere Beobachtung ist, dass die Fähigkeit eines Individuums, in Reaktion auf Widrigkeiten
            Stärke aufzubauen, mit seinem Zugang zur Selbst-Führung korreliert. Wenn beschützende
            Teile(19) das Vertrauen in das Selbst verlieren und die Führung übernehmen, ist die Selbst-Führung(1) verwirkt, das Gleichgewicht verloren und Harmonie gerät außer Reichweite. Aber wenn
            das Selbst verfügbar bleibt, um den verletzlichsten Teilen des Systems durch das Trauma
            hindurch Schutz und Trost zu bieten, wachsen Vertrauen in und Respekt vor der Selbst-Führung(1), was innere Balance und Harmonie fördert. Eine Hauptzielsetzung der IFS-Therapie ist, diese Art von Führung zu entwickeln, damit die unvermeidlichen Herausforderungen
            und Gefahren des Lebens Stärke aufbauen, anstatt das Vertrauen zu unterminieren.
         

      

      
         
            Von der individuellen Entwicklung zur Entwicklung der Familie

         

         Die negativen Auswirkungen(2)(1) von Trauma(1)(1) und die positiven Auswirkungen von Selbst-Führung(20) können von Individuen auf Familien extrapoliert werden. In Familien wie in Individuen
            entscheidet die Führung zumindest teilweise über die Wirkung eines traumatischen Ereignisses.
            Wenn ein Trauma mit körperlicher Gefahr oder Verletzung einhergeht und Eltern die
            Familie beschützen, indem sie die Selbst-Führung aufrechterhalten und wirkungsvoll
            mit den Verletzungen umgehen, gewinnen sie Respekt(8) und Vertrauen der Familienmitglieder. Ähnlich gewinnen sie an Statur, wenn ein Trauma
            mit einem schmerzlichen Verlust einhergeht und die Eltern da sind, um leidende Familienmitglieder
            zu trösten und zu umsorgen.
         

         Sind die Eltern jedoch von Trauer, Angst oder Schmerz überwältigt und geben die Führung
            auf, indem sie die Gefühle eines Kindes leugnen oder bagatellisieren, verlieren sie
            Vertrauen und Respekt. Wenn Eltern die Führung(1) aufgeben, übernimmt es häufig ein Kind (oft, wenn auch keineswegs immer das älteste),
            die Familienverantwortlichkeiten(1) zu regeln und kindliche oder wütende Eltern(1)(1) gemeinsam mit bedürftigen Geschwistern zu beschützen, trösten und umsorgen. Während
            diese »parentifizierte«(3) Jugendliche mit ihren eigenen im Stich gelassenen inneren Kindern zurechtzukommen
            und das zwanghafte Agieren der Feuerbekämpfer ihrer Geschwister zu managen versucht,
            ist sie gezwungen, muskulöse, überstark ausgeprägte Manager zu entwickeln, die zu
            viel Macht besitzen und zu viel Schuld auf sich nehmen. Eine Familie ohne fähige erwachsene
            Eltern(1), die nicht zumindest Zugang zu etwas Selbst-Führung(21) hat, ist eine Familie in ernster Gefahr.
         

      

      
         Führung
         

      

      Um das Gleichgewicht aufrechtzuerhalten und Harmonie zu erreichen, brauchen Familien(1)(1) eine wirksame Führung. Die Eigenschaften eines wirksamen Führers sind vielfältig
         und komplex. Ein umfangreicher Teil der Literatur zur Familientherapie konzentriert
         sich auf die disziplinierende Rolle von Eltern und darauf, Eltern zu helfen, ihre
         Kinder weniger zu verwöhnen, damit diese erwachsen werden können. Aber wirksame Führung
         hat viele andere Aspekte, darunter:
      

      
         	
            Ressourcen, Verantwortlichkeiten und Einfluss fair verteilen.

         

         	
            Sicherstellen, dass alle Familienmitglieder die liebevolle Aufmerksamkeit, Information
                  und Privatsphäre erhalten, die sie brauchen, um zu lernen, sich zu entwickeln und
                  sich sowohl verbunden als auch wertgeschätzt zu fühlen.

         

         	
            Eine Atmosphäre schaffen, in der Befürchtungen und Gefühle nicht verbannt werden,
                  sodass Bedürfnisse und Unterschiede ausgedrückt, Fehler zugegeben, Probleme erkannt
                  und Träume geteilt werden können.

         

         	
            Respekt(9) und Vertrauen aller gewinnen, damit polarisierte Familienmitglieder eine Mediation
                  als unparteiisch und klug erleben.

         

         	
            Die Entwicklung von Familienmitgliedern(1)(2) fördern, wozu die Erfüllung grundlegender materieller Bedürfnisse und eine sichere
                  Umgebung der Familie gehören. Außerdem müssen Familienmitglieder sich umsorgt fühlen,
                  getröstet werden, wenn sie verletzt sind und ermutigt werden, ihre bevorzugten persönlichen
                  Rollen(3) und Visionen zu finden und zu verfolgen.

         

         	
            Sich zu Systemen außerhalb der Familie in Beziehung setzen, wozu die Einschätzung
                  der familiären Vision und Bedürfnisse gehört, ebenso wie die Aufnahme von harmonischen,
                  stärkenden Beziehungen mit anderen Systemen. Zu diesem Aspekt gehört, dass Feedback
                  von anderen Systemen ohne Verzerrung oder Verzögerung interpretiert werden und im
                  Auge behalten wird, wie dieses Feedback mögliche Probleme oder Eigenschaften der Strukturen
                  oder Werte der Familie widerspiegelt.

         

         	
            Ein persönliches Rollenmodell(1), was bedeutet, durch das Vorleben eines ausbalancierten, harmonischen Lebens ein
                  Beispiel zu geben, während gleichzeitig die Bedürfnisse des größeren Systems beachtet
                  werden. Ein persönliches Rollenmodell vorzuleben erfordert zumindest ein gewisses
                  Maß an Transparenz aufseiten des Führers über die Kämpfe, die der Erfolg mit sich
                  bringt.

         

         	
            Die gemeinsame Vision der Familie(1) aufrechterhalten. Dieser letzte Aspekt einer wirkungsvollen Führung ist besonders
                  komplex. Harmonische Familien haben gewöhnlich, zumindest in einem gewissen Ausmaß,
                  eine gemeinsame Identität: eine Reihe von Werten und Zielen, die gemeinsam entwickelt
                  werden und jedem Mitglied das Gefühl von Verbundenheit und Richtung geben. Eine erfolgreiche
                  Familienführung beinhaltet eine persönliche Vision für das eigene Leben, hilft den
                  Familienmitgliedern, ihre eigenen Visionen zu finden und führt Familiengespräche,
                  um Gemeinsamkeiten zu finden und die individuellen Visionen aufzubauen.

         

      

      
         
            Eine gemeinsame Vision

         

         Zu oft zwingen Eltern ihre persönliche Vision, die ihren Lasten entspringt, ihren
            Kindern auf. Beispielsweise reichen viele Eltern Erblasten in der Form mächtiger Träume
            weiter, die mit dem Wunsch zusammenhängen, Dinge wiedergutzumachen, mit denen sie
            glauben, ihre eigenen Eltern enttäuscht zu haben oder die überzogenen Werten ihrer
            Kultur(1) entstammen. Erblasten(2) können den Kindern starre, bedrückende Erwartungen aufzwingen und wenig Raum für
            Unterschiede und Wachstum lassen. Am entgegengesetzten Ende des Spektrums, wenn die
            Familienführung wenig persönliche Vision oder Interesse an gemeinsamer Erfahrung hat,
            fühlen sich Familienmitglieder häufig isoliert und verloren. Wie jene, die sich primär
            auf die Anhäufung von Vermögen fokussieren, trägt ein Mensch, der sich verloren fühlt,
            ein größeres Risiko, den amerikanischen Individualismus(1) und Materialismus(1) aus purem Selbstinteresse ins Extreme zu treiben.
         

         Im Gegensatz zu den Problemen rigider, aufgezwungener Erwartungen oder völlig fehlender
            Erwartungen, ist die gemeinsame Vision einer Familie flexibel, altruistisch und passt
            sich an die Familienmitglieder gemäß ihren Interessen und Talenten an. Ein Ziel und
            ein Anliegen zu haben, das über persönlichen Gewinn hinausgeht, fördert Gemeinschaft
            und das Empfinden von Sinnhaftigkeit. Ein Ethos reiner Selbstaufopferung kann jedoch
            durchsetzungsfähige, eigennützige Teile verbannen, deshalb ist das Gleichgewicht entscheidend.
            Eine Familienvision muss Altruismus mit persönlicher Belohnung ausgleichen.
         

      

      
         
            Häufige Führungsprobleme(1)

         

         Die meisten Familien haben die notwendigen Ressourcen für eine visionäre, ausgeglichene,
            harmonisierende Führung. Das Selbst der Familienführung weiß, wie sie eine gute Bindungsperson
            sein kann. Einengungen des Selbst rufen die problematischen Führungsstile hervor,
            die im Folgenden beschrieben werden.
         

         
            
               Führung wird aufgegeben

            

            Manchmal sind die Führer einer Familie(1) zu überlastet, um mit Anforderungen von außerhalb oder innerhalb der Familie umzugehen,
               und entweder delegieren sie Verantwortlichkeiten nicht oder sie haben niemanden, an
               den sie delegieren können. In den Vereinigten Staaten hat sich die Kluft zwischen
               den Reichen und allen anderen in den letzten paar Jahrzehnten massiv vergrößert, bis
               zu dem Punkt, an dem viele Eltern zwei Jobs annehmen müssen. Eltern, die vom Stress
               überwältigt sind, ihre Familie versorgen zu müssen, haben ein hohes Risiko, in Depression
               zu verfallen und verschiedenen Feuerbekämpfer-Verhaltensweisen zu erliegen.
            

            Zu anderen möglichen Einschränkungen eines Führers gehören Behinderungen durch Verletzung,
               Krankheit oder extremen inneren (oder äußeren) Polaritäten(5), die zu lähmender Depression(9) oder Trauer führen können. Sowohl die überlastete wie auch die gelähmte Führungsperson
               wird wahrscheinlich einige Aspekte der Führungsrolle aufgeben. Eine aufgegebene Führungsrolle
               ängstigt Familienmitglieder, die ihrerseits auf unterschiedliche Art und Weise reagieren
               können, darunter mit Ausagieren oder Somatisierung(1), um so Führung wieder zu aktivieren. Am Ende erschafft aufgegebene Führung ein Vakuum,
               das zu füllen andere sich gezwungen sehen, die für die Aufgabe ungeeignet oder unpassend
               sind.
            

         

         
            
               Polarisierte Führung

            

            In manchen Familien(2)(1) sind die Führer(1)(1) nicht so sehr überlastet, vielmehr sind sie polarisiert. Beispielsweise verhält sich
               ein Elternteil den Kindern gegenüber nachgiebig, um die Strenge des anderen Elternteils
               auszugleichen, und jeder fühlt sich zu immer größeren Extremen gezwungen, obwohl er
               es vorziehen würde, moderater zu sein. Polarisierungen(2) in der Führerschaft schwappen gewöhnlich über und beeinflussen das gesamte System,
               motivieren verschiedene Arten der Ablenkung(4) und verursachen die Entwicklung einer Vielzahl von Koalitionen(2) und Polaritäten über das gesamte System hinweg.
            

         

         
            
               Diskreditierte Führung

            

            Die Führer(1)(1) mancher Familien verlieren das Vertrauen und den Respekt ihrer Mitglieder; beispielsweise
               wenn die Familie in Krisenzeiten nicht beschützt wird oder sich die Führungsperson(1) egoistisch verhält, etwa indem sie zeitweilig auf Sauftour geht, eine Affäre hat,
               missbräuchlich wird oder andere Familienmitglieder über wichtige Punkte belügt. Danach
               werden die anderen wahrscheinlich heimlich oder offen rebellieren, selbst wenn der
               Führer wirksame Fähigkeiten zeigt. Um den verlorenen Status zurückzugewinnen, muss
               der Führer das schädliche Verhalten beenden, es den Familienmitgliedern gegenüber
               zugeben, sich entschuldigen und es wiedergutmachen. Zu oft jedoch verfolgen diskreditierte
               Führer die gegenteilige Strategie: Sie leugnen, tun so, als sei nichts geschehen und
               erwarten, dass die Familienmitglieder es genauso halten.
            

         

         
            
               Voreingenommene Führung

            

            Führer, die ein Familienmitglied(1) (1)oder eine Untergruppe der Familie anderen gegenüber vorziehen oder egoistisch handeln,
               fördern Disharmonie ebenso wie Ungleichgewicht(4). Um einer potenziellen Rebellion zuvorzukommen, versuchen voreingenommene Führer
               häufig, den Zugang der Familie zu Feedback von außen und den Kommunikationsfluss innerhalb
               der Familie zu kontrollieren. Voreingenommene Führer leugnen ihre Voreingenommenheit
               vielleicht, beschuldigen andere der Voreingenommenheit, um ihre eigenen Handlungen
               zu verbergen oder versuchen, ihre Voreingenommenheit mit einer äußeren Bedrohung oder
               einem höheren Prinzip oder einer Tradition wie der Religion oder der »rechtmäßigen
               Herrschaft« des Patriarchat(3)s zu rechtfertigen.
            

         

      

      
         
            Wirksame Führung

         

         Das bringt uns zu einem (1)(1)wesentlichen Aspekt der Führung. Selbst-geführte Führer(1) sind sensibel für Feedback von anderen Systemen in der Umgebung, das sie ohne Verzögerung
            oder Voreingenommenheit interpretieren. Das erleichtert einen offenen Kommunikationsprozess,
            während die Familie das Feedback verdaut. Ähnlich dem Jury-System im Strafprozessrecht
            der Vereinigten Staaten, das die Aufgabe der Entscheidungsfindung informierten Bürgern
            überträgt, vertrauen Selbst-geführte(1) Führer(2) dem Selbst in jedem Mitglied des Systems, das die Informationen erhalten hat und
            die Fähigkeit zu einer freien Kommunikation besitzt. Selbst-geführte Führer sind auch
            systemische Denker. Sie interpretieren Feedback mit Bezug auf den beziehungsmäßigen
            Kontext ihrer Familie und ihrem inneren Funktionieren. Wenn beispielsweise ein Kind
            in der Schule versagt, sind Eltern gewöhnlich versucht, das Kind anzutreiben oder
            bei den Hausaufgaben zu helfen. Um jedoch wirkungsvoll zu sein, müssen die Eltern
            zunächst die Systeme des Kindes auf allen Ebenen einschätzen, bevor sie sich für eine
            Reaktion entscheiden. Dabei sollten sie nicht nur das Familiensystem auf einengende
            Ungleichgewichte, Polarisierungen und Führungsschwierigkeiten überprüfen, sondern
            auch die Beziehungen des Kindes mit Gleichaltrigen und Lehrern. Eltern zu helfen,
            kontextbezogen zu denken, ist eine der Hauptaufgaben von Familientherapeuten.
         

         Aufgegebene, polarisierte, diskreditierte oder voreingenommene Führung behindert ein
            gesundes Feedback für das System. Führer, die aufgeben, fühlen sich vielleicht zu
            überlastet, um Feedback überhaupt wahrzunehmen (denken Sie an einen depressiven oder
            manischen Elternteil). Führer, die sich selbst diskreditiert haben, werden Feedback,
            das auf ihr Versagen hinweist, wahrscheinlich leugnen oder ignorieren. Voreingenommene
            Führer(2) werden wahrscheinlich Feedback übermäßig betonen, das ihre Positionen unterstützt
            und alles andere verzerren oder leugnen. Wenn Feedback hinsichtlich der Leistung des
            Systems und der Reaktion der Umgebung ignoriert, verzögert, verzerrt, verleugnet oder
            simplifizierend interpretiert wird, kann das System nicht produktiv reagieren und
            sich selbst korrigieren.
         

         Dasselbe gilt für die Kommunikation(1)(1) innerhalb der Familie. Führer, die aufgegeben haben, können nicht effektiv genug
            unterstützen, um Polarisierungen(1)(1)(1)(2)(3) zu deeskalieren; voreingenommene Führer unterdrücken Botschaften, die ihre Perspektive
            infrage stellen oder unangenehme Themen, einschließlich Geheimnissen, aufwerfen; und
            diskreditierte Führer unterdrücken Gespräche, die ihr Versagen beleuchten könnten.
            Wenn die Kommunikation in einer dieser Arten blockiert wird, können die Familienmitglieder
            nicht wissen, welche Auswirkungen ihre Handlungen aufeinander haben. Wenn Mitglieder
            eines Systems sich der wahren Kosten ihres Verhaltens nicht bewusst sind, blühen Polarisierungen
            und Extreme. Wir sind immer erstaunt, wie rasch chronische, lähmende Konflikte abnehmen
            oder verschwinden, sobald die Gegner die Gelegenheit haben, aus ihrem Selbst heraus
            miteinander über ihre wahren Bedürfnisse und Absichten zu sprechen.
         

         Diese vier Führungsprobleme(2) (aufgegebene(1), polarisierte(2), diskreditierte(3) und voreingenommene(4) Führung) können in jedem System Probleme schaffen. Um die Dinge komplizierter zu
            machen, sind sie selten separat vorhanden, weil sie ansteckend sind. Eins fördert
            das Nächste. Wenn beispielsweise der Führer eines Systems aufgibt und die Macht sich
            auf mehr als eine Person überträgt, werden diese Personen dazu neigen, sich darüber
            zu polarisieren, wie am besten vorzugehen ist. Und wenn die ganze Verantwortung auf
            nur eine schlecht geeignete Person fällt, werden andere in dem System sich unweigerlich
            ebenfalls mit dieser Person polarisieren.
         

      

      
         Gleichgewicht
         

      

      Um gesund zu bleiben, brauchen menschliche Systeme ein Gleichgewicht(5). Die entscheidenden Variablen, die an der Erlangung eines Gleichgewichts beteiligt
         sind, sind Einfluss, Ressourcen, Verantwortlichkeiten und Grenzen, die ihrerseits
         alle von Lasten beeinflusst werden.
      

      
         
            Variable, die ausgeglichen sein müssen

         

         In einer Familie bezieht sich Einfluss darauf, wer wichtige finanzielle, bildungsmäßige, geografische oder andere, den Lebensstil
            betreffende Entscheidungen fällt, ebenso, wer Entscheidungen in Bezug auf die Verteilung
            von Ressourcen und Verantwortlichkeiten fällt. Die Ressourcen einer Familie(1)(1)(1) umfassen materielle Dinge (Nahrung, Wohnung, Kleidung, Geld), Freizeit, Betreuung,
            Aufmerksamkeit und Lenkung. Ressourcen umfassen auch das Lob von Eltern und den Zugang zu Freunden. Verantwortlichkeiten innerhalb einer Familie(2)(1) umfassen das Aufziehen und Umsorgen der Kinder, das Erarbeiten des Einkommens, die
            Entwicklung und Pflege von Beziehungen und Interessen außerhalb der Kernfamilie sowie
            den Aufbau und die Erhaltung des Zuhauses.
         

         Grenzen sind (1)Entscheidungen(1) in Bezug darauf, was oder wer in ein System mit einbezogen bzw. davon ausgeschlossen
            wird. In manchen Systemen ist es relativ leicht, Grenzen zu definieren und sich darauf
            zu einigen. Ein Auto umfasst all jene Teile, die sich mit ihm zusammen fortbewegen.
            Wenn wir die Hupe ausbauen, ist sie kein Teil des Systems Auto mehr. Wenn wir die
            Hupe wieder einbauen, ist sie wieder innerhalb der Grenzen des Autos. Bei menschlichen
            Systemen sind Grenzen nicht immer so deutlich, und der Versuch, sie zu definieren,
            kann Polarisierungen fördern (denken Sie z. B. an Patchworkfamilien).
         

         Vor vier Jahrzehnten postulierten strukturalistisch orientierte Familientherapeuten,
            dass gesunde Familien deutliche Grenzen um sich und ihre Subsysteme(5) herum haben (Minuchin, 1974). »Deutliche Grenzen(2)« (was wir ausgeglichene Grenzen nennen) wurden definiert also solche, die einen angemessenen Zugang zu anderen Teilsystemen
            erlauben, doch das Familiensystem auch vor Einmischung schützen, die seine Entwicklung
            behindern. Problematische Grenzen waren entweder zu diffus, weil sie zu viel Zugang
            von anderen Systemen gestatteten, oder sie waren zu starr, weil sie zu wenig Zugang
            gestatteten. In menschlichen Systemen sind Grenzen also Regeln in Bezug darauf, wer
            Zugang zu wem hat und wie. Eine Familie funktioniert am besten, wenn alle Mitglieder
            Teil der Teilsysteme sind, die sie brauchen, um sich zu entwickeln, und die Grenzen
            um jedes Teilsystem zwischen Zugang und Ungestörtheit ausgeglichen sind.
         

      

      
         Harmonie
         

      

      Während Gleichgewicht (6)(11)sich auf die weiter vorn umrissenen vier Variablen (Ressourcen, Verantwortlichkeiten,
         Einfluss und Grenzen) bezieht, wird Harmonie (1)(1)hier verwendet, um andere Qualitäten der Beziehungen innerhalb eines Systems zu beschreiben.
         Eine Reihe von Begriffen wird verwendet, um die Beziehungen in gut funktionierenden
         Familien(1) zu beschreiben: kohäsiv, flexibel, wirksame Kommunikation, fürsorglich, unterstützend, kooperativ und konfliktarm, um nur einige zu nennen – sie alle können unter der Dimension der Harmonie zusammengefasst
         werden.
      

      In einer harmonischen Familie(2)(2) genießen die Mitglieder ihre jeweilige Rolle oder begreifen zumindest den Beitrag
         ihrer Rolle und fühlen sich dafür anerkannt. Die Familie wird von einer gemeinsamen
         Vision gelenkt, die von allen verstanden und geschätzt wird. Zusätzlich werden individuelle
         Unterschiede zwischen den Familienmitgliedern in der Vision und im Stil respektiert,
         und es wird der Versuch unternommen, eine Übereinstimmung zwischen der Vision des
         Einzelnen und der die Familie überwölbende Vision. Konkurrenz zwischen den Mitgliedern
         mag es geben, jedoch wird sie durch die tieferliegende Fürsorge(1) und dem Interesse der Familie(1) allgemein entschärft, ebenso wie durch die Arbeit am Wohlergehen des Systems und
         an der größeren Ökologie(3) von Systemen, in welche sie eingebettet sind.
      

      Weil der Verlierer nicht von einem Verlust seines Status oder seiner Rolle bedroht
         ist, wird der Wettbewerb obendrein nicht aus Furcht geboren. Alle Familienmitglieder
         sind bereit, einige ihrer persönlichen Ressourcen(2) und Ziele zu opfern, weil ihnen an den anderen Mitgliedern liegt und sie die größere
         Vision der Familie verstehen und unterstützen. Weil die Kommunikation direkt, spontan
         und ehrlich ist, können Konflikte gelöst und Ungleichgewicht(5)e korrigiert werden. Wenn Menschen sich erst einmal als einen Teil dieser gemeinsamen
         Harmonie erlebt haben, streben sie danach, diese Harmonie wiederzufinden, oder sie
         spüren ihren Verlust.
      

      
         Polarisierung und Verstrickung
         

      

      In der IFS-Therapie helfen wir einzelnen Klienten, verschmolzene Beschützer(2) zusammen mit polarisierten Beschützern(14) zu identifizieren, die in den Kulissen stehen und später auftreten, und wir helfen
         ihnen, die verbannten Teile zu identifizieren, die beschützt werden. Dasselbe tun
         wir auch bei Familien(2)(3). Wie familientherapeutische Theoretiker schon längst beobachtet haben, sind Problemfamilien
         durch Polarisierungen, Verstrickungen(1)(1), Ausgrenzungen und parentifizierte Kinder charakterisiert. Die folgenden Abschnitte
         beschreiben verbreitete Konflikt- und Bindungsmuster in Familien, die sich um zwei
         Menschen drehen, aber verschiedene Allianzen(5) mit anderen in der Familie einschließen können.
      

      
         
            Polarisierung

         

         Das zugänglichste Problem in den ersten paar Familiensitzungen ist häufig eine Polarisierung(4)(3) zwischen zwei Familienmitgliedern, die in Manager-Rollen(1) sind, oder eine Polarisierung zwischen einem Manager(4)(2) und einem Feuerbekämpfer(1)(1). Diese Polarisierungen können entscheidende Gefühle und Themen in einer Familie über
            Jahre oder sogar Generationen verdecken. Wie wir im nächsten Kapitel zeigen, kann
            der IFS-Therapeut die gleichen Methoden einsetzen, um Familienmitgliedern aus ihren starren
            Rollen herauszuhelfen, die wir nutzen, um Teilen zu helfen.
         

      

      
         
            Verstrickung

         

         Gemäß des (2)(2)Gleichgewichtsprinzips von Systemen werden distanzierte, konfliktbeladene (polarisierte)
            Beziehungen(1) häufig von verstrickten, übermäßig engen Beziehungen ergänzt. Die häufigste Beziehungsform
            dieser Art ist, wenn Eltern in chronischem Konflikt zueinander stehen und einer von
            ihnen einem Kind zu nahe kommt und von ihm abhängig wird. Umgekehrt konzentrieren
            sich beide Eltern vielleicht übermäßig auf die Kinder als sichere Ablenkung. Polarisierung,
            was einen Konflikt zwischen Beschützern bedeutet, überlässt die verletzten, schmerzenden
            Verbannten in jeder Person sich selbst. Nachdem die Eltern noch nicht die Selbst-Führung
            haben, um die primäre Fürsorgeperson ihrer eigenen Verbannten zu werden, suchen sich
            ihre Beschützer vielleicht andere für das Umsorgen, oder sie übernehmen mit Ablenkungen
            wie Arbeit und Alkohol. Die einzig dauerhafte Möglichkeit, um generationenübergreifende(1) (Eltern-Kind-) Verstrickungen(1) aufzubrechen, ist, den Eltern zu helfen, primäre Fürsorgepersonen für ihre eigenen
            Verbannten zu werden, damit ihre Kinder diese Rolle nicht mehr zu erfüllen brauchen.
         

         Die übliche Eltern-Kind-Verstrickung beginnt im inneren System eines Elternteils und
            weitet sich auf das gesamte Familiensystem aus.
         

         Damon war ein Vater, der lange zuvor gelernt hatte, seine verletzlichen jungen Teile
            zu verbannen, was sie bedürftig und begierig auf äußere Aufmerksamkeitsquellen machte,
            angefangen bei seiner Frau. Aber ihre Beschützer, die ihre verletzlichen Teile ebenfalls
            verbannt hatten, tolerierten seine Bedürftigkeit(5) nicht. Da Damons Beschützer sich der wiederholten Zurückweisung(4) bewusst waren, veranlassten sie ihn, sich von seiner Frau zurückzuziehen. In der
            Folge sehnten sich seine Verbannten noch verzweifelter nach Verbindung und Trost und
            wandten sich seiner Tochter zu, die seine Aufmerksamkeit bereitwillig annahm.
         

         In diesem Beispiel sehen wir, dass der Vater die Manager seiner Tochter anwarb, um
            seine Verbannten zu umsorgen. Das bedeutet, er hat ihr die Lasten der Verantwortung
            und Fürsorge(4) aufgeladen. Das entfernte seine Frau noch weiter, sowohl von ihm als auch von der
            Tochter, was wiederum die jungen Teile der Tochter veranlasste, sich von beiden Elternteilen
            im Stich gelassen zu fühlen, wenn auch auf unterschiedliche Art. Später im Leben wiederholten
            die jungen Teile der Tochter das Muster, indem sie Fürsorge bei ihren Kindern suchten.
            Die Rollenumkehr der Eltern-Kind-Beziehung(1), bei der sich die Verbannten eines Erwachsenen an die belagerten jungen Manager(1) eines Kindes klammern, können über Generationen hinweg weitergegeben werden wie ein
            Chromosom.
         

         Verlassenwerden, begleitet von Gefühlen der Wertlosigkeit(6) oder Angst, motivieren häufig drei weitere Formen von Verstrickung. Bei der ersten
            versuchen die jungen verletzten Teile(7) einer Person in eine andere einzugehen und zu einer anderen Person zu werden. Diese
            jungen Teile streben den Zugang zu Macht, Vitalität, Selbstvertrauen an, oder welche
            andere Eigenschaft auch immer sie bei sich vermissen, indem sie aussehen, sich bewegen
            und sich verhalten, wie diese andere Person. Im Wesentlichen kolonisieren sie die
            Identität eines bewunderten Menschen. Obwohl diese Kolonisierungsbestrebungen kurzfristig
            tröstlich sein mögen, überträgt eine so umfängliche Grenzöffnung Lasten und schafft
            innerliche Verwirrung darüber, wo »ich« aufhöre und andere anfangen.
         

         Die zweite Form der Verstrickung, die sich aus dem Gefühl des Verlassenwerdens(1) entwickelt, hängt mit Verbannten zusammen, die nach einer Kindheit mit missbräuchlichen
            oder zurückweisenden Erwachsenen die Last der Wertlosigkeit tragen und verzweifelt
            Anerkennung oder Schutz von jemand Ähnlichem suchen. Wenn sie einen solchen Menschen
            als potenziellen Erlöser wahrnehmen, binden sie sich voll Zähigkeit an ihn und sind
            bereit, alles für die Anerkennung, die Zuneigung oder den Schutz dieses Menschen zu
            tun (Schwartz, 2008).
         

         Die dritte Form der Verstrickung(1) entspringt einer traumatischen Angst(1). Schockierende Ereignisse wie das, einen Elternteil oder, umgekehrt, ein Kind zu
            verlieren, können Verbannte hervorrufen, die in der Zeit des Verlusts erstarrt sind.
            Um zusätzliche Verluste abzuwehren, werden die Manager dieses Menschen übermäßig beschützend
            und kümmern sich übertrieben um andere Familienmitglieder. Auch vollkommen realistische
            Ängste können zu dieser Art von Verstrickung führen. Kinder, die in gefährlichen Nachbarschaften
            leben, dürfen häufig nicht aus dem Haus, außer, um zur Schule zu gehen, und sie tragen
            die Last, sich um die Sicherheit ihrer Eltern Sorgen zu machen. Kinder, die mit einem
            gewalttätigen Vater zusammenleben, verbünden sich häufig mit ihrer Mutter zum gegenseitigen
            Schutz. Beschützende Verstrickungen können nötig sein für das Überleben, aber sie
            verursachen dennoch hohe Kosten.
         

      

      
         
            Polarisierung und Verstrickung innerhalb von Familien

         

         Wenn wir die Polarisierungen(5)(4) in einer Familie(3)(3) betrachten, sehen wir gewöhnlich, dass sich beschützende Allianzen(6) häufig um jeden der beiden Menschen herum zusammenballen, die sich im Konflikt befinden.
            Wir sehen ebenfalls, dass Geheimnisse Familienkonflikte(1) und Allianzen aufheizen. Mutter hat eine lesbische Liebhaberin; Vater ist ein Professor,
            der seine Studentinnen verführt; Opa belästigt Enkelin sexuell; Mutter trinkt den
            ganzen Tag und hat drei Mal versucht, Selbstmord zu begehen; der 17-jährige Alberto
            klettert nachts aus seinem Fenster, um mit Freunden zusammen zu kiffen, die schnell
            Auto fahren und Waffen tragen; die 15-jährige Chrissie wurde vergangenes Jahr schwanger
            und gab das Baby zur Adoption frei; Onkel Ray war mal Tante Rachel; die schizophrene
            Tante Petra ist obdachlos; Großonkel Ed hat seine Frau umgebracht und wird den Rest
            seines Lebens im Gefängnis verbringen. Geheimnisse in Familien(1) verursachen schwelende Gefühle, was die Freilassung eines Verbannten oder eines lauernden
            Feuerbekämpfers androht, der in der Vergangenheit die Führung übernommen hat, manchmal
            mit wirklich schlimmen Folgen. Als Reaktion unterdrücken die Familien-Manager das
            Thema und die Familie bildet schützende Allianzen, sie arbeitet entweder mit Unterdrückungsbemühungen
            von Managern zusammen oder verbindet sich mit Feuerbekämpfern, um abzulenken.
         

      

      
         Die Middletons: Eine polarisierte Familie in einem polarisierten Land
         

      

      Schauen wir uns die Auswirkungen einiger Erblasten auf eine weiße amerikanische Familie
         an. Alana und Peter Middleton brachten die Lasten von Rassismus(3), Patriarchat(4), Individualismus(4) und Materialismus(3) in ihre Partnerschaft. Sie erhielten den Frieden in ihrer Ehe aufrecht, indem sie
         verärgerte Teile beiseiteschoben und sich sehr anstrengten, positiv zu sein. Ihre
         Tochter Bridget schickten sie auf eine teure Privatschule, damit sie mit den »richtigen«
         Kindern, was weiße Kinder hieß, Kontakte knüpfte. Peters Arbeit ermöglichte ihnen,
         einem ländlichen Gesellschaftsklub beizutreten, der auf weiße angelsächsisch stämmige
         protestantische Familien ausgerichtet war, sodass Bridget die Sommer am Pool verbringen
         konnte und sie mit »ihren eigenen« Leuten zum Abendessen ausgehen konnten. Politisch
         glaubten sie, dass Sorgen hinsichtlich der Umwelt übertrieben waren und ihre Meinung
         zu den Regierungsausgaben fußten größtenteils auf ihrer Überzeugung, dass die Empfänger
         von Sozialhilfe und dem Gesundheitsdienst für Bedürftige Medicaid nur Steuerzahler wie sie ausbeuteten. Peter war durch und durch Geschäftsmann. Er
         glaubte an Erfolg und, vom Umsatz auf das Leben schließend, war er überzeugt, dass
         Menschen, die sich genug anstrengten, für potenzielle »Käufer« unwiderstehlich wären.
         Er schloss sich der Doktrin an, dass Versagen ein persönlicher Fehler sei, was ihn
         in harten Zeiten extrem verletzlich für Selbstbeschimpfung machte.
      

      Als er seinen Job verlor und die Familie darum kämpfte, ihren Lebensstil mit Alanas
         Gehalt als Krankenschwester aufrechtzuerhalten, geriet die Ehe in die Krise. Alana
         hatte sich immer darüber geärgert, Vollzeit arbeiten und obendrein den Haushalt führen
         zu müssen, doch ihre Manager hatten diesen Ärger unter Verschluss gehalten, weil Peter
         doppelt so viel verdiente wie sie. Statt sich auszusprechen, hatte sie begonnen, Antidepressiva
         zu nehmen. Peter übernahm zwar immer den Lebensmitteleinkauf, beteiligte sich aber
         weitergehend nicht an der Hausarbeit; und obwohl er nun den ganzen Tag zu Hause war,
         machte er immer noch keine Hausarbeit. Alanas ärgerlicher Teil wiederum reagierte,
         indem sie das Interesse an Sex verlor, und Peter hatte einen Teil, der sehr enttäuscht
         über ihr Sexleben war. Beide verbannten diese Teile und waren sich der Verbindung
         zwischen ihrem Sexleben und den Ungleichgewicht(6)en in den rollenbedingten Verantwortlichkeiten in ihrer Partnerschaft nicht bewusst.
         Nachdem sie sich die soziale Exklusivität eines Landklubs und die Privatschule für
         ihre Tochter nicht mehr leisten konnten und sich nicht länger dafür gratulieren konnten,
         den makellosen Schein aufrechtzuerhalten, ließen obendrein ihre Gefühle der Verletzlichkeit
         und Scham ihre Feuerbekämpfer aktiv werden, bis zu dem Punkt, an dem Spannungen massiv
         eskalierten.
      

      Wenn der Schein von der Wirklichkeit verdrängt wird, können in allen Generationen
         einer Familie Feuerbekämpfer(1)(1) auftauchen. An diesem Punkt können wir erwarten, Verhaltensweisen wie Affären, Alkohol(3)- oder Drogenmissbrauch(2) und Essstörungen(8) zu sehen. Bridget war sich immer bewusst gewesen, dass die Beziehung ihrer Eltern
         angespannt war. Nun, da sie sie beobachtete, wie sie sich aus dem Hinterhalt angriffen,
         stritten und zunehmend verstummten, fürchtete sie ebenso wie sie es hoffte, dass sie
         sich scheiden lassen würden. Zu Hause und in der Schule blieb sie ein Musterkind,
         doch in ihrer neuen öffentlichen Highschool begann sie, am Wochenende mit wilden Jugendlichen
         umherzuziehen und sich bis zur Bewusstlosigkeit zu betrinken. Obwohl Alana und Peter
         den Alkoholmissbrauch(4) nicht wahrnahmen, berichtete ein besorgter Freund dem Schulpsychologen davon, der
         die Middletons an einen IFS-Familientherapeuten überwies.
      

      Die Familie kam mit vielen Klagen in die Therapie. Peter fühlte sich als Versager, Alana
         fühlte sich unterdrückt und unterbewertet und Bridget fühlte sich hin und her gerissen
         zwischen Leistungsteilen, die danach strebten, ihre Eltern glücklich zu machen und
         rebellischen Teilen, die deren Festhalten an positivem Denken als einer Möglichkeit,
         Enttäuschung, Wut und Traurigkeit abzuwehren, verachteten. Als sie plötzlich die Gelegenheit
         hatten, einander zuzuhören, erfuhr die Familie, dass Peters Kritiker ihn als Verlierer
         beschimpfte, der seine Arbeit nicht behalten konnte und der jetzt nicht besser war
         als die faulen Leute – alias Menschen, die arm und nicht weiß waren –, die er gelernt hatte zu verachten.
         Alanas Kritiker attackierte sie, weil sie zu viel aß, übergewichtig war, müde aussah
         und kein Interesse an Sex hatte. Und Bridgets Kritiker war ein Perfektionist, der
         sie hasste, weil sie an einer Schule gelandet war, die ihre Eltern als minderwertig
         ansahen, mit Jugendlichen abhing, die ihre Eltern ablehnen würden, wenn sie sie mit
         nach Hause brächte. Diese wohlmeinenden Manager brauchten Hilfe, weil sie dafür sorgten,
         dass jeder der Middletons sich unzulänglich, depressiv und verzweifelt fühlte – was
         typisch dafür ist, wie diese amerikanischen Erblasten sich auswirken.
      

      
         Fazit
         

      

      Weil Systeme sich verschachteln, sehen wir die gleiche dreiteilige Struktur in der
         IFS-Familientherapie, die wir in der Psyche von Individuen sehen. In Reaktion auf Gefahr
         entwickeln Psyche und Familie gleichermaßen Manager, Feuerbekämpfer und Verbannte.
         Familienmitglieder, die in diesen Rollen landen, polarisieren und bilden Allianzen(1), genauso wie Teile und politische Allianzen es tun. In einer belasteten, polarisierten
         Familie finden wir abgeschnittene Entwicklung; Ungleichgewicht(7), Disharmonie; und voreingenommene, polarisierte, diskreditierte oder aufgegebene
         Führung. Dennoch hat jedes der Familienmitglieder ein Selbst, und die Familie wird
         sich gemeinsam unter dem Einfluss ihres jeweiligen Selbst gemeinsam harmonisieren.
         Die Aufgabe des Therapeuten ist bei der Familie die gleiche wie bei einem Individuum:
         Seien Sie sich der Teile jedes Mitglieds bewusst, bleiben Sie Selbst-geführt und leiten
         Sie die Familienmitglieder dazu an, Zugang zu ihrem Selbst zu finden. Wir stellen
         die IFS-Familientherapie im nächsten Kapitel vor.
      

   
      
         Kapitel 15

          Einschränkungen in der IFS-Familientherapie lösen
         

      

      Familien (1)neigen dazu, die Therapie vorsichtig anzugehen. Einige Familienmitglieder fühlen sich
         schuldig und fürchten, dass man sie für das Problem verantwortlich macht, andere sind
         wütend wegen des Problems und der Notwendigkeit einer Therapie, und alle sind ängstlich,
         ob sie dem Therapeuten vertrauen können. Werden sie verurteilt, wenn verborgene Gefühle
         und Themen offengelegt werden? Genau wie bei inneren Familien gehört zu unserem ersten
         Ansatz bei einer äußeren Familie, dass wir uns mit den Systemmanagern verbinden. Um
         unpassende Enthüllungen zu verhindern, definieren die Familien-Manager(2)(1) das Problem der Familie in der abgeschwächtesten Form und setzen eine Vielzahl an
         Taktiken ein, um das Gespräch zu kontrollieren und den Fokus von den verbannten Themen
         wegzulenken.
      

      Manager von Familienmitgliedern könnten sich beispielsweise über weniger bedrohliche
         Themen polarisieren wie die Disziplinierung der Kinder, statt festzustellen, dass
         der Vater selten zu Hause ist; oder sie konzentrieren sich vielleicht auf das äußere
         Erscheinungsbild, um die Diskussion über chronisches Machtungleichgewicht zu vermeiden.
         Doch welche Taktiken sie auch einsetzen, die Sanktionen der Manager(1) werden wirkungslos, wenn ein Streit eskaliert oder ein Teenager schließlich Nein
         sagt und das, worüber nicht gesprochen werden darf, ans Licht kommt. Mit dem Durchbrechen
         der Sanktionen beginnt eine weitere Schleife des Kreislaufs, in dem sich Feuerbekämpfer
         einmischen, um abzulenken, und Manager auf diese negativ reagieren. Während der Machtkämpfe
         und Symptome bleiben den Familienmitgliedern ihre zugrunde liegenden Motive und die
         Funktion ihrer jeweiligen Rolle unbewusst.
      

      
         Der Hoffnungsträger sein
         

      

      Während der IFS-Therapie agieren wir als Hoffnungsträger(3), versprechen, dass extreme Gefühle und verzerrte Überzeugungen(1) ihre Macht verlieren, sobald sie erforscht wurden, wonach sie dann leicht abgeladen
         werden können. Zusätzlich bieten wir die Vorzüge einer Verlangsamung an, um etwas
         Neues auszuprobieren. Doch während wir der Familie den Gedanken schmackhaft machen,
         dass eine Veränderung das Risiko wert ist, etablieren wir Richtlinien für die Kommunikation
         und sorgen für Sicherheit. Ist ein Familienmitglied stark identifiziert mit einem
         destruktiven Feuerbekämpfer oder einem Manager, der eine toxische Last trägt, fordern
         wir dieses heraus. Um wirkungsvoll und zuträglich zu sein, muss eine Herausforderung
         Selbst-geführt sein, was bedeutet, wir müssen unsere verurteilenden Teile(1) beruhigen und mit offenem Herzen führen. Eine Selbst-geführte Herausforderung setzt
         die Sprache der Teile(2) ein, die nicht beschämt, und bietet klare Schritte für die Veränderung der zugrunde
         liegenden Ursache – sich schlecht oder wertlos zu fühlen – an, welche das problematische
         Verhalten hervorruft.
      

      
         Die Einführung der Teile(7)-Sprache
         

      

      Wie wir im folgenden Fallbeispiel darstellen, führt der IFS-Therapeut die Teile-Sprache(1) schon früh in den Familiensitzungen ein. Wir können das auf natürliche, fast unmerkliche
         Art tun, indem wir einfach in der Sprache der Teile(3) wiederholen, was jedes Familienmitglied über seine Reaktionen auf das vorliegende
         Problem der Familie sagt. Da die meisten Menschen von Zeit zu Zeit von Teilen sprechen
         (z. B. Ein Teil von mir möchte zum Essen ausgehen, aber ein anderer möchte zu Hause bleiben), widersprechen sie selten gegen die Umformulierung ihrer Äußerungen. Wenn wir die
         Idee der Teile einführen, können wir auch nach der Rolle fragen, die Familienmitglieder
         in Bezug auf das vorliegende Problem und zueinander einnehmen. Von dort aus können
         wir, eingedenk der Tatsache, dass eine Intervention auf einer Systemebene sich auf
         andere Ebenen auswirkt, die Zwänge auf anderen Systemebenen untersuchen, wie Probleme
         im familiären Umfeld, Polarisierungen(6)(5) innerhalb der Familie, Ungleichgewicht(8)e bei Ressourcen und Verantwortlichkeiten sowie persönliche oder Erblasten(9). Hier ist ein Beispiel, wie die Teile-Sprache eingeführt wird, während die familiäre
         Interaktion erforscht wird. Diese Familie kam zur Therapie, weil die 19-jährige Tochter
         Marilyn Ess- und Brechanfälle zeigte. Harry ist Marilyns Vater.
      

      
         Harry: Wenn ich sehe, dass Marilyn übermäßig gegessen hat, habe ich gemischte Gefühle. Es
            tut mir leid, dass sie sich das antun muss, aber ich will sie auch ohrfeigen.
         

         Therapeut: Ein Teil von Ihnen hat also Mitleid mit ihr, aber ein anderer wird wütend. Ist das
            richtig?
         

      

      Sobald wir die Teile-Sprache eingeführt haben, übernehmen viele Familienmitglieder
         rasch diese Möglichkeit, über ihre Gefühle und Gedanken zu sprechen. Es gibt wahrscheinlich
         eine Reihe von Gründen, weshalb diese Sprache so leicht übernommen wird. Erstens hilft
         es der Familie, eher neugierig als verurteilend zu reagieren, wenn sie problematisches
         Verhalten einem Teil eines Familienmitglieds zuschreibt (Ich frage mich, warum er das tut?); zweitens klingt es intuitiv realistischer, das Verhalten eines Teils eines Menschen
         zu verändern als den ganzen Menschen; drittens ist ein extremer Teil einfach nur ein
         Teil mit einer unmöglichen Aufgabe. Haben die Klienten erst die Vorstellung akzeptiert,
         dass wir alle viele Teile haben, verstehen sie auch intuitiv, dass wir mehr Teile
         haben müssen als nur diejenigen, die wir nicht mögen. Martin Luther King Jr. hat diesen
         Gedanken eingefangen mit seinen Worten: »Verzeihen heißt nicht, zu ignorieren, was
         getan wurde, oder einer bösen Handlung ein falsches Etikett aufzukleben. Vielmehr
         heißt es, dass die böse Handlung nicht länger ein Hindernis für die Beziehung bleibt.«,
         und: »Wir müssen erkennen, dass die böse Tat des verfeindeten Nachbarn, das, was wehtut,
         nie ganz all das ausdrückt, was er ist. Ein Element des Gutseins mag selbst in unserem
         schlimmsten Feind zu finden sein.«
      

      Die Sprache der Teile(4) bittet Familienmitglieder nicht, zu ignorieren oder umzudeuten, womit sie sich gegenseitig
         wehgetan haben, was die Schmerzen kleinreden oder verfrühtes Verzeihen fördern würde.
         Vielmehr leitet es die Familie an, verletzendes Verhalten als die Handlung eines beschützenden
         (häufig jungen) Teils zu sehen und darauf zu vertrauen, dass alle Mitglieder der Familie
         viel mehr sind als ein einzelner Teil. Einfach durch die Verwendung der Teile-Sprache
         hilft der Therapeut allen von ihnen, sich gegenseitig – und sich selbst – anders zu
         betrachten. Über Teile zu sprechen ist für Familien genauso wirkmächtig, wie es für
         Einzelpersonen ist.
      

      
         Teile aufspüren und Selbst-Führung(1) fördern
         

      

      Für die Familie als Teile-Entdecker zu (3)(1)agieren, ist eine wichtige Facette unserer Arbeit. Im Dienste dieser Funktion unterbrechen
         wir die Handlung, wenn wir bemerken, dass ein Teil die Führung übernimmt (nachdem
         wir zuvor um Erlaubnis dazu gebeten hatten), damit die Familienmitglieder in sich
         gehen und ihren Teilen zuhören können. Den Teilen zuzuhören ist einer der ersten Schritte,
         sich von ihnen abzugrenzen (die Verschmelzung(4) aufzulösen). Ist die Verschmelzung mit einem Teil zumindest teilweise gelöst, kann
         das Selbst des Klienten für ihn sprechen. Den Klienten zu helfen, für Teile und aus
         dem Selbst heraus zu sprechen, ist ein große Besonderheit der IFS-Arbeit mit Familien, Paaren und Gruppen, ebenso wie die Familienmitglieder einfach
         in ihrer Selbst-Energie zu halten, während sie sich gegenseitig zuhören und umstrittene
         Themen diskutieren. Oft fangen die Familienbeziehungen von selbst an, sich zu reorganisieren,
         wenn wir nur das tun. In unserer Rolle als Teile-Entdecker für die Familie ist es
         entscheidend, dass wir genau und gerecht sein müssen. Das bedeutet, IFS-Familientherapeuten müssen ständig ihren eigenen Teilen helfen und die Verschmelzungen
         mit ihnen lösen.
      

      
         Effektive Kommunikation vorbereiten
         

      

      Um das(1) Lösen von Verschmelzung zu fördern und die Selbst-Führung(22) innerhalb der Familie auszuweiten, helfen wir den Familienmitgliedern, eher für ihre Teile als aus ihren Teilen heraus zu sprechen. Da dies eine Herausforderung sein kann, bitten wir im Voraus um die
         Erlaubnis, auf diesem Weg zu helfen (Kann ich intervenieren, wenn ich sehe, dass Sie Hilfe dabei brauchen könnten, für
               einen Teil zu sprechen?). Zusätzlich versprechen wir, bei Beschuldigen und Beschämen zwischen Familienmitgliedern
         den Schiedsrichter zu machen, und wir vermeiden es, zu schnell vorzugehen, indem wir
         die Familienmitglieder einladen, ihre Ängste (die Ängste ihrer beschützenden Teile(3)) zu Beginn jeglicher Intervention auszusprechen. Box 15.1 fasst zusammen, wie wir
         effektive Kommunikation fördern.
      

      
         Box 15.1 Wie wir effektive Kommunikation fördern

         Bitten Sie die Familienmitglieder darum …

         
            	
               ihre Teile zu beachten und ihnen zuzuhören.

            

            	
               für ihre Teile zu sprechen statt aus ihnen heraus.

            

            	
               die Ängste ihrer Teile vor der Intervention zu erforschen.

            

            	
               bei Diskussionen aus dem Selbst heraus zu führen.

            

         

      

      
         Die Familienmanager beruhigen
         

      

      Nachdem wir besprochen haben, wie wir in der IFS-Therapie reden, gehen wir auf die Familien-Manager ein, die häufig Hilfe brauchen,
         um dem Prozess vertrauen zu können. Mit unserem Selbst in Führung, ernst gemeint neugierig,
         empathisch, annehmend, fürsorglich, zuversichtlich und direkt, stellen wir respektvoll
         den Kontakt mit den Familien-Managern her, die sich sorgen, ob wir sie mögen und uns
         um sie kümmern werden. Zu diesem Zweck können wir die Familienmitglieder ermutigen,
         über ihre Gefühle zu diskutieren, die sie dazu haben, eine Therapie zu machen, zu
         sprechen, und wir zeigen uns empathisch mit dem natürlichen Widerstreben, peinliche
         Themen mit einem Fremden zu besprechen. Wir versichern ihnen, dass wir sie nicht verurteilen
         werden. Wir betonen, dass wir wissen, wie wir vorgehen müssen. Und wir äußern Zuversicht,
         dass wir das Problem gemeinsam lösen können. Box 15.2 fasst zusammen, wie die Manager
         der Familie(3)(2) zu beruhigen sind.
      

      Zuletzt befassen wir uns mit den Sorgen der Manager(3) hinsichtlich des IFS-Ansatzes und der Strategie für die Therapie auf der Detailebene, welche die Manager
         benötigen. Bei unserer Maßnahme zur Beruhigung der Familien-Manager(1) akzeptieren wir den Wunsch der Familie, sich auf das vorgelegte Problem zu konzentrieren,
         da es häufig das Einzige ist, das sie zunächst bereit sind zu diskutieren. Während
         wir zuhören, haben wir die erste Gelegenheit einzuschätzen, was sonst noch die Familie
         einschränken könnte, wozu wahrscheinlich traumatische Ereignisse in der Geschichte
         oder Ungleichgewicht(1)e in der Führung gehören, die zu den verschiedensten Konflikten geführt haben. Box
         15.3 führt Bereiche auf, die Einschränkungen bergen können.
      

      
         Box 15.2 Wie Familien-Manager zu beruhigen sind

         
            	
               Ermutigen Sie die Familienmitglieder, über ihre Gefühle zu diskutieren, die sie dazu
                     haben, eine Therapie zu machen.

            

            	
               Zeigen Sie sich empathisch mit dem natürlichen Widerstreben, peinliche Themen mit
                     einem Fremden zu besprechen.

            

            	
               Versichern Sie ihnen, dass sie nicht verurteilt werden.

            

            	
               Betonen Sie, dass Sie wissen, wie Sie vorgehen müssen.

            

            	
               Äußern Sie Zuversicht, dass sie in der Lage sein werden, das Problem gemeinsam zu
                     lösen.

            

         

      

      
         Box 15.3 Nach Einschränkungen(4) in der Entwicklung(1), Führung(1)(1)(1), Balance und Harmonie suchen

         
            	
               Entwicklung(2): Gibt es tiefgreifende Ereignisse in der Geschichte, angefangen bei Naturkatastrophen
                  oder menschengemachten Katastrophen (z. B. Erdbeben, Völkermord) bis zu persönlichen
                  Katastrophen (z. B. ein Elternteil wurde beim Straße überqueren überfahren, ein Teenager
                  wurde psychisch krank), welche die Familie mit extremen Gefühlen und verzerrten Überzeugungen(2) belastet haben?
               

            

            	
               Führung: Haben Eltern ihre Führung aufgegeben, indem sie sich durch Impulsivität (z. B.
                  Gewalt), Zwanghaftigkeit(1) (z. B. Suchtmittelabhängigkeit), voreingenommenes Verhalten (z. B. ein Kind dem anderen
                  vorziehen) oder Zusammenbruch (z. B. Depression) diskreditiert haben?
               

            

            	
               Gleichgewicht(7): Veranlassen extreme Überzeugungen (Lasten) die Familie, manche Mitglieder zu verbannen
                  (z. B. Tante Jane war früher Onkel Jim) und Ressourcen ungerecht zu verteilen (z. B.
                  die Bedürfnisse der Jungen kommen zuerst)?
               

            

            	
               Harmonie(2): Verursachen Ungleichgewichte Interessenkonflikte, welche die natürliche Tendenz
                  des Systems verhindern, sich zu harmonisieren?
               

            

         

      

      
         Die Auswahl der Fokusebene
         

      

      Zu Beginn der Therapie (1)mit einer externen Familie haben wir viele Systemebenen, zwischen denen wir wählen
         können (inneres System, Kernfamilie, erweiterte Kernfamilie, Arbeit, Schule, Gemeinde
         oder Kultur). Genauso wie in der Individualtherapie laden wir die Familienmitglieder
         ein auszuwählen, welche Ebene als erste Aufmerksamkeit braucht. Wenn sie um Hilfe
         bitten, um eine gemeinsame Entscheidung zu finden, womit sie anfangen möchten, können
         wir Möglichkeiten vorstellen, wie wir es im folgenden Beispiel darstellen.
      

      
         Therapeut: Bisher haben wir von Teilen in jedem von Ihnen erfahren, die mit dem Problem zu tun
            haben, das Sie hierher geführt hat: Marilyns Essgewohnheiten. Wir haben bereits ein
            wenig darüber gesprochen, wie Ihre Teile in Ihrem Innern funktionieren. Aber Ihre
            Beziehungen innerhalb der Familie und Ihr Leben außerhalb sind ebenfalls wichtig.
            Was sind Ihre größten Einschränkungen? Am besten wählen Sie selbst, womit wir anfangen.
         

         Grace: Können Sie ein Beispiel geben?
         

         Therapeut: Ja. Harry zum Beispiel hat einen frustrierten Mann als Teil, der von Marilyns bulimischen
            Teil aktiviert wird. Aber er hat auch viel Spannung am Arbeitsplatz erwähnt, deshalb
            könnten wir darüber sprechen, welche Auswirkungen sein Arbeitsleben auf den frustrierten
            Mann hat. Andererseits könnten wir darüber reden, wie das Gleichgewicht der Verantwortlichkeiten
            zu Hause die Teile eines jeden von Ihnen beeinflusst. Oder wie Marilyns Interaktionen
            mit Freunden und Gleichaltrigen ihren inneren Kritiker beeinflussen. Oder wir könnten
            darüber sprechen, wie die Familie ganz allgemein sich darum sorgt, nach außen perfekt
            zu wirken.
         

         Grace: Nun ja, manchmal kommt Harry in angriffslustiger Stimmung von der Arbeit nach Hause.
            Wohlgemerkt, ich werfe ihm das nicht vor, denn er steht unter großem Druck. Wenn er
            sich so verhält, gehe ich ihm einfach aus dem Weg.
         

         Therapeut: Sind alle damit einverstanden, wenn wir hier anfangen?
         

      

      Auf diese Art wählt die Familie die erste Fokusebene. Vielleicht wählen sie polarisierte
         Beziehungen innerhalb der Familie, Probleme mit der Familien-Führung oder äußere Streits.
         Was sie auch immer wählen, wir können zu jeder Zeit immer über mehr als eine Ebene
         sprechen und wir können die Ebenen nach Bedarf wechseln.
      

      
         Die Ebenen wechseln
         

      

      Die IFS-Familientherapie ist höchst kollaborativ und fließend. Die Systeme synchronisieren
         sich und funktionieren parallel zu ihren Subsystemen(6). Das bedeutet, dass Person A sich Person B gegenüber oft auf eine Art und Weise in
         Beziehung setzt, die der Beziehung von A zu den Teilen von A, die B ähneln, entspricht.
         Als beispielsweise Grace traurig war, hatte Harry einen Teil, der sich ihr gegenüber
         auf genau dieselbe Art benahm, wie er sich gegenüber seinen eigenen traurigen Teilen
         verhielt: Er wurde aufgeregt und gab ihr in ungeduldigem, kritischen Tonfall Ratschläge.
         Da die Systeme sich parallel verhalten und gegenseitig beeinflussen, wäre Harry geduldiger
         und freundlicher zu den Verbannten seiner Frau, wenn er sich fürsorglich um seine
         eigenen Verbannten kümmern könnte, selbst wenn seine mangelnde Geduld und Freundlichkeit
         gegenüber ihren traurigen Teilen in der Therapie nie direkt angesprochen würde. Aus
         dem gleichen Grund könnte er sich besser um seine eigenen traurigen Teile(3) kümmern, wenn er der Traurigkeit seiner Frau gegenüber die Selbst-Führung aufrechterhalten
         könnte.
      

      In der IFS-Therapie können wir zwischen innen und außen ohne Unterbrechung hin und her wechseln,
         weil wir die Welt als ein großes System mit eingebetteten Subsystemen betrachten.
         Weil Veränderungen in den Beziehungen der Familie auf der äußeren Ebene die Familienmitglieder
         innerlich beeinflussen, und umgekehrt, können wir uns auf eine Ebene konzentrieren
         und schauen, was auf den anderen Ebenen geschieht. Wir unterstellen nicht, dass eine
         Veränderung auf einer Systemebene immer eine synchrone Veränderung auf einer anderen
         Systemebene verursacht. Vielmehr beeinflussen sich die Systemebenen gegenseitig, jedoch
         in unvorhersehbarer Weise, deshalb konzentrieren wir uns auf die Ebene, die im Moment
         am wirkungsvollsten und ökologisch sensibelsten scheint und behalten im Auge, wie
         diese Veränderung sich auf andere Ebenen auswirkt. Ob wir ein Problem auf der äußeren
         Ebene lösen oder uns primär auf das innere System eines jeden Familienmitglieds konzentrieren,
         die Beziehungen können sich auf beiden Ebenen drastisch verändern.
      

      
         Die Wirkung eines Familienmitglieds auf ein anderes entschlüsseln
         

      

      Während wir uns das Problem anhören, das eine Familie(1) in die Therapie geführt hat, entdecken wir, welches Familienmitglied in Bezug auf
         das Problem welche Rolle spielt, und wir untersuchen, wie sich ihre dominanten Teile
         gegenseitig beeinflussen. Beispielsweise hatte Marilyns Vater Harry einen Teil, der
         Marilyn regelmäßig wegen ihrer Essstörung angriff. Dieses Verhalten provozierte einen
         hektischen, aufgewühlten Teil in Marilyn. Die Sequenz verlief folgendermaßen: Harry
         wurde ärgerlich, Marilyn fühlte sich verletzt und schämte sich, Marilyns Manager überhäuften
         sie innerlich mit Kritik, Marilyns verletzter Teil fühlte sich schlechter und Marilyns
         Essstörungs-Feuerbekämpfer machte sich an die Arbeit, um sie von den Gefühlen der
         Verletzung und Beschämung abzulenken. Dieser Ablauf frustrierte Harry natürlich noch
         mehr. Der Therapeut fängt an, diese Sequenz mit Harry und Marilyn zu entwirren.
      

      
         Therapeut: Wie fühlen Sie sich, wenn sie bemerken, dass Marilyn hektisch erscheint, nachdem
            Sie wütend geworden sind?
         

         Harry: Ich bin besorgt, aber frustriert, weil ich weiß, was als Nächstes kommt. Sie wird
            anfangen zu essen.
         

         Marilyn: Ich weiß schon vorher, wann er wütend auf mich wird, weil er dann still wird.
         

         Therapeut: Was geschieht in Ihrem Innern, wenn Ihr Vater still wird, Marilyn?
         

         Marilyn: Ich fürchte seine scharfe Zunge. Aber ich weiß, dass ich nichts tun kann, um es aufzuhalten.
         

         Therapeut: Und danach?
         

         Marilyn: Es stimmt schon, am Ende habe ich oft einen Essanfall. Aber er sieht nicht, was in
            mir vor sich geht, nachdem er geschrien hat. Ich sage mir, dass ich der schlimmste
            Mensch bin, der je gelebt hat: der schwächste, egoistischste und abscheulichste.
         

      

      Nachdem der Therapeut diese Sequenz zwischen Marilyn und ihrem Vater eruiert hatte,
         fragte er Grace, wie sie reagierte, wenn ihr Mann frustriert wurde und Marilyn ängstlich
         erschien. Grace war in der Lage, drei Teile zu identifizieren, die durch ihre Interaktionen
         typischerweise aktiviert wurden: Einer war ebenfalls frustriert wegen Marilyns Essstörung
         und teilte Harrys Ärger, ein anderer identifizierte sich mit Marilyn als Opfer von
         Harrys Wutanfall und der dritte versuchte immer, jeglichen offenen Konflikt in der
         Familie im Keim zu ersticken, indem er sie das Thema wechseln ließ.
      

      
         Kreisläufe, die Erblasten hervorrufen
         

      

      Familienmanager sind eine (1)mächtige Kraft, sie sind in der Lage, verschiedene Teile von Familienmitgliedern für
         Jahre zu dominieren und zu verbannen. Zusätzlich dazu können zwischenmenschliche Interaktionen,
         die in der Familie einflussreich werden, leicht einen inneren Kreislauf in Gang setzen,
         in dem Manager verletzliche, verwundete Teile im Innern verbannen. Diese Interaktionen
         finden häufig zwischen einem Elternteil und einem Kind statt, aber sie können auch
         zwischen Geschwistern oder zwischen einem Kind und einem Lehrer oder jeder anderen,
         mit der Familie verbundenen Person auftreten. Wenn dieser verbannte Schmerz ins Bewusstsein
         durchbricht, aktivieren sich Feuerbekämpfer, um abzulenken. Dieser Kreislauf, der
         sich mit wachsender Intensität wiederholt, ruft einen großen Teil des symptomatischen
         Verhaltens hervor, das Familien in die Therapie führt. Ein sehr häufiges Phänomen
         in Familien ist die Übertragung extremer Gefühle und Überzeugungen zwischen den Generationen,
         die wir Erblasten nennen. Im Folgenden schildern wir zwei Szenarios, die Erblasten(10) verdeutlichen.
      

      Im ersten Szenario geht es um die Manager von Marilyns Mutter, die ihre eigenen traurigen,
         bedürftigen, wütenden Teile im Innern verbannt hat und, in einem parallelen Prozess,
         die traurigen, bedürftigen, wütenden Teile Marilyns ablehnte. Als Marilyns verbannte
         junge Teile noch verzweifelter nach Rettung und Erlösung suchten, wurden ihre Essstörungs-Feuerbekämpfer
         aktiver, was die kritischen Manager ihrer Mutter ermunterte, die Lautstärke hochzudrehen.
         Dieses Szenario ist typisch. Wenn verbannte Teile bewusst werden, treten Feuerbekämpfer
         in Aktion, um mit irgendetwas abzulenken, von zu viel fernsehschauen über Süßigkeiten
         essen, dissoziieren oder unerklärlich wütend zu werden. Elterliche Manager beschämen
         dann das Kind wegen des Feuerbekämpfer-Verhaltens, und die Manager des Kindes tun
         es ihnen innerlich gleich und beschämen die Feuerbekämpfer. All dieses Beschämen veranlasst
         die Verbannten des Kindes, sich noch intensiver zu schämen, und ihre Feuerbekämpfer
         verstärken ihre Bemühungen abzulenken, womit sie bei den inneren und äußeren Managern
         noch mehr Beschämung hervorrufen, usw.
      

      Auf diese Weise löst elterliche Selbstzurückweisung und Missbilligung eine Kaskade
         von Selbstzurückweisung(1) in dem Kind aus, was immer mehr Feuerbekämpfer-Ablenkung(4)(3)en erfordert. Als beispielsweise Marilyns Zimmergenossin im College ihren Eltern schließlich
         von Marilyns Bulimie erzählte und sie vom College nach Hause kam, verstärkten ihre
         in Panik geratenen Manager sofort ihre Bemühungen, den Essstörungs-Feuerbekämpfer
         zu kontrollieren. Gleichzeitig klagte ihre Mutter, dass Marilyns Essstörung beide
         Eltern schmerzte, während ihr Vater hin und her schwankte zwischen Marilyn zu verteidigen
         und zu versuchen, ihr mit den körperlichen Folgen der Bulimie Angst einzujagen. Unter
         all diesem inneren und äußeren Druck steigerte sich Marilyn von drei Essanfällen pro
         Woche im College auf drei am Tag zu Hause.
      

      Schaut man sich Marilyns Familie an, dann schien sie recht gut funktioniert zu haben.
         Sie nahmen die Mahlzeiten gemeinsam ein, begingen die Feiertage und kümmerten sich
         um alle materiellen Bedürfnisse Marilyns. Trotzdem sprach Marilyn davon, während ihrer
         Kindheit traurig und einsam gewesen zu sein. Ihrem Erleben nach war sie nicht das
         richtige Kind für ihre Eltern. Wenn sie ein negatives Gefühl von Traurigkeit, Einsamkeit
         oder Unzulänglichkeit ausdrückte, signalisierte ihr Vater seine Unduldsamkeit, indem
         er das Thema auf etwas Optimistisches lenkte, und ihre Mutter sprach über ihre eigene
         schwierige Kindheit. Marilyns Ängste schienen ihnen peinlich zu sein, während sie
         vom Erfolg des Bruders, Martin, im Basketballteam seiner Highschool begeistert waren.
      

      Marilyns Manager fingen all das auf und reproduzierten die Missbilligung ihrer Eltern
         im Innern. Um Marilyn abzulenken und zu trösten, begannen andere Beschützer dann mit
         Ess- und Brechanfällen. In der Highschool kämpfte Marilyn mit dem Verhalten all dieser
         Teile im Verborgenen, denn sie war sich bewusst, hätte sie darüber gesprochen, dann
         hätten ihre Eltern in einer Weise reagiert, die ihren inneren Konflikt nur verschärft
         hätte. Doch nachdem sie wegen der Bulimie vom College nach Hause geschickt wurde,
         war die Katze aus dem Sack. Ihre Eltern kritisierten Marilyn und stritten miteinander,
         und Marilyns Essstörungs-Feuerbekämpfer traten in Aktion. Bei diesem Strudel an negativer
         Reaktivität in der Familie war es die erste Aufgabe des Therapeuten, die Beschützer
         aller Beteiligten zu überzeugen, sich zu beruhigen.
      

      Ein zweiter Weg, auf dem Lasten gewöhnlich über Generationen übertragen werden, ist
         mit den Verbannten eines Elternteils verknüpft, die bei einem Kind in der Familie
         Fürsorge(2) suchen. Hier beschützen die Manager des Kindes (parentifizierte junge Teile(1)) den Elternteil, indem sie die eigenen verletzlichen jungen Teile des Kindes verbannen,
         genau diejenigen, die elterliche Betreuung brauchen und immer noch suchen. Wurden
         diese Teile erst verbannt, weil sie Bedürfnisse haben, fühlen sie sich beschämt, wütend,
         einsam und traurig, was Feuerbekämpfer motiviert abzulenken, was Managern peinlich
         ist, weshalb sie ihre Anstrengungen zu kontrollieren und zu hemmen intensivieren,
         was die unglücklichen Verbannten des Kindes weiter isoliert, usw.
      

      Um diese Sequenz darzustellen, können wir mit Marilyns Beispiel fortfahren, die lange
         geglaubt hatte, es sei ihre Aufgabe, die Ehe ihrer Eltern zu retten. Als sie fünf
         Jahre alt war, hatten die Eltern sie während einer Phase der Entfremdung als Vermittlerin
         in Anspruch genommen. Sie beschrieb, wie sie zwischen verschiedenen Räumen im Haus
         hin und her ging, um Botschaften von einem Elternteil zum anderen weiterzugeben. Während
         sie sich von beiden Eltern aufgefordert fühlte, für eine Seite Partei zu ergreifen,
         sah sie beide als gleichermaßen zerbrechlich und bedürftig an. In ihrer Verzweiflung,
         sie zusammenzuhalten und glücklich zu machen, milderten ihre Manager die Wortwahl
         der Botschaften ab und taten, was sie konnten, um die Lage zu entschärfen und weiteren
         Konflikt zu vermeiden. All das bewirkte schlicht, die Überzeugung von Marilyns jungen
         Managern zu verstärken, dass ihre Bedürfnisse viel zu viel waren für ihre Eltern.
         Da der Therapeut erkannte, dass Marilyns Manager von der Aufgabe befreit werden mussten,
         sich um ihre Eltern zu kümmern, priorisierte er es, Grace und Harry anzuleiten, sich
         der Aufgabe der elterlichen Betreuung gemeinsam zu stellen.
      

      
         Therapeut: (zu Harry) Es klingt, als würde ihr frustrierter Teil auf den Teil reagieren, der Marilyn nicht
            leiden sehen kann. Wie fühlt sich der?
         

         Harry: Hilflos.
         

         Therapeut: Wenn dieser Teil Interesse daran hat, etwas Neues auszuprobieren, kann ich Ihnen
            zeigen, wie Sie ihm helfen können.
         

      

      Sobald Familienmitglieder anerkennen, dass sie nicht die Macht haben, andere zu verändern,
         und theoretisch zustimmen, etwas Neues zu versuchen, haben wir die Gelegenheit zu
         sagen: Wenn der Teil Interesse hat, kann ich helfen. An dieser Stelle werden vermutlich einer oder mehrere der Familien-Manager(4) Sorge äußern. Wir wenden uns jeder Sorge ernsthaft und direkt zu.
      

      
         Harry: Was meinen Sie mit Hilfe?
         

         Therapeut: Ihm zu helfen, Ihnen zu vertrauen. Wäre das interessant für Sie?
         

         Harry: Ich werde alles tun, um Marilyn zu helfen. Aber ich glaube nicht an das Hauptproblem.
         

         Therapeut: Ich verstehe. Aber die Mitglieder einer Familie beeinflussen sich gegenseitig, deshalb
            halte ich es für gesichert zu sagen, dass Teile in jedem von Ihnen mit diesem Problem
            verwickelt sind. Wir haben bereits über einige Teile von Marilyn und Grace gesprochen,
            und wir werden diesen Teilen helfen. Im Augenblick frage ich einfach nur Sie.
         

         Harry: Aber sagen Sie nicht, dass meine Teile Marilyns Krankheit verursacht haben?
         

         Therapeut: Nein. Aber wenn Ihr frustrierter Teil loslegt, ist es schwerer für Marilyn, ihrem
            bulimischen Teil zu helfen, sich sicher zu fühlen, um etwas Neues zu versuchen.
         

         Harry: Okay. Dabei möchte ich helfen. Aber wozu stimme ich zu?
         

      

      Auf diese Weise erreicht der Therapeut, was wir eine (2)Kehrtwende nennen, in der wir jedem Familienmitglied helfen, den Fokus von Sich-gegenseitig-verändern-Wollen
         zur Arbeit an ihrem eigenen System.
      

      
         Manager deaktivieren und bei den Familienmitgliedern das Selbst identifizieren
         

      

      An diesem Punkt in einer IFS-Familientherapie werden die Manager(5) jedes Familienmitglieds die gleichen Fragen umtreiben: Was wird man sie vor den anderen
         bitten, zu tun? Und wird es sicher sein? Der Therapeut hat seine Äußerungen darauf
         ausgerichtet, diese Ängste zu beruhigen.
      

      
         Therapeut: Es gibt viele Wege, wie Sie Ihre Teile kennenlernen können. Jeder von Ihnen kann
            einen Weg finden, der ihm angenehm ist. Beispielsweise kann ich Ihnen, Harry, zeigen,
            wie Sie gerade jetzt in Berührung mit Ihrem frustrierten Teil kommen. Oder ich kann
            ein Rollenspiel machen und diesen Teil direkt ansprechen. Es gibt nicht die eine richtige
            Möglichkeit. Wir wollen einfach, dass Sie und jener Teil sich gegenseitig kennen und
            vertrauen.
         

         Harry: Manchmal habe ich das Gefühl, dass ich den Teil nur zu gut kenne!
         

         Therapeut: Ich kann mir vorstellen, dass es Ihnen so vorkommt. Aber es besteht ein Unterschied,
            ob er Sie übernimmt oder ob Sie hier sind, um mit ihm und für ihn zu sprechen.
         

         Harry: Okay. Aber Sie meinen, ich spreche jetzt mit ihm, während alle zuschauen?
         

         Therapeut: Wenn Ihre Teile einverstanden sind, dass Grace und Marilyn zuschauen, können sie
            bleiben. Wenn nicht, können sie ins Wartezimmer gehen.
         

         Harry: Im Augenblick finde ich es okay, wenn sie bleiben. Aber was ist, wenn ich meine Meinung
            ändere?
         

         Therapeut: Das ist eine gute Frage. Wenn wir mit ihnen im Raum anfangen und Sie ändern Ihre
            Meinung, kann ich sie jederzeit bitten, draußen zu warten. Wir können Ihre Teile immer
            auch noch später sich gegenseitig vorstellen. Jeder hat etwas, worüber er lieber vertraulich
            sprechen möchte. Sie müssen es für sich selbst entscheiden, und alle anderen werden
            es ebenso halten.
         

      

      Beachten Sie, dass der Therapeut zuversichtlich, optimistisch, beruhigend und entspannt
         (d. h. nicht kontrollierend) ist und niemanden beschuldigt. Sein Ziel ist es, die
         Manager eines jeden anwesenden Familienmitglieds gleichzeitig zu deaktivieren. Seine
         Aufgabe ist es, Selbst-Führung(1) in dieses Familiensystem zu bringen, in dem ein Mangel an Führung herrscht. Da Harry
         bereit ist, seinen frustrierten Teil kennenzulernen, wird der Therapeut mit diesem
         Teil fortfahren, mit Ehefrau und Tochter als Beobachtern. Wäre Harry nicht bereit
         gewesen, seinem frustrierten Teil zu begegnen, hätte der Therapeut stattdessen mit
         Grace oder Marilyn über ihre Einschränkungen und ihre Bereitschaft zur Veränderung
         sprechen können. Da jedes Familienmitglied hört, wie die anderen eine gewisse Beteiligung
         für das Problem eingestehen und zumindest eine gewisse Bereitschaft äußern, ihren
         Beschützern bei der Veränderung zu helfen, fühlen sich ihre Manager sicherer, was
         bei jedem von ihnen mehr Selbst-Führung in den Vordergrund treten lässt.
      

      
         Sich auf Veränderung als Ziel einigen
         

      

      Sobald jedes (1)Familienmitglied, das bei den frühen Sitzungen anwesend war (Marilyns Bruder Martin
         war auf Reisen und nahm erst später teil), einen oder mehrere Teile identifizierte,
         die auf Marilyns Bulimie reagierten, verfolgte der Therapeut die Interaktionen zwischen
         ihren Teilen. Da Manager nie über längere Strecken erfolgreich sind, neigen Fragen
         wie: »Wenn also dieser frustrierte, kritische Teil übernimmt, was passiert?«, dazu,
         Geschichten darüber hervorzubringen, wie ineffektiv die Bemühungen der Manager sind
         oder wie sehr sie die Lage tatsächlich verschlimmern. Mit diesem Zugeständnis kann
         der Therapeut fragen, ob alle an einem anderen Ergebnis interessiert sind.
      

      
         Therapeut: (zu Harry) Was sagt Ihnen ihr frustrierter Teil, wenn Sie bemerken, dass Marilyn einen Essanfall
            hatte?
         

         Harry: Ich muss sie davon abhalten.
         

         Therapeut: Überrascht es Sie zu hören, dass Marilyns selbstkritischer Teil, der ihre Essanfälle
            auslöst, sich anhört wie ihr frustrierter Teil?
         

         Harry: Das zu hören macht mich traurig. Ich weiß, dass meine Frustration dazu führt, dass
            sie sich schlechter fühlt. Aber ich kann anscheinend nicht damit aufhören. Ich hasse
            das Gefühl der Machtlosigkeit und kann es einfach nicht ertragen zu sehen, wie sie
            sich das antut.
         

         Therapeut: Würde es Ihnen gefallen, Marilyn wissen zu lassen, dass sie Ihnen wichtig ist, ohne
            sie zu kritisieren?
         

         Harry: Natürlich! Wenn ich nur mehr Geduld hätte …
         

         Therapeut: Sie hätten also gern, dass sich ihr frustrierter Teil beruhigt, aber Sie wissen nicht,
            wie Sie ihm helfen können. Ist das richtig?
         

         Harry: Ja.
         

         Therapeut: Hätten Sie gern Hilfe dabei?
         

      

      
         Eine gemeinsame Vision für die Zukunft schaffen
         

      

      Diese Art der Befragung führt(1) Familienmitglieder dazu zu beschreiben, wie sie sich am liebsten verhalten würden,
         und hilft ihnen, sich eine bevorzugte Zukunft auszumalen, was wiederum ihre polarisierten
         Beschützer(15) beschwichtigt und hilft, Polarisierungen aufzulösen. Geschickte Führung in menschlichen
         Systemen erzeugt eine gemeinsame Vision, die dazu beiträgt, Hoffnung zu wecken und
         Zusammenarbeit aufzubauen.
      

      
         Therapeut: (zu Harry) Wenn sich Ihr frustrierter Teil nicht einmischen würde, wie könnte Ihre Beziehung
            zu Marilyn dann aussehen?
         

         Harry: Ich könnte mit ihr über ihr Leben sprechen. Nicht, dass sie mir alles erzählen muss
            oder die ganze Zeit mit mir reden muss, aber ich möchte sie wieder neu kennenlernen.
            Ich möchte die Gelegenheit haben, meine Aufgabe zu erfüllen und ihr von Zeit zu Zeit
            einen väterlichen Rat geben!
         

      

      Wie wir sehen, ist Harry in dieser Sitzung bereit zu sagen, dass seine Teile mit dem
         Problem zu tun haben. Manchmal ist das jedoch nicht so, weil ein Familienmitglied
         darauf beharrt, dass nur die Teile der anderen sich zu verändern brauchen. Statt zu
         argumentieren fragen wir einfach den beharrenden Teil dieses Familienmitglieds, ob
         seine Bemühungen, andere zu ändern, erfolgreich gewesen sind. Wenn der Teil zugibt,
         dass die Strategie regelmäßig unproduktiv ist – oder schlimmer, nach hinten losgeht –
         fragen wir, ob der Teil nicht gern etwas Neues ausprobieren würde. Solange er glaubt,
         dass wir das »echte Problem« (die Teile der anderen Familienmitglieder) im Auge behalten,
         wird er gewöhnlich einem vorübergehenden Moratorium für den Versuch, andere zu ändern,
         zustimmen. Wenn diese Zustimmung steht, können wir die Familienmitglieder anleiten,
         sich auf ihre eigenen unglücklichen Teile zu konzentrieren. Box 15.4 listet die wichtigsten
         Schritte für die Schaffung einer gemeinsamen Vision für die Zukunft der Familie(2) auf.
      

      
         Box 15.4 Eine gemeinsame Vision der Veränderung erschaffen

         
            	
               Bitten Sie alle Familienmitglieder, sich ihre ideale Zukunft auszumalen.

            

            	
               Fragen Sie, was jeden Einzelnen daran hindern könnte, diese Zukunft zu verwirklichen
                  (d. h., bitten Sie sie, ihre beschützenden oder verbannten Teile(4) zu beachten).
               

            

            	
               Wenn ein Familienmitglied möchte, dass ein anderes sich ändert, fragen Sie, wie erfolgreich
                  diese Strategie gewesen ist.
               

            

            	
               Angesichts der Tatsache, dass der Versuch, sich gegenseitig zu verändern, nicht funktioniert,
                  fragen Sie die Familienmitglieder, ob sie versuchen möchten, stattdessen ihre eigenen
                  Teile zu verändern.
               

            

         

      

      
         Die Auswirkungen der Veränderung überwachen
         

      

      Als Marilyns Beziehung zu(1) ihrem Vater mit der Zeit wärmer wurde, reagierten die Teile ihrer Mutter. Obwohl
         die Mutter-Tochter-Beziehung zu mancher Zeit verstrickt und zu anderer distanziert
         war, fürchtete jede, die andere zu verlieren, und beide hatten Teile, die sich durch
         Veränderungen in der Familiendynam(4)ik bedroht fühlten. Das ist nicht ungewöhnlich, und wenn in den Familiensitzungen
         Veränderungen eintreten, bitten wir alle zu beobachten, wie ihre Teile darauf reagieren.
      

      
         Therapeut: Wie wäre es für Sie, Grace, wenn Marilyn und Harry sich weiter näher kämen?
         

         Grace: Ich wäre erleichtert. Ich würde gern aus der Mitte zwischen ihnen herauskommen, und
            für sie wäre es gesünder.
         

         Therapeut: Sie haben Teile, die gern aus der Mitte herauskommen und das, was für sie am besten
            ist, wollen. Das scheint sehr sinnvoll. Auch sie sind Marilyn zu verschiedenen Zeiten
            nahe. Hatten alle Ihre Teile Gelegenheit, gehört zu werden?
         

         Grace: Wollen Sie sagen, ich hätte etwas dagegen, wenn sie eine engere Beziehung hätten?
         

         Therapeut: Nein. Nur, dass manche Teile vielleicht Gefühle gegenüber Veränderungen haben.
         

         Grace: (nach einer Pause) Nun, da ist ein Teil, der traurig darüber ist, dass Marilyn erwachsen wird.
         

         Therapeut: Das ist vollkommen normal. Ich habe diesen Teil bei meinen Kindern auch, und ich
            vermute, auch Harry hat einen solchen Teil. Marilyns Teile haben vielleicht auch Gefühle
            dazu, erwachsen zu werden.
         

      

      Zusätzlich dazu, bei anderen Familienmitgliedern die inneren Reaktionen auf eine bevorstehende
         Veränderung zu überprüfen, bitten wir auch die an der Veränderung Beteiligten, all
         ihren Teilen zuzuhören.
      

      
         Therapeut: Marilyn, haben Ihre Teile irgendwelche Bedenken, wenn Sie besser mit Ihrem Vater
            auskommen?
         

         Marilyn: Einer fürchtet, dass es nicht lange anhalten wird. Der Teil sagt mir, ich lasse ihn
            näher an mich herankommen, und dann wird er wieder gemein zu mir sein.
         

         Therapeut: Irgendwelche Sorgen wegen der Reaktion Ihrer Mutter?
         

         Marilyn: Hmm. Ja. Ich habe einen Teil, der macht sich ständig Sorgen um sie. Ich kann es nicht
            ertragen, wenn sie sich aufregt, und ich frage mich, ob es ihr damit wirklich gut
            gehen wird.
         

      

      Zusätzlich zur Verwendung der Teile(8)-Sprache und zu Fragen, die darauf abzielen, Ungleichgewicht(1)e und Lasten(1) zu enthüllen, haben wir einige nützliche Techniken, um während einer Familiensitzung
         auf das innere System eines Familienmitglieds zu zielen, ebenso um polarisierten Familienmitgliedern
         zu helfen, die Verschmelzung mit extremen Teilen zu lösen und stärker Selbst-geführt
         zu werden.
      

      
         Einen Waffenstillstand zwischen polarisierten Familienmitgliedern aushandeln
         

      

      Jedes Mal, wenn wir Teilen helfen,(1) ihre Verschmelzung zu lösen, helfen wir Familienmitgliedern, Zugang zur Selbst-Führung(2) zu finden, welche das oberste Ziel der IFS-Therapie ist. Nehmen wir an, die Familie möchte an einer konfliktreichen Beziehung
         arbeiten. Hier eine Möglichkeit, wie man den extrem polarisierten Teilen in einer
         Familie helfen kann, die Verschmelzungen(3) zu lösen. Der Therapeut stellt Stühle einander gegenüber auf, damit das polarisierte
         Paar reden kann. Wenn ihre Teile auftauchen, unterbricht der Therapeut das Gespräch
         und bittet sie, in sich zu gehen, um ihren aktivierten Teilen zuzuhören. Als Nächstes
         bittet der Therapeut sie, zurückzukehren und für ihre Teile zu sprechen – statt aus
         ihnen heraus. Wenn die aktivierten Teile die Vorteile dieser Kommunikationsweise erkennen,
         interessieren sie sich stärker für das Selbst und die Selbst-Führung. Weil der Stil –
         speziell die Starrheit von Teilen – häufig eine größere Streitfrage ist als der Inhalt,
         lassen sich Probleme zudem oft rascher lösen, wenn die Beteiligten Zugang zur Selbst-Führung
         haben. Wenn sich die Teile aller Personen gehört und verstanden fühlen, werden Lösungen
         häufig greifbar.
      

      
         Harry: (zu Marilyn) Du redest nur mit mir, wenn du etwas willst. Du verbringst dein Leben in deinem Zimmer
            und machst wer weiß was, und ich soll damit einfach einverstanden sein!
         

         Marilyn: Und du willst mich nur kontrollieren. Ich rede nicht mit dir, weil ich nicht mag,
            wenn du …
         

         Therapeut: (unterbricht Marilyn) Okay, warte mal kurz einen Augenblick, damit Sie beide in sich gehen und bei Ihren
            Teilen sein können. Lassen Sie mich wissen, wenn die Teile sich bereit fühlen, Sie
            für sich sprechen zu lassen, und Ihr Herz offener ist.
         

         Marilyn: (nach langem Schweigen) Okay, ich bin wieder da.
         

         Harry: Ich auch.
         

         Therapeut: Bevor wir zu Ihrem Gespräch zurückkehren, gehen Sie in sich und fragen Sie die Teile,
            die gesprochen haben, was sie wirklich wollen oder brauchen. Warum übernehmen sie?
            Wen beschützen sie?
         

         Marilyn: Okay.
         

         Therapeut: Sind Sie bereit, für Ihren Teil zu sprechen?
         

         Marilyn: (zu ihrem Vater) Mein wütender Teil geht ab, wenn du dich darüber beschwerst, dass ich in meinem Zimmer
            bin. Ich fühle mich auch nicht gut damit, aber ich schäme mich so dafür, wie ich aussehe,
            dass ich nicht rausgehe. Und wenn du mich angreifst, fühle ich mich noch schlimmer.
            Ich habe einen anderen, jüngeren Teil, der glaubt, dass du mich als Versagerin siehst.
            Jedes Mal, wenn du Bemerkungen zu meinen Problemen machst, fühlt sich dieser Teil
            scheußlich und der wütende Teil schießt los.
         

         Harry: Es tut mir leid … das war mein frustrierter Teil. Ich habe ihn wieder loslegen lassen.
            Er macht sich einfach so schreckliche Sorgen um dich und will dich verzweifelt über
            das hier hinwegbringen. Wenn du dich in deinem Zimmer verkriechst, kommt mir das Haus
            leer vor und ich weiß, du bist dort oben und leidest. Ich fühle mich nicht gut. Ich
            fühle mich als Vater wie ein Versager.
         

      

      Hier haben Marilyn und ihr Vater einen Waffenstillstand zwischen ihren jeweiligen
         Beschützern verhandelt und einen Konflikt von Manager zu Manager zwischen zwei Personen
         depolarisiert. Sein Manager war kontrollierend; ihrer reagierte mit Rückzug. Als ihr
         jeweiliges Selbst in Führung war, konnten sie für diese und andere Teile sprechen,
         einschließlich derer, die beschützt wurden, und sie konnten sich gegenseitig hinter
         ihre Schutzmauern blicken lassen. Als sie sich sicherer fühlten und ihre verletzlichen
         Teile hervortreten ließen, konnten sie wieder Freude aneinander haben. Sobald die
         Familienmitglieder bereit sind, für ihre Verbannten zu sprechen, entspannen sich ihre
         Beschützer, die Atmosphäre in der Sitzung ändert sich und neue Möglichkeiten eröffnen
         sich.
      

      
         Die Arbeit mit den Teilen eines Familienmitglieds(1), während andere Mitglieder zuschauen
         

      

      Je nachdem, wo die Familie anfangen möchte, könnte der Therapeut Marilyn bitten, ihren
         Rückzugs-Manager zu überprüfen, oder Harry, seinem frustrierten Teil zuzuhören, oder
         Grace, um von ihrem Teil zu hören, der Angst vor Konflikten hat. Oft brauchen Familienmitglieder
         mindestens eine Sitzung, in der ihre Teile behandelt werden. Manchmal setzen wir die
         Familiensitzungen vorübergehend aus, um mit einem Familienmitglied ein paar Einzelsitzungen
         durchzuführen. Manchmal halten wir die Familie zusammen und laden alle Familienmitglieder
         ein, sich abwechselnd auf ihre Teile zu konzentrieren. Und manchmal führt nur eine
         Person eine innere Erforschung von Teilen durch, währen die anderen zuschauen. In
         Marilyns Familie hat der Therapeut, wie wir gezeigt haben, zwischen den Familienmitgliedern
         abgewechselt.
      

      Obwohl sich die Familie so weit möglich an der Entscheidung beteiligt, wer diese Art
         Aufmerksamkeit benötigt, hat der Therapeut die Aufgabe, sich um das Gleichgewicht
         zu kümmern und behält die verschiedenen Arten von Gefühlen im Auge, die entstehen
         können, wenn ein Familienmitglied Aufmerksamkeit erhält. Beispielsweise können andere
         Familienmitglieder die individuelle Aufmerksamkeit als Beweis für ein Problem oder
         für die Parteilichkeit des Therapeuten interpretieren. Ist sie am stärksten gestört?
         Ist er der Favorit? Um derartige Interpretationen zu vermeiden, erklären wir, dass
         Individuen, die ihren Teilen helfen, mutig der ganzen Familie helfen und wir über
         die Zeit jedem Familienmitglied die gleiche Möglichkeit anbieten.
      

      Je nachdem, was den einzelnen Familienangehörigen am angenehmsten erscheint, haben
         wir eine Reihe von Möglichkeiten, um uns auf das innere System eines Familienmitglieds
         zu konzentrieren. Wenn ein Familienmitglied dazu bereit ist, vor den Augen der anderen
         in sich zu gehen, eröffnet das neue Dimensionen für die Beziehungen. Wenn sie die
         Hintergrundgeschichte eines Teils hören, entwickeln die Beobachter häufig Empathie(8) für einen Teil, den sie in einem anderen Familienmitglied nicht mochten, und ihre
         Sicht dieses Familienmitglieds kann sich beträchtlich verändern. Als beispielsweise
         Marilyn, Martin und Grace erkannten, dass Harrys frustrierter Teil nur zwölf Jahre
         alt war, als Harrys Vater langsam an Krebs starb, und er immer noch in der Vergangenheit
         feststeckte, erkannten sie sofort, wie wichtig es war, ihn davon zu befreien, sich
         für die Rettung anderer verantwortlich zu fühlen. Die Akzeptanz und Freundlichkeit,
         die sie diesem traurigen, frustrierten Jungen-Teil anboten, half ihm schließlich,
         die Vergangenheit zu verlassen, sich zu entlasten und seine Rolle in Harrys Familie
         ebenso wie in seinem inneren System zu verändern.
      

      
         
            Die Rolle des Beobachters

         

         Wir wollen die (1)beobachtenden Familienmitglieder(1) von ihren reaktiven Teilen abgrenzen, damit sie aus ihrem Selbst heraus auf Familienmitglieder
            reagieren, die sich verletzlich gemacht haben. Während ein hohes Maß an Selbst-Führung
            Gutes für die Fähigkeit der Familienmitglieder verheißt, sich gegenseitig mitfühlend
            zu betrachten, können wir nicht voraussagen, welche Teile in den Beobachtern aktiviert
            werden. Wäre Grace beispielsweise mit dem Teil verschmolzen gewesen, der auf Harry
            wütend war, dann hätte sie es schwer gehabt, mit offenem Geist und Herzen seinem frustrierten
            Teil zuzuhören, und vielleicht hätte sie Harry angegriffen. Diese Reaktion hätte Harry
            natürlich zögerlich werden lassen, jemals wieder etwas zu enthüllen. Um dieses Risiko
            zu minimieren, bitten wir die Familienmitglieder im Voraus, im Innern zu überprüfen,
            wer aktiviert werden könnte. Wir helfen dann diesen Teilen, im Voraus die Verschmelzung
            zu lösen. Auch danach überprüfen wir sie noch einmal. Wenn wir zu Beginn reaktive
            Teile(7) entdecken und sie sich nicht abgrenzen können, sagen wir Probleme voraus und nutzen
            Problemlösetechniken, um Schaden zu vermeiden.
         

         Familienmitglieder(2) neigen dazu, sich sicherer zu fühlen beim gegenseitigen Enthüllen ihrer Teile, wenn
            alle zustimmen, einer Regel zu folgen: Sowohl in den Sitzungen wie auch außerhalb
            kann jeder über seine eigenen Teile sprechen, darf aber keine Kommentare zu den Teilen
            anderer Familienmitglieder abgeben. Diese Regel hilft den Familienmitgliedern, sensible
            Informationen, die andere geteilt haben, nicht auszuschlachten. Wir untersagen Äußerungen
            wie: »Ich weiß, dass du da drin einen süßen kleinen Jungen hast, also lass diesen
            wütenden Teil verschwinden und lass mich mit dem Jungen reden.« Aber wir ermutigen
            Äußerungen wie: »Ich habe einen Teil, der Angst bekommt, wenn du wütend wirst, und
            ich brauche eine Minute, um ihm zu helfen.« Diese Regel ist besonders wichtig, wenn
            die Familie zu Hause darum kämpft, Selbst-Führung aufrechtzuerhalten. Wenn ein Teil
            von Person A versucht, einen Teil von Person B dazu zu bringen, sich zu verändern,
            wird der Teil von B extremer werden. Bei ausreichender Selbst-Führung(23) wird diese Regel weniger wichtig, weil das Selbst von A den reaktiven Teilen von
            A helfen wird, während das Selbst von B den verletzlichen Teilen von B hilft, und
            das Selbst von A auch für die verletzlichen Teile von B verfügbar ist.
         

      

      
         
            Die Nachwirkungen voraussehen

         

         Wir sehen die (1)Verletzlichkeit des Familienmitglieds voraus, das beobachtet wurde. Es hat intime,
            höchst persönliche Informationen vor Menschen offengelegt, die in der Vergangenheit
            verletzend waren und es vielleicht wieder sein werden. Selbst wenn eine Sitzung erfolgreich
            gewesen zu sein schien, werden die Manager in dieser Person in höchster Alarmbereitschaft
            sein und werden gegen jeden Beobachter auskeilen, der nur das leiseste Anzeichen zeigt,
            kritisch zu sein. Wir antizipieren das zusammen mit der Familie und treffen deshalb
            im Voraus eine explizite Absprache. Als Gegenleistung für den Mut und die Bereitschaft
            dieses Familienmitglieds, ihr Inneres zu teilen, gibt die Familie ihm Raum, urteilt
            nicht und ist freundlich gegenüber allem, was während oder nach der Sitzung hochkommt.
            Box 15.5 listet die Punkte des Übereinkommens der beobachtenden Familienmitglieder
            auf.
         

         
            Box 15.5 Wenn ein Familienmitglied(2) einwilligt, sich von anderen Familienmitgliedern beobachten zu lassen, bereiten Sie
                  die Familie im Voraus vor

            
               	
                  Alles, was die Person sagt, ist vertraulich.

               

               	
                  Andere Familienmitglieder werden zuvor um Erlaubnis bitten, bevor sie etwas ansprechen,
                        das enthüllt wurde.

               

               	
                  In Anerkennung des Mutes und der Bereitschaft der Person, verletzlich zu sein, willigen
                        die anderen Familienmitglieder ein:

               

               	
                  Nach innen zu horchen, ob Teile vielleicht kritisch oder reaktiv sein könnten.

               

               	
                  Später in der Therapie für diese Teile zu sprechen, dem Bedürfnis der verletzlichen
                        Person nach Raum und nicht verurteilender Freundlichkeit während und nach der Sitzung
                        aber Priorität einzuräumen.

               

               	
                  Um Hilfe vom Therapeuten zu bitten, falls das schwierig erscheint.

               

            

         

      

      
         Wahlfreiheit
         

      

      Da es eine intime, empfindliche Übung ist, in sich zu gehen, geben wir allen Familienmitgliedern
         die vollständige Freiheit zu wählen, ob sie sich von anderen Familienmitgliedern beobachten
         lassen wollen oder nicht. Wenn wir befürchten, dass ein Familienmitglied, das Vertraulichkeit
         braucht, nicht darum bitten wird, oder wenn wir den Verdacht haben, dass ein anderes
         Familienmitglied nicht in der Lage sein wird, die Verschmelzung seiner reaktiven Teile
         zu lösen, treffen wir einfach die Entscheidung, die inneren Explorationen unter vier
         Augen zu beginnen. Dazu bitten wir entweder die anderen Familienmitglieder, sich in
         das Wartezimmer zu setzen, oder wir vereinbaren eine Einzelsitzung zu einem anderen
         Zeitpunkt.
      

      Wenn ein Familienmitglied sich dafür entscheidet, mehr über ihr inneres System unter
         vier Augen herauszufinden, können wir Empathie und Verständnis in der Familie wecken,
         indem wir es einladen, wenn es will, den anderen Mitgliedern zu erzählen, was in der
         Sitzung geschah. Manchmal jedoch ist selbst diese Enthüllungsebene zu bedrohlich,
         weshalb das Familienmitglied auch die Freiheit haben muss, völlige Vertraulichkeit
         zu wählen. Wenn es sich entscheidet, etwas zu enthüllen, können er oder sie mit dem
         Therapeuten im Voraus besprechen, was in den Familiensitzungen zu enthüllen sich sicher
         anfühlt, damit es später kein Bereuen gibt.
      

      
         Fazit
         

      

      IFS-Therapeuten helfen Familien(1), sich neu zu strukturieren, indem sie Einschränkungen lösen. Da wir darauf vertrauen,
         dass eine kritische Menge an Selbst in jedem System Heilung bewirkt, ist es unser
         Ziel, Einschränkungen der Selbst-Energie(11) zu finden und zu lösen. Alle Systeme suchen Gleichgewicht und unternehmen Versuche
         zur Selbstregulierung. Wir sehen das an den unreifen Selbstregulierungsversuchen der
         Beschützer, deren Taktiken das System mit den Kosten stabilisieren, dass Verletzungen
         verborgen werden und Polarisierungen(2) eskalieren. Wenn die Teile im Gegensatz dazu Beziehungen zum Selbst eingehen, deeskalieren
         ihre Konflikte, und das systemische Gleichgewicht erholt sich.
      

   
      
         Kapitel 16

          Entlastung in der IFS-Familientherapie
         

      

      Wenn wir auf der Ebene des inneren Systems von einem Familienmitglied arbeiten, müssen
         wir uns nicht nur mit den Sorgen der Familien-Manager befassen, sondern auch mit den
         Sorgen von Managern im Innern des Familienmitglieds, das die individuelle Arbeit leistet.
         Diese Teile werden wahrscheinlich Befürchtungen dazu haben, entweder verletzliche
         Verbannte(4) oder peinliche Feuerbekämpfer zu enthüllen. Obwohl wir in einer Einzeltherapie(2) routinemäßig nach den Ängsten von Managern fragen, werden in einer Familientherapiesitzung,
         wenn andere zuschauen, wie ein Familienmitglied individuelle Arbeit leistet, die Manager
         dieser Person wahrscheinlich besonders verletzlich und sensibel sein, wenn sie Teile
         aufdecken, die in der Familie vielleicht unbeliebt sind.
      

      
         Eine Erblast entlasten
         

      

      Manchmal sind unbeliebte Teile einfach extreme Beschützer; manchmal tragen sie Erblasten(1). Beispielsweise Grace, Marilyns Mutter, die in Kapitel 15 vorgestellt wurde, fühlte
         sie ewig von ihrer eigenen Mutter verletzt, die sie kritisiert hatte, so lange sie
         sich zurückerinnern konnte. Graces Mutter suchte die Schuld für Marilyns Essstörung
         bei Grace. Als Grace in sich ging, entdeckte sie, dass ihre Mutter nicht nur die gelegentliche
         Feiertagsbesucherin und Stimme bei wöchentlichen Telefonaten war; sie hatte auch Besitz
         in Graces innerem System. Während die Familie zuschaute, half der Therapeut den wachsamen
         Teilen von Grace, ihrem Selbst zu vertrauen, sodass sie mehr über einen Teil in Erfahrung
         bringen konnte, der genau wie ihre Mutter aussah und klang.
      

      
         Therapeut: Grace, fragen Sie den da drin, der wie Ihre Mutter aussieht und klingt, ob er ein
            Teil ist.
         

         Grace: Ich bekomme die Antwort »so was Ähnliches«.
         

         Therapeut: Okay. Wie viel Prozent seiner Energie gehört Ihnen und wie viel Prozent gehören Ihrer
            Mutter?
         

         Grace: Ihr gehören 80 Prozent.
         

         Therapeut: Erhebt einer Ihrer Teile Einspruch dagegen, die 80 Prozent abzuladen, die nicht Ihnen
            gehören?
         

         Grace: Der Mutterteil ist wütend, dass ich das auch nur in Erwägung ziehe. Er sagt, meine
            Mutter hat ihre Pflicht getan und das ich meine Pflicht.
         

         Therapeut: Ich verstehe. Wie reagieren Sie darauf?
         

         Grace: Keiner meiner Teile scheint das alles meiner Mutter überlassen zu wollen.
         

         Therapeut: Was sagen Sie ihnen?
         

         Grace: Vielleicht würde es sie motivieren, sich Hilfe zu suchen, wenn sie ihre eigene negative
            Energie tragen würde – ich war nie in der Lage, ihr zu helfen.
         

         Therapeut: Was muss also geschehen?
         

         Grace: Ich sage diesem Teil, dass auch eine Mutter ein höheres Selbst hat. Für sie diese
            negative Energie mit mir herumzutragen und damit fertig zu werden, scheint nichts
            Gutes für meine Mutter zu bewirken.
         

         Therapeut: Wie reagiert der Teil?
         

         Grace: Sie nickt.
         

         Therapeut: Was muss also geschehen?
         

         Grace: Sie möchte die Energie loslassen, aber sie fürchtet, dass sie illoyal ist. Ich versichere
            ihr, dass wir es nicht meiner Mutter zurückschicken müssen. Wir können es einfach
            loslassen. … So, jetzt ist sie bereit.
         

         Therapeut: Okay. Wie möchte sie es loslassen?
         

         Grace: Wir werfen es gemeinsam ins Meer.
         

         Therapeut: Lassen Sie es mich wissen, wenn es erledigt ist.
         

         [Grace sitzt mit geschlossenen Augen einige Augenblicke ruhig da.]

         Grace: Okay.
         

         Therapeut: Wie sieht der Teil jetzt aus?
         

         Grace: Oh, sie hat sich verändert! Sie ist jetzt ich, etwa sechs Jahre alt.
         

         Therapeut: Was fühlen Sie für sie?
         

         Grace: Ich habe sie im Arm.
         

         Therapeut: Trägt sie noch eine Last?
         

         Grace: Ja. 20 Prozent gehören ihr.
         

         Therapeut: Was möchte sie Sie wissen lassen?
         

         Grace: Nur, dass es eine einsame Aufgabe war. Sie fragt, ob sie die Aufgabe auch ablehnen
            kann.
         

         Therapeut: Was antworten Sie?
         

         Grace: O ja! Davon brauchen wir wirklich nichts mehr.
         

         Therapeut: Was möchte sie stattdessen tun?
         

         Grace: Sie möchte nur bei mir bleiben und spielen.
         

      

      Am Ende der Sitzung fragte Grace sich im Innern, ob irgendein Teil widersprechen würde,
         wenn sie persönlich mit ihrer Mutter spräche. Da niemand Einwände hatte, lud sie ihre
         Mutter in der folgenden Woche zum Mittagessen ein und fragte nach ihrer Kindheit.
         Ihre Mutter erzählte ihr dann von der Ehe mit dem Vater von Grace, der charmant und
         verspielt war, wenn er gute Laune hatte, aber sarkastisch und kritisch, wenn nicht,
         was häufig der Fall war. Sie überraschte Grace auch mit der Frage, ob ihr Erziehungsstil
         zu kritisch gewesen sei. Grace sagte, er sei sehr kritisch und schmerzhaft gewesen,
         und ihre Mutter sprach von der Härte ihrer eigenen Mutter. Obwohl eine solche nachdenkliche
         Reaktion von einem gefürchteten Verwandten alles andere als garantiert ist, war Grace
         mit dem Gefühl der Neugier und der Zuversicht, mit allem Aufkommenden fertig zu werden,
         zu der Essensverabredung gegangen. Nach dem Essen mit ihrer Mutter hatten die Teile
         von Grace mehr Vertrauen in ihre Selbst-Führung(24).
      

      
         
            Die Entwicklung(1)(2) einer Last
            

         

         Wenn wir vermuten, dass ein(3) belastendes Ereignis aus der Vergangenheit eine bedeutende Rolle beim gegenwärtigen
            Problem der Familie spielt, können wir nach dem Ausgangspunkt des Problems und seiner
            Geschichte fragen. Wann immer extreme Teile(7) in den Familiensitzungen auftauchen, können wir sie außerdem fragen, wie sie zu ihren
            Gefühlen und Überzeugungen(3) gekommen sind.
         

         
            Therapeut: (zu Grace) Sie sagen, Sie haben einen Teil, der fürchtet, Marilyn werde an der Bulimie sterben.
               Ist in Ihrem Leben irgendetwas passiert, das diese Furcht ausgelöst hat?
            

            Harry: Ich weiß nicht, ob das damit zusammenhängt, aber wir hatten eine Fehlgeburt und eine
               Totgeburt, bevor Marilyn auf die Welt kam. Das war anstrengend für uns beide. Aber
               wir haben all das hinter uns gelassen, sobald wir Marilyn hatten.
            

         

         Nachdem der Therapeut das von Harry hörte (Grace schwieg), bat der Therapeut um die
            Erlaubnis, weiter über dieses Thema zu sprechen. Nachdem beide zugestimmt hatten,
            lud er sie ein, nach Teilen zu suchen, die von diesen unglücklichen Schwangerschaften
            beeinflusst waren. Als sie ihre Erfahrungen durchgingen, fand Harry einen beschützenden
            Teil(20), der durch Vergessen mit dem Verlust umging. Dieser Teil hatte ihn veranlasst, Grace
            in vielen Krisenzeiten im Stich zu lassen. Grace fand ihrerseits einen Teil, der das
            Gefühl, im Stich gelassen zu werden, als Bestätigung seiner Schlechtigkeit empfand
            sowie andere Teile, die wütend darüber waren, von Harry im Stich gelassen zu werden.
         

         Speziell im Hinblick auf die verlorenen Schwangerschaften hatte Grace einen inneren
            Kritiker(7), der ihr sagte, sie sei toxisch und jedes ihrer Kinder sei verdammt. Die atemlosen
            Warnungen dieses Teils hatten Grace veranlasst, wegen Marilyns Kindheitsasthma trotz
            des milden Verlaufs in Panik zu geraten. Zu ihrem Leidwesen fand sie ebenfalls einen
            Teil, der auf diese Ängste reagierte, indem er sich von Marilyn abwandte, zugunsten
            Martins, des robusten, gesunden jüngeren Kindes. Nachdem sie all das entdeckt hatten,
            baten Grace und Harry um einige Sitzungen allein als Paar, um ihre Verbannten anzuerkennen,
            zu betrauern und zu entlasten. Als sie zu den Familiensitzungen zurückkehrten, waren
            sie fähig, neugieriger darauf zu sein, wie ihre gehemmte Trauer und ihre Entfremdung
            als Paar Marilyn und Martin beeinflusst hatten.
         

         Die Erfahrung dieser Familie ist ein gutes Beispiel, wie Lasten Ungleichgewicht hervorrufen
            und die Entwicklung(3)(3) einer Familie(3)(2) negativ beeinflussen. Zwei Menschen, die beträchtliche Kindheitslasten mit in die
            Ehe eingebracht haben, reagieren dann auf ihre gemeinsamen Krisen, indem sie sich
            voneinander zurückziehen. Sie hatten überdies allgemeiner die Führung aufgegeben,
            indem sie Traurigkeit in ihre Kinder verbannt hatten, nicht direkt miteinander kommunizieren
            konnten, irrational besorgt um die Gesundheit eines Kindes waren und die Ressourcen
            positiver Aufmerksamkeit und Liebe ungleich verteilt hatten.
         

      

      
         Gleichgewicht und Ungleichgewicht
         

      

      Sobald sich eine Familie in der Therapie sicher genug fühlt, um verbannte Ereignisse
         und Gefühle zu behandeln, kann der Therapeut sie in Bezug auf Gleichgewicht(1)(1)(2)(2) befragen. Siehe die Beispielfragen in Box 16.1, die erforschen, wie eine Familie
         Gleichgewicht schafft und mit den Auswirkungen von Ungleichgewicht umgeht. Fragen
         zu stellen ist an und für sich eine nützliche Intervention, wenn es den Klienten gelingt,
         ihre intellektuell erzählenden Teile in den Hintergrund treten zu lassen. Fragen des
         Therapeuten locken die Metaperspektive(1) des Selbst hervor, von der aus die Klienten Lasten und Ungleichgewichte mit größerem
         Mitgefühl betrachten können, während sie zuvor verdeckte Lösungen erkennen. Gleichzeitig
         führen Fragen häufig zu verbannten Problemen und können Familien-Manager(1)(1) ängstigen. Wenn ein Familienmitglied Angst davor äußert (direkt oder indirekt), ein
         Ungleichgewicht zu besprechen, verlangsamen wir und kümmern uns zunächst um diese
         Angst. Untersuchen die Familienmitglieder die Angst erst einmal offen und mit ihrem
         Selbst in Führung, neigt die Angst dazu, zu verschwinden.
      

      
         Box 16.1 Gleichgewicht einschätzen

         Fragen zur Einschätzung des Gleichgewichts(2)(1) in der Familie
         

         
            	
               Wie trifft die Familie Entscheidungen? Speziell, wer hat Mitsprache? Wer hat das letzte
                     Wort?

            

            	
               Wer hat am meisten: Freizeit, Geld, Aufmerksamkeit, Freunde etc.? Wer hat am wenigsten?
                     Wie ist dieses Verhältnis entstanden?

            

            	
               Wer trägt die größte Verantwortung in der Familie(1)? Wer die geringste? Wie ist dieses Verhältnis entstanden?

            

            	
               Wer steht wem am nächsten?

            

            	
               Wer ist von wem am weitesten entfernt?

            

            	
               Wer beschützt wen am meisten?

            

            	
               Können zwei Familienmitglieder einen Konflikt miteinander austragen, ohne dass sich
                     ein dritter einmischt?

            

         

         Fragen zur Einschätzung der Auswirkungen von Ungleichgewicht(1)(2) auf die Familie
         

         
            	
               Wie beeinflusst das Ungleichgewicht jeden Ihrer Teile?

            

            	
               Was würde geschehen, wenn Sie in diesem Bereich mehr Gleichgewicht hätten?

            

            	
               Gibt es Teile, die Angst davor haben, dieses Ungleichgewicht zu diskutieren? Was ist
                     dabei die größte Befürchtung?

            

            	
               Gibt es eine Vereinbarung, die sich besser anfühlen würde?

            

            	
               Gibt es Teile, die etwas dagegen haben, es auf die bessere Art zu machen?

            

            	
               Was hält Sie noch davon ab, es auf die bessere Art zu machen?

            

         

      

      
         
            Lasten schaffen Ungleichgewicht

         

         Ungleichgewichte(3)(3) in der Verteilung der familiären Ressourcen und Verantwortlichkeiten entspringen
            extremen Überzeugungen (Lasten), die häufig kulturelle Erblasten(3) sind und Generationen zurückreichen. Wenn wir damit anfangen, Geschichte und Traditionen
            der Familie zu untersuchen, entwickelt sich das Gespräch ganz natürlich hin zu den
            Auswirkungen des Ungleichgewichts(2) auf die Familie. Die Erblast des Patriarchats beispielsweise wird in Familien und
            Kulturen weitergereicht, indem Väter und Söhne mehr Einfluss und Ressourcen sowie
            weniger Haushaltspflichten erhalten als Mütter und Töchter. Die Vorstellung, dass
            eine spezielle Kategorie von Familienmitglied (der Männliche, der Klügste, der Kränkste,
            der Größte, der Athletischste etc.) inhärent mehr Ressourcen verdient ist eine Überzeugung,
            keine Tatsache. Überzeugungen(1) wie diese belasten Familien mit schwerwiegenden Ungleichgewichten. Wenn wir ein Ungleichgewicht
            bemerken, können wir direkt nach der Last fragen, die es schuf.
         

         
            Therapeut: (zu Harry) Woher haben Sie die Überzeugung, dass Männer das Recht auf mehr Freizeit zu Hause
               hätten?
            

            Harry: So war das in meiner Familie. Ich habe das wohl einfach übernommen.
            

         

         Alternativ können wir damit beginnen, die Eltern zu bitten, die Kultur ihrer jeweiligen
            Familie und Gemeinschaft zu beschreiben. Oder wir bitten die ganze Familie, Erblasten,
            die sich in der Familie noch manifestieren, zu beachten und aufzulisten.
         

         
            Harry: Mein Vater hat mich nie in Ruhe gelassen. Gleich wie gut ich in der Schule war, er
               konnte sich nie dazu durchringen, mich zu loben. Er hat mich immer wissen lassen,
               dass ich nicht gut genug war.
            

            Therapeut: Er trug also die Last des (1)Perfektionismus. Marilyn, denken Sie, Ihr Vater hat diese Last geerbt?
            

            Marilyn: Und ob! Vielleicht ist es nicht exakt das Gleiche, denn manchmal lobt Vater mich.
               Aber trotzdem habe ich das Gefühl, ich bin nie gut genug, als hätte ich ihn enttäuscht,
               obwohl er etwas Nettes sagt.
            

            Therapeut: Haben Sie diesen Perfektionismus geerbt?
            

            Marilyn: Nun, ich kritisiere nur meine Eltern oder mich selbst. Aber ich beurteile die Menschen
               in Gedanken. Trotzdem bin ich strenger mit mir selbst als mit allen anderen.
            

            Therapeut: Kritische Teile sind so. Laut ausgesprochen ist Ihr Perfektionist streng zu Ihren
               Eltern, aber in Gedanken ist er auch streng zu Ihnen und zu anderen. (An Grace und Martin gewandt) Welche Auswirkungen hat der Perfektionismus aus Harrys Familie auf Sie beide?
            

            Grace: »Wir ruhen uns nicht auf Erreichtem aus!« Das habe ich seine Mutter mehr als einmal
               sagen hören. Ich wusste, dass ich nicht diejenige sein wollte, die ihre Standards
               herabsetzt.
            

            Martin: Du meine Güte, irgendwie fühle ich mich schuldig. Ich bin gern der Beste. Mein Trainer
               ist ein bisschen wie Vater. Er kann hart sein, aber ich weiß, er bewundert mich, weil
               ich es durchziehe.
            

         

         Obwohl Martin zunächst nur Vorteile im Erbe des Perfektionismus(2) sah, gab er zu, als Marilyn in herausforderte, dass er positives Feedback negativem
            vorzog, sowohl von seinem Trainer – als auch seinem Vater. Als Grace sanft ergänzte,
            dass er für die Liebe seiner Eltern keine Leistung bringen musste, schaute er zu Boden.
         

         
            Harry: Du siehst traurig aus, Bub.
            

            Martin: Ja. Ich weiß nicht warum.
            

            Therapeut: Würden Sie es gern herausfinden?
            

            Martin: Okay.
            

            Therapeut: Sollen die anderen bleiben oder gehen?
            

            Martin: Sie können bleiben.
            

            Therapeut: Okay. Gehen Sie in sich, Martin, und beachten Sie die Traurigkeit. Wie fühlen Sie
               sich ihr gegenüber?
            

            Martin: Verwirrt.
            

            Therapeut: Was möchte Ihnen das mitteilen?
            

            Martin: Wenn ich nicht versuche, der Beste zu sein, wer bin ich?
            

            Therapeut: Ergibt das für Sie einen Sinn?
            

            Martin: Ja.
            

            Therapeut: Möchten Sie gern herausfinden, wer Sie sind?
            

            Martin: Ich liebe es, Basketball zu spielen.
            

            Therapeut: Es ist genügend Raum für alle Ihre Teile da, Ihren Basketballspieler eingeschlossen.
               Und da ist auch Platz für den Martin, der kein Teil ist.
            

            Martin: (Schaut der Reihe nach seine Familie an) Okay.
            

         

         Nachdem Martin die Verschmelzung mit seinem perfektionistischen Basketballspieler
            gelöst hatte, entdeckte er einen jungen Teil(2), der glaubte, dass er nur geliebt werden könnte, wenn er der Beste ist. Danach nutzte
            die Familie ein Whiteboard, um aufzulisten, wie der Perfektionismus jeden von ihnen
            beeinflusst hatte. Während sie sprachen, spekulierten sie darüber, wann und wie der
            Perfektionismus(3) in Harrys Ursprungsfamilie(4) entstanden sein könnte. Sie erwähnten die Nöte und Zurückweisung(5)en, die seine Großeltern als jüdische Immigranten(1) um die Wende zum zwanzigsten Jahrhundert ertragen mussten. Schließlich planten sie
            eine Zeremonie zu Hause in ihrem Garten in einer sternenklaren Sommernacht, um diese
            gemeinsame Last zu lösen und ihre Vorfahren zu ehren.
         

      

      
         
            Geheime Lasten

         

         Wenn Sie bei der Arbeit mit einer (1)Familie das Gefühl haben, dass ein Puzzleteil fehlt, empfehlen wir, zu warten, bis
            die Familien-Manager(6) sich entspannen, bevor Sie nach derartigen Ereignissen fragen, die Geheimnisse schaffen.
            Wie wir bereits dargestellt haben, belasten Geheimnisse Systeme, und Familiengeheimnisse
            können wie Geister über den Sitzungen schweben. Zu dem Beispiel der nicht betrauerten
            Tode in Marilyns Familie können wir eine lange Liste verbreiteter Geheimnisse hinzufügen,
            die Familien belasten, einschließlich Krieg und Naturkatastrophen, verbale und körperliche
            Misshandlung und sexueller Missbrauch, Ehetrennungen, problematischer Drogen- oder
            Alkoholgenuss(5), Vernachlässigung(8), Verlassenwerden, behindernde Krankheit, psychische Krankheit und Suizid(7) sowie alle Arten von Ereignissen, die dem Therapeuten harmlos erscheinen, für die
            Familienmitglieder jedoch eine Bedeutung haben. Sobald ein belastendes Ereignis enthüllt
            wurde und wir die Erlaubnis der Familie haben, darüber zu sprechen, entdecken wir
            vielleicht, dass sich die gesamte Familie in einer herausfordernden Zeit in der Vergangenheit
            erstarrt fühlt, ebenso wie Teile in traumatischen Zeiten erstarren.
         

      

      
         
            Emigration(1) und Immigration(1)

         

         Die meisten Familien erben (1)kulturell gefärbte Werte oder Perspektiven, die zur Last werden können, wenn sie nicht
            länger zu den gegenwärtigen Umständen der Familie passen. Das ist ein verbreitetes
            Dilemma für Immigrantenfamilien(2)(1), deren Kinder in einer neuen Kultur aufwachsen. Zusätzlich verlieren emigrierende
            Familien ihre Gemeinschaft und Beziehungen, und Immigrantenfamilien begegnen häufig
            tiefen Vorurteilen. Um die Einschränkungen zu identifizieren, die aus dem Verlassen
            der Heimat und der Umsiedelung in eine neue Kultur resultieren, fragen wir nach sich
            verändernden Werten und wie die Familie damit zurechtkommt.
         

      

      
         
            Materielle Lasten

         

         Materielle Lasten(1) wie eine stressreiche Arbeit, gefährliche Nachbarschaft, Armut, Diskriminierung(2) und die besonderen Bedürfnisse behinderter oder älterer Familienmitglieder fordern
            die Führung heraus und kosten die Familie Ressourcen. Sie können zu extremen Gedanken
            oder Gefühlen führen und sind für sich genommen einschränkend. Wenn wir nach den Auswirkungen
            materieller Lasten auf die Familie fragen, diskutieren wir, wie die Familienmitglieder
            sich gegenseitig am besten unterstützen und Zugang zu Ressourcen in der Gemeinschaft
            finden können.
         

      

      
         Lauras Geschichte
         

      

      Wir beenden dieses Kapitel mit einem weiteren Fallbeispiel, das viele der oben genannten
         Punkte illustriert. Laura kam im College zur Therapie und bat bald ihre Mutter Darcy
         und ihre Schwester Molly, mitzukommen. Als Laura elf Jahre alt war, kam ihr Vater
         bei einem Autounfall ums Leben. Danach entwickelte sich eine neue Familiendynamik.
         Lauras Mutter Darcy arbeitete weiterhin, zog sich aber in eine dauerhafte Depression
         zurück. Darcy hatte Schuldgefühle, weil sie ihrer Führungsrolle nicht gerecht wurde
         und nur wenig im Haushalt machte. Laura füllte diese Lücke und wurde ein parentifiziertes
         Kind. Sie übernahm unverhältnismäßig große Verantwortung und sorgte dafür, dass ihre
         achtjährige Schwester Molly zu Essen bekam und für die Schule fertiggemacht wurde.
         Auch putzte sie das Haus, gab ihrer Mutter eine Einkaufsliste und kochte Abendessen.
         All das unterbrach ihren Entwicklungsverlauf und erschuf einige sehr aufgebrachte
         Feuerbekämpfer(1), die Darcy scharf kritisierten. Molly, die einen weiteren depressiven Kollaps ihrer
         Mutter fürchtete, verteidigte ihrerseits Darcy gegen Lauras Zorn. Im Zustand gemeinsamer
         Verzweiflung, mit verletzlichen Teilen, die in der Zeit von Bills Tod erstarrt waren,
         war jede von ihnen mit nicht ausgedrückter Trauer, Einsamkeit und Hoffnungslosigkeit
         belastet. Der Tod eines Elternteils wirft ein Familiensystem oft dauerhaft aus dem
         Gleichgewicht und schafft die Art chronischer Polarisierungen(1), Allianzen(7), Verstrickungen und allgemeine Disharmonie, die das tägliche Brot der Familientherapie
         sind.
      

      Während Lauras Collegezeit wurde sie abhängig von Fentanyl, das sie auf der Straße
         kaufte. Mutter und Schwester wussten nichts von dem Drogenmissbrauch(3). Obwohl Laura zu Hause wohnte, war sie die meiste Zeit nicht zu Hause. Nachdem sie
         jedoch einige Freunde an einer Überdosis hatte sterben sehen, nahm Laura an einem
         Behandlungsprogramm teil, in dem der primäre Ansatz war, die Sucht anzuerkennen, einzugestehen,
         dass sie keine Macht darüber hatte und das Für und Wider einer Fortsetzung zu erwägen.
         Obwohl sie das Programm mit der Verpflichtung zur Abstinenz verließ, hatte sie weiterhin
         Angst vor den emotionalen Schmerzen, die ihre Sucht antrieben. Eine College-Freundin,
         die sich in IFS-Therapie befand, drängte Laura, es damit zu versuchen.
      

      Während der ersten beiden Sitzungen beschrieb Laura ihr Leben mit der Familie, wovon
         sie sagte, sie lebe dort, um Geld zu sparen. Sie berichtete von häufigen Streits mit
         ihrer Mutter, die so viel Zeit allein in ihrem Zimmer verbrachte, wie es möglich war.
         Molly sorgte sich währenddessen unablässig um Darcy, klagte über Magenschmerzen und
         fehlte häufig in der Schule, was sich negativ auf ihre Noten auswirkte. Darcys passive
         Reaktion auf diese Krise machte Laura noch wütender, was Molly dazu verleitete, Darcy
         zu verteidigen. Als der Therapeut die Geschichte Lauras hörte, kam er zu dem Schluss,
         dass er Laura am effektivsten helfen konnte, indem er der ganzen Familie half. Deshalb
         schlug er Familiensitzungen vor. Laura willigte ein, unter der Bedingung, dass ihre
         Sucht nicht verraten wurde. Deshalb beschlossen sie, dass Laura die Individualtherapie
         fortsetzte und die Familientherapie sich auf die Familienbeziehungen konzentrieren
         würde.
      

      
         
            Eine Einzelsitzung mit Laura

         

         In der Einzeltherapie(3) entdeckte Laura, dass ihr Suchtteil wütend auf sie war und nicht mit ihr sprechen
            wollte. Deshalb setzte der Therapeut direkten Zugang ein, um mit dem Süchtigen zu
            sprechen, während Laura zuhörte.
         

         
            Therapeut: Können wir mit Ihrem Fentanyl-Süchtigen sprechen?
            

            Laura: Ich glaube nicht, dass er reden wird. Er ist in einem Käfig eingesperrt und er ist
               wirklich wütend. Er will raus und wieder was nehmen.
            

            Therapeut: Kann ich direkt mit ihm sprechen?
            

            Laura: Okay.
            

            Therapeut: Dann sind Sie also der Teil, der Fentanyl nimmt, und lassen ihn einfach reden. Bist
               du da?
            

            Laura: Nein – das hat er gesagt.
            

            Therapeut: Was fürchtest du, würde passieren, wenn du sie nicht wieder high werden lässt?
            

            Laura: Ich habe vor gar nichts Angst. Ich liebe es, high zu sein – es ist ein tolles Gefühl.
               Ich kann es kaum erwarten, wieder anzufangen.
            

            Therapeut: Okay. Danke, dass du uns das mitgeteilt hast. Jetzt möchte ich wieder mit Laura sprechen.
               Sind Sie da, Laura?
            

            Laura: Ja.
            

            Therapeut: Was muss geschehen?
            

            Laura: Er muss im Käfig bleiben.
            

            Therapeut: Okay. Wir können ihn dort lassen, während wir mit den Familiensitzungen weitermachen.
               Aber wir kommen zu ihm zurück. Sie werden ihn aus dem Käfig herauslassen können, sobald
               er das Vertrauen hat, dass er etwas anderes, besseres machen kann und dass er Ihnen
               nicht auf diese Weise helfen muss.
            

            Laura: Er verspottet Sie.
            

            Therapeut: Er glaubt nicht, dass Sie nicht mehr high zu werden brauchen?
            

            Laura: Ja.
            

            Therapeut: Okay. Wir kommen zurück, wenn sich die Dinge anders anfühlen.
            

            Laura: Okay.
            

         

      

      
         
            Eine Sitzung mit Lauras Familie

         

         Obwohl der Therapeut die strukturellen Probleme in Lauras Familie rasch erkannte,
            wollte er zu Beginn mehr über ihre Teile herausfinden. Also bat er Laura und ihre
            Mutter, miteinander über ihre Beziehung zu sprechen. Innerhalb von Minuten beschimpfte
            Laura ihre Mutter Darcy. Der Therapeut forderte eine Auszeit und bat alle drei Familienmitglieder,
            in sich zu gehen und ihre Gefühle zu beachten. Darcy sagte, sie fühle sich hilflos
            und schuldig angesichts von Lauras Wut und wollte zur Tür hinauslaufen.
         

         
            Therapeut: Ein Teil von Ihnen will also davonlaufen, ein anderer Teil fühlt sich machtlos, und
               noch ein anderer sagt Ihnen, dass Sie eine schlechte Mutter seien, ist das richtig?
            

            Darcy: Ja.
            

            Therapeut: Welcher übernimmt normalerweise, wenn sie mit Laura sprechen?
            

            Darcy: Der Machtlose, nehme ich an. Ich sitze einfach da und nehme es hin, obwohl ich zu
               Hause auch manchmal weggehe.
            

            Therapeut: (an Laura) Was passiert in Ihrem Innern, wenn Ihre Mutter so zumacht?
            

            Laura: Ich werde wütend. Sie ist so verdammt nachlässig! Ich will sie einfach schütteln.
               Sie ist in einer Trance.
            

            Molly: Warum bist du so gemein zu Mama?
            

            Therapeut: Okay, lassen Sie uns wieder eine Pause machen. Laura, es ergibt Sinn, dass Sie Ihre
               Mutter aus ihrer Depression reißen wollen, und darüber werden wir im weiteren Verlauf
               noch mehr sprechen. Für den Moment möchte ich jedoch, dass Sie sich im Innern auf
               Ihren wütenden Teil konzentrieren und ihn fragen, was er beschützt. Molly, Sie tun
               dasselbe.
            

         

         Nach mehreren Versuchen war Laura in der Lage, ihrem wütenden Beschützer(4) lange genug zuzuhören, um zu erfahren wen/was er beschützte. Sie bedeutete dem Therapeuten,
            dass sie etwas gefunden hatte.
         

         
            Therapeut: Das ist großartig. Bevor wir weitergehen, prüfen Sie, ob Ihr Herz offen ist, sodass
               Sie für diese Teile sprechen können und nicht aus ihnen heraus.
            

            Laura: (mit sanfterer Stimme) Okay. Mama, wenn du so passiv wirst, fühlt sich ein Teil von mir verzweifelt, panisch …
               so, als würden wir bald alle sterben. Der Wütende sagt mir vieles, wie beispielsweise
               Sie sollte hier der Elternteil sein!, aber eigentlich will er nur, dass du mir hilfst, weil ich ertrinke.
            

            Darcy: Ich verstehe, weshalb du panisch und wütend bist – du hast uns jahrelang über Wasser
               halten müssen. Ich wünschte, ich könnte anders sein. Ich habe immer gewusst, dass
               es dich verletzt. Aber ich konnte mich nicht aus dem Loch herausziehen. Und diese
               Schuldgefühle graben mich nur noch tiefer hinein. Ich möchte, dass du weißt, wie leid
               mir das tut.
            

            Laura: (schneidet eine Grimasse) Leidtun beendet es nicht.
            

            Therapeut: (zu Darcy) Wollen Sie mit den Teilen arbeiten, die Sie in diesem Loch halten? Wenn ja, kann
               ich helfen. Sie werden sich besser fühlen, und Laura und Molly müssen sich dann nicht
               mehr um Sie kümmern.
            

            Darcy: Natürlich will ich das. Ich weiß nur nicht, wie. Seit Bill gestorben ist, habe ich
               schon so viel probiert.
            

            Therapeut: Ich verstehe. Ich kann helfen.
            

         

         Diese Sitzung zeigt viele Merkmale der IFS-Familientherapie. Als erstes lädt der Therapeut die Familienmitglieder ein, sich
            nach innen zu konzentrieren und ihren Teilen zuzuhören, die ihre dysfunktionalen Muster(1) antreiben, statt den Familienmitgliedern Anweisungen zu erteilen, wie sie sich anders
            verhalten sollen. Dann lässt er sie aus ihrem Selbst heraus für diese Teile sprechen,
            statt die Teile direkt sprechen zu lassen, was dem entspricht, wie sie normalerweise
            miteinander reden. Als Nächstes bittet er jedes Familienmitglied herauszufinden, wen
            ihre Beschützer im Innern beschützen (Verbannte(8)). Und schließlich bittet er die Familienmitglieder, für diese Verbannten zu sprechen.
            Sobald für die Verbannten gesprochen wurde, wird die Atmosphäre der Familiensitzungen
            weicher, weil das jeweilige Selbst der Familienmitglieder aufzutauchen beginnt und
            die Beschützer ihre Waffen niederlegen. An diesem Punkt ist es die Hauptaufgabe des
            Therapeuten, die Familienmitglieder in der Selbst-Energie zu halten, während sie für
            ihre Teile sprechen.
         

         Während dieses Prozesses und über die Sitzungen hinweg spielt der Therapeut wie erwähnt
            die Rolle des Hoffnungsträgers. Verschanzten Beschützern(1), die sich hoffnungslos fühlen, Hoffnung nahezubringen, verlangsamt alles und erfordert
            Geduld. Der Therapeut ist in der Lage, das zu tun, weil er darauf vertraut, dass die
            IFS-Therapie jedem Familienmitglied helfen kann. Wenn klar ist, dass die Familienmitglieder
            ein gewisses Niveau an Selbst-Energie in der Rolle des Zeugen aufrechterhalten können,
            kann der Therapeut auch ein Familienmitglied bitten, in sich zu gehen und eine vertikale
            Erforschung mit den Teilen dieser Person durchführen, während die anderen zuschauen.
            Das ist eine mächtige Erfahrung, sowohl für die Familienmitglieder in der Rolle der
            Zeugen, als auch für die Person, die spricht.
         

      

      
         
            Darcys Durchbruch

         

         In den folgenden Sitzungen erklärte sich Darcy bereit, einige individuelle Ein-Sicht-Sitzungen
            durchzuführen, bei denen Laura und Molly zuschauten. Als Darcy hinter ihren hoffnungslosen
            Teil blickte, fand sie ein verängstigtes kleines Mädchen, das zusah, wie ihr Vater
            ihre Mutter schlug, und beide Mädchen weinten. Darcys Fünfjährige wusste, dass sie
            und ihre Mutter nicht die Macht besaßen, den Vater aufzuhalten. In jenem Moment, als
            Darcy das verstand, hatten sich ihre Beschützer eingeschaltet und hatten, um sie vor
            Enttäuschung zu schützen, jeden Hoffnungsschimmer entfernt, dass das Leben anders
            sein könnte. Sie erkannte auch, weshalb Lauras Wut sie so tiefgreifend einschüchterte.
            Nachdem sie die Fünfjährige in die Gegenwart geholt und entlastet hatte, öffnete Darcy
            die Augen, schaute ihre Töchter an und stand wortlos auf, um Laura zu umarmen. Sie
            umklammerten sich, als hätten sie endlich einen Abgrund überwunden. Zunächst wartete
            Molly geduldig, bis sie an der Reihe war, doch nachdem die Umarmung andauerte, schloss
            sie sich einfach an. Nachdem sich die drei endlich voneinander lösten, erzählte Darcy
            ihren Töchtern, wie verschlossen sie gewesen war, bis sie Bill getroffen hatte. Die
            Fünfjährige hatte sich wegen seiner körperlichen Stärke als externen Beschützer und
            wegen seiner gütigen Freundlichkeit an ihn gebunden. Bill war der erste Mann gewesen,
            der ihr keine Angst gemacht hatte. Als er starb, war die Fünfjährige ihres Halts beraubt,
            und ihre Beschützer, die die Bindung mit viel Zurückhaltung zugelassen hatten, sprangen
            mit aller Macht in die Lücke und schworen, Darcy solle nie wieder hoffnungsvoll sein
            oder einen Versuch machen, ihr Leben zu verbessern.
         

         In Reaktion auf diese Enthüllungen erklärte Laura, dass ihr wütender Teil(5) nun traurig war, und Molly gestand, dass sie einen Teil hatte, der die Sitzung hatte
            unterbrechen wollen, um ihre Mutter zu beschützen, war aber nun froh, dass sie es
            nicht getan hatte. Während der Therapeut beiden Mädchen in späteren Sitzungen half,
            bewirkte Darcys Durchbruch ein paar wichtige Strukturveränderungen in der Familie(1). Darcys Beschützer zogen sich spürbar (wenn auch nicht völlig) zurück und erlaubten
            ihr, aktiver auf ihre Töchter zuzugehen; sie zeigte ein neues Interesse an Laura und
            war in der Lage, Molly zu erinnern, sich nicht mehr um sie zu kümmern.
         

         Wenn das Selbst langsam als innerer oder äußerer Führer(1)(4) auftaucht, entspannen sich extreme Beschützer(3) in den Familienmitgliedern oft schnell. Einfach nur die dramatische Hintergrundgeschichte
            der Passivität ihrer Mutter zu erfahren, half Laura, viel von ihrer Wut abzuladen,
            und es öffnete die Tür zu einer neuen, ersehnten Nähe zu ihrer Mutter. Als Darcy aktiver
            wurde, ließen Laura und Molly viel von ihrem Verantwortungsgefühl für sie und die
            Familie los. Sobald Molly schließlich Darcy nicht mehr vor Laura zu beschützen brauchte,
            konnte sie die Nähe zu beiden genießen. Natürlich hat eine Sitzung Darcys Verbannte
            nicht vollständig geheilt, ebenso wenig wie es ihre Beschützer vollständig befreite.
            Der Therapeut hatte Auf und Ab vorausgesagt, und das trat auch ein. Doch wenn Darcys
            Beschützer wieder stärker auftraten, kam niemand in Panik, weil sie verstanden, was
            gerade geschah.
         

      

      
         
            Lauras Fentanyl-Süchtiger bereitet sich auf eine neue Aufgabe vor

         

         Nach Darcys Durchbruch-Sitzung kehrte Laura in einer Einzelsitzung zu ihrem Suchtteil
            zurück. Er war immer noch im Gefängnis, schien aber etwas entspannter.
         

         
            Laura: Er sieht, dass ich mich besser fühle und würde gern etwas anderes tun, wenn er könnte.
            

            Therapeut: Wenn wir dem Mädchen, dessen Vater starb, helfen würden, wäre er dann in der Lage,
               etwas anderes zu tun?
            

            Laura: Er sagt: Mal sehen.

            Therapeut: Wenn er vom Fentanylkonsum zu etwas anderem wechseln könnte, was würde er vorziehen?
            

            Laura: Er ist irgendwie daran interessiert, mir bei der Suche nach einer Karriere zu helfen.
            

         

         Nachdem sich Lauras Verbannter(1) entlastet hatte, entließ sie den Fentanyl-Süchtigen aus dem Gefängnis und er verlegte
            sich darauf, Laura auf ihrem Karriereweg zu führen, auch wenn er Laura hin und wieder
            noch fragte, ob sie nicht gern high werden möchte, weil er es vermisste. Wir haben
            mit vielen Klienten wie Laura gearbeitet, die an verschiedene Süchte gekettet waren –
            einschließlich (aber nicht begrenzt auf) extremem Missbrauch von verschiedenen Drogen,
            Alkohol, Essen und Sport. Unsere Beobachtung ist, dass diese zwanghaften Verhaltensweisen
            den Klienten Erleichterung verschaffen bei Schmerz, Einsamkeit, Scham und großer Angst.
            Unserer Ansicht nach ist das Element mit dem größten Suchtfaktor bei all diesen Süchten
            die Erleichterung(1). Sobald die Verbannten durch die Entlastung und den Aufbau einer dauerhaften Beziehung
            zum Selbst des Klienten eine stabile, langfristige Erleichterung erfahren, erkennen
            die Feuerbekämpfer, dass ihre Aufgaben erledigt sind und der Suchtdruck lässt enorm
            nach. An diesem Punkt sind manche Klienten, die Suchtverhalten beenden wollen, in
            der Lage, es selbst zu tun, während andere die Unterstützung von Selbsthilfegruppen(1) und medizinische Intervention benötigen.
         

      

      
         Fazit
         

      

      Die entscheidenden Einschränkungen in Lauras Familie, belastete Teile(5), lagen im Innern jedes Familienmitglieds. Viele Familien haben jedoch ebenfalls äußere
         Einschränkungen, wie in einer gefährlichen Umgebung zu leben, überarbeitet zu sein
         oder mit Rassismus, Misogynie, Homophobie oder Transphobie fertig werden zu müssen.
         Auch diese Einschränkungen erfordern Aufmerksamkeit in der Therapie, manchmal bevor
         eine innere Veränderung dauerhaft sein kann.
      

      Menschliche Systeme – Teile, Individuen, Familien, Gemeinschaften und Kulturen – verstricken
         sich, spiegeln sich und interagieren. Das veranschaulichen wir in diesem Buch. Und
         da alle Systeme manchmal Verletzungen erleiden, schweben alle in der Gefahr, Lasten(2)(4) zu entwickeln, die über Generationen hinweg weitergereicht werden können. Gleichzeitig
         suchen alle Systeme nach Gleichgewicht und unternehmen Versuche zur Selbstkorrektur(1). Wenn polarisierte Teile(11) Beziehungen zum Selbst bilden, deeskalieren sie und das systemische Gleichgewicht
         kehrt zurück. Das Selbst ist der selbstaufrichtende Mechanismus in uns allen.
      

   
      
         Kapitel 17

          Paare mit der IFS-Therapie behandeln
         

      

      Die Paartherapie(3) ist nur in dem Sinn dyadisch, dass wir zwei Klienten im Raum haben. Wenn wir in den
         Begriffen psychischer Multiplizität(6) denken und jeder einzelne Mensch ein inneres System von Teilen besitzt, dann sehen
         wir, dass an jeder Konfliktstruktur wahrscheinlich mehrere Teile beteiligt sind. Die
         Paartherapie lenkt daher die gleiche zugrunde liegende psychische Struktur wie die
         Einzel- und die Familientherapie und es werden die gleichen IFS-Konzepte und IFS-Techniken eingesetzt. Die IFS-Paartherapie kann entweder eine eigenständige Therapie sein oder die Untergruppe
         einer Familientherapie in Form von Sitzungen, die für die Eltern reserviert sind.
         Unser Ziel in diesem Kapitel ist, einen einfachen Überblick über die Technik zu geben
         und zudem darzustellen, wie wir Eltern im Verlauf der Familientherapie auch als Paar
         begegnen können.
      

      
         Die Interaktionen des Paares verfolgen
         

      

      
         In der IFS-Paartherapie (4)beginnen wir damit, dass wir die horizontalen Interaktionen zwischen den Partnern
            nachverfolgen, um den Teufelskreis ihres Konflikts zu verdeutlichen.
         

         Therapeut zu Partner A: Wenn Sie wütend sind, was macht Ihr wütender Teil dann?
         

         Partner A: Er schreit.
         

         Therapeut zu Partner B: Kennen Sie Ihren schreienden Teil?
         

         Partner B: Ja.
         

         Therapeut zu Partner B: Was geht in Ihrem Innern vor, wenn sie Sie anschreit?
         

         Partner B: Ich werde auch wütend.
         

         Therapeut zu Partner B: Und was tut Ihr wütender Teil?
         

         Partner B: Er schreit zurück.
         

         Therapeut zu Partner A: Wenn sein wütender Teil zurückschreit, was passiert in Ihrem Innern?
         

         Partner A: Ich bin wie betäubt und höre auf zu sprechen.
         

         Therapeut zu Partner B: Wenn sie aufhört zu sprechen, was machen Sie dann?
         

         Partner B: Ich glaube, ich habe üble Laune.
         

      

      Nachdem der Therapeut den Teufelskreis der Paarinteraktion auf diese Weise verdeutlicht
         hat, hat er Gelegenheit, einiges Wichtiges zu tun: (1) hervorheben, dass die Bedürfnisse
         keines der Partner erfüllt werden; (2) das Paar einladen, sich die Perspektive des
         Therapeuten anzuhören und das Konzept der beschützenden Teile(5) einzuführen; und (3) die Partner einladen, neugierig auf die Verletzlichkeit und
         die unerfüllten Bedürfnisse nach Anerkennung und Liebe zu sein, die den Bemühungen
         ihrer beschützenden Teile(21) zugrunde liegen (Herbine-Blank et al., 2016).
      

      Wenn Paare sich aus dem Selbst statt aus beschützenden Teilen heraus zueinander in
         Beziehung setzen, erinnern sie sich, weshalb sie sich überhaupt verbunden haben, und
         ihre offenen Gespräche fördern die Wiederherstellung ihrer Beziehung und die Lösung
         von Problemen. Unsere Aufgabe ist es daher, ihnen zu helfen, ihr jeweiliges Selbst(6) zu stärken, statt Ratschläge oder Interpretationen zu liefern, die auf die Lösung
         der Probleme des Paares abzielen. Da Beschützer sich nur entspannen und das Selbst
         sich manifestieren lassen, wenn ihre Verbannten geheilt sind, helfen wir den Partnern
         auch bei der inneren Arbeit in der typischen IFS-Variante, indem wir Zugang zu ihren Verbannten(6)(4) suchen und sie entlasten. »Wir sind bestrebt, ihren Fokus nach innen und weg vom
         Partner zu verschieben« (Herbine-Blank et al., 2016, S. 40), besonders zu Beginn.
      

      
         Für die Teile sprechen statt aus ihnen heraus
         

      

      Es folgt ein langer Dialog-Auszug etwa aus der Mitte der Therapie mit einem Paar,
         das zwei Kinder im Schulalter hatte. Er illustriert (1) wie Familienmitglieder gegenseitig
         Erlebtes nachvollziehen(5) können, während sie ihr Inneres erforschen und (2) die Macht, die davon ausgeht,
         wenn Familienmitglieder für ihre Teile sprechen statt aus ihnen heraus. Phil, der
         in dieser Sitzung den Anfang machte, sprach zunächst aus einem Beschützerteil heraus,
         der versuchte, seinen Ehemann Timo durch Panikmache dazu zu bewegen, wieder arbeiten
         zu gehen, nachdem er sich mehrere Jahre lang zu Hause um die Kinder gekümmert hatte.
         Phil ist in der Rolle des Sprechers und Timo in der Rolle des Zuhörers. Wir leiten
         die Partner in ihren Rollen an, um ihren Teilen zu helfen, ihre Verschmelzungen(4) zu lösen, damit die Partner aus ihrem Selbst für ihre Teile sprechen und aus ihm heraus zuhören können (Herbine-Blank et al., 2016; Schwartz, 2008).
      

      
         Phil: Vor etwa zwei Wochen hat mir Timo gesagt, dass er seine Meinung darüber geändert
            hat, wieder arbeiten zu gehen. Ich weiß, wenn er weiter zu Hause bleibt, bleibt er
            depressiv und wütend und ich muss darunter leiden. Deshalb haben wir uns natürlich
            die ganze Woche lang angeschrien, und an einem Abend musste ich tatsächlich den Esstisch
            verlassen. Ich ging einfach aus dem Haus und konnte erst zurückkehren, als alle im
            Bett waren. Das war sehr schmerzhaft für mich und ich weiß nicht, ob ich so noch länger
            weitermachen kann.
         

         Timo: Dann geh doch einfach, wenn du das willst.
         

         Therapeut: Okay, ich werde scharf aufpassen, während Sie beide miteinander reden. Das bedeutet,
            immer wenn ich bemerke, dass einer von Ihnen aus einem Teil heraus spricht, rufe ich
            eine Auszeit aus, Sie gehen beide in sich, und derjenige, der spricht, wird nach dem
            Zurückkehren für diesen Teil sprechen. Einverstanden? Ich hätte gern, dass Sie das jetzt beide machen.
         

         [Statt sich mit dem Inhalt zu befassen, erinnert der Therapeut Phil und Timo an das
                  Ziel, die Verschmelzung mit den Teilen zu lösen und für sie zu sprechen.]

         Timo: Okay.
         

         Phil: Ja. Ich will’s versuchen.
         

         Therapeut: Okay. Phil, beachten Sie den Teil von Ihnen, der gerade gesprochen hat. Wird er Sie
            für sich sprechen lassen? Und Timo, Sie beachten den defensiven Teil, der geantwortet
            hat. Wenn Ihre Teile Hilfe beim Lösen der Verschmelzung brauchen, lassen Sie es mich
            wissen.
         

         [Sie schließen beide die Augen und werden sichtlich weicher, während sie die Aufmerksamkeit
                  nach innen richten.]

         Phil: Ich habe einen Teil in meiner Brust gefunden, der ziemlich außer sich ist und dich
            dazu zwingen will, zu arbeiten. Darunter habe ich einen verletzlichen Teil gefunden,
            der große Angst bekommt, wenn du wütend bist.
         

         Timo: Das hört sich besser an. Ich weiß, dass meine Wut ein Problem für dich ist, und ich
            kann daran arbeiten. Ich wünschte, du könntest mir glauben, dass meine Wut nicht so
            sehr damit zu tun hat, dass ich mit den Kindern zu Hause bin. Sie hat eher damit zu
            tun, dass ich manchmal nicht das Gefühl habe, dass du mich hörst. Außerdem, wenn du
            mir so drohst, mich zu verlassen, geht es
         

         mir zu Herzen wie damals, als mein Vater mich im Stich gelassen hat. Als ich so in
            mich hineingelauscht habe, bemerkte ich zuerst den Teil, der kontert. Aber dann fand
            ich noch den jüngeren, der so große Angst bekommt, wenn du mir drohst.
         

         [Beide haben aus ihrem Selbst für ihre Teile gesprochen, doch nun flammt Phils Wut
                  wieder auf.]

         Phil: Ich höre, dass meine Drohungen dir Angst machen, aber ich glaube nicht, dass dir
            klar ist, wie schlimm du zu Hause wirst. Wenn du zu Hause bist, fühlt es sich an,
            als würdest du ständig mein Verhalten beobachten, und du bist so gereizt. Es ist,
            als würdest du nur nach etwas suchen, über das du dich aufregen kannst. Da ich schon
            weiß, was kommt, bleibe ich einfach weg. Ich würde dir keine Vorwürfe machen, wenn
            du mich verlassen würdest, wenn ich dich die ganze Zeit so behandeln würde. Und wenn
            du dich weiter so verhältst, ja, dann ist das ein K.-o.-Kriterium.
         

         Therapeut: Okay Phil, ich unterbreche Sie, weil ich wieder den Wütenden höre. Nehmen Sie sich
            einfach eine Sekunde Zeit, gehen Sie in sich und finden Sie ihn in oder um Ihren Körper
            herum.
         

         [Der Therapeut entschließt sich, ein wenig mit Phils wütendem Teil zu arbeiten, da
                  der sich weiter einmischt.]

         Phil: Ich bin wütend. Es ist in meiner Brust.(6)

         Therapeut: Und was fühlen Sie für den wütenden Teil?
         

         [Das ist unsere primäre Frage im IFS-Modell, um Teile aufzuspüren.]

         Phil: Dankbarkeit! Ich werde nicht leicht oder oft wütend. Deshalb bin ich fast erleichtert,
            dass der Teil auftaucht.
         

         Therapeut: Okay. Lassen sie den wütenden Teil wissen, dass Sie es begrüßen, wenn er zur Abwechslung
            auftaucht.
         

         [Hier legt der Therapeut Wert darauf, Phils wütenden Beschützer zu bestätigen. Im
                  IFS-Modell heißen wir Beschützer eher willkommen, statt zu versuchen, sie zu kontrollieren
                  oder zu verbannen. Phil schaut nun nach rechts und schweigt ein paar Augenblicke.]

         Phil: Mein selbstgerechter Teil (2)ist auch da.
         

         [Beachten Sie, dass sein wütender Beschützer auf die Bestätigung reagiert, indem er
                  sich entspannt, sodass Phil sich eines anderen wichtigen Teils bewusst wird.]

         Therapeut: Wo finden Sie den selbstgerechten Teil in Ihrem Körper?
         

         Phil: (deutet sich auf die Brust) Für mich fängt alles hier an. Mein Herz flattert …
         

         Therapeut: Lassen Sie Ihren wütenden und Ihren selbstgerechten Teil wissen, dass Sie von ihnen
            hören wollen. Dann fragen Sie, ob sie Ihnen genug vertrauen, wenn Sie für sie sprechen.
            So können Sie Ihr Herz offenhalten, selbst während Sie mit Timo über diese schwierigen
            Dinge sprechen.
         

         [Der Therapeut fokussiert auf die Beziehung zwischen Phil und seinen Teilen, er erinnert
                  Phil, ihnen zu helfen, die Verschmelzung zu lösen.]

         Phil: Das ist hilfreich – mein Herz offen halten. Ja.
         

         Therapeut: Okay, wir wollen es noch einmal versuchen, und dieses Mal sprechen Sie für Ihre Teile.
         

      

      
         
            Phil löst die Verschmelzung

         

         
            Phil: (schaut Timo an) Ich kann für meine Teile sprechen. Solange wir uns im Dialog befinden, brauche ich
               dich nicht zu beschämen. Ich muss dich nicht beschuldigen, rücksichtslos oder unüberlegt
               sein. Ich weiß, dass ich verletzt und ängstlich und traurig bin.
            

            Therapeut: Großartig, Phil, sprechen Sie für die Teile, die verletzt, ängstlich und traurig
               sind.
            

            Phil: Ich vermisse uns. Wenn wir so hart miteinander reden, habe ich einen Teil, der traurig
               ist, und ich habe einen anderen Teil, der dir die Schuld zuschieben will. Aber ich
               glaube nicht, dass das ganz fair ist. Tatsächlich habe ich gemischte Gefühle, wenn
               du wieder arbeiten gehst, weil ich mich dann so viel mehr um die Kinder kümmern muss.
               Die Arbeit ist also gar nicht so sehr das Problem. Und es ist nicht nur, dass ich
               Angst vor deiner Wut habe. Ich vermisse dich auch, wenn ich mich ständig in mein Büro
               zurückziehe, weil wir uns streiten.
            

            Therapeut: Danke, Phil. Wie hat sich das angefühlt, Timo?
            

            [Der Therapeut geht nun zurück, um die Teile von Timo zu überprüfen.]

            Timo: Bewegend. Er ist verletzlich geworden. Das bringt meinen Blutdruck runter und lässt
               mich ihn wieder lieben.
            

         

         Wenn Familienmitglieder zur Therapie kommen, sprechen sie zueinander aus unnachgiebigen,
            selbstgerechten Teilen(3)(1) heraus, die Druck verursachende Positionen einnehmen und ständig bereit sind, mit
            den Beschützern der anderen zu eskalieren. Obwohl Phil die Sitzung mit der Drohung
            eröffnete, die Ehe aufzukündigen, konnte Timo von seiner ablehnenden Haltung abrücken,
            sobald Phils Beschützer sich entspannte und Phil Verletzbarkeit(5) und Zuneigung ausdrückte. Das vermittelt anschaulich, dass dieser Prozess weniger
            mit dem Erlernen von Kommunikationsfertigkeiten zu tun hat, als damit, seine Teile
            dazu zu bringen, dem Selbst die Führung in der Konversation anzuvertrauen. Nachdem
            sie das Gefühl der Verbundenheit und Sicherheit wiederhergestellt haben, geht Timo
            einen Schritt weiter und bringt ein tiefer liegendes Problem zur Sprache.
         

      

      
         
            Sich horizontal zwischen den Partnern bewegen

         

         
            Timo: Um die Wahrheit zu sagen, wenn du nicht in deinem Arbeitszimmer verschwinden würdest,
               würde sich meine Laune deutlich bessern. Genauso, wenn du mir so zuhören würdest,
               wie du es jetzt gerade tust …
            

            Phil: Ich weiß, was du meinst. Aber ich sehe das anders. Wenn ich mich zurückziehe, kommst
               du mir so intensiv hinterher. Ich fände es gut, wenn du einen Weg finden könntest,
               mir näher zu kommen, ohne so viel Lärm zu machen.
            

            Timo: Ich auch! Weil es mir wirklich nicht gefällt, so laut sein zu müssen. Aber wenn ich
               keinen Lärm mache, driftest du weg.
            

            Phil: Du meinst, laut zu sein ist die einzige Möglichkeit, mit mir zusammen zu sein, wenn
               du dich abgetrennt fühlst?
            

            Therapeut: Driften Sie weg, Phil?
            

            [Der Therapeut mischt sich ein und lädt Phil ein, neugierig auf sein Verhalten zu
                     sein. Phil seufzt und sieht den Therapeuten an.]

            Phil: Nun ja, wir können darüber reden. Timo klammert ein bisschen zu sehr für meinen Geschmack.
               Wir haben verschiedene Stile. Gibt es dafür eine Lösung? Ich glaube, wir müssten nur
               fähig sein, unseren Raum zu verhandeln. Wie nah ist nah genug für dich, aber nicht
               zu nah für mich? Verstehen Sie? Also ich stecke viel Zeit und Energie in meinen Beruf
               und wir haben zwei Kinder, Zeit zum Runterkommen ist also äußerst wichtig für mich.
               Ich brauche es, Bücher zu lesen und Gitarre zu spielen, ohne mit irgendjemandem zu
               interagieren. Doch Timo erlebt diese drei Dinge, die mir völlig normal vorkommen –
               lesen, Gitarre spielen und arbeiten – so, als würde ich mich von ihm entfernen und
               abwesend sein.
            

            Therapeut: Klingt das korrekt so für Sie, Timo?
            

            [Der Therapeut kehrt zu Timo zurück, um seine Meinung zu erfahren. Wenn wir nicht
                     gerade vertikal mit einem Klienten arbeiten, bewegen wir uns horizontal und verfolgen
                     die Lage abwechselnd zwischen beiden Partnern, um ihre Selbst-Energie zu überprüfen
                     und die Muster der Interaktionen ihrer Beschützer darzustellen.]

            Timo: Das ist Phils Geschichte.
            

            Therapeut: Da ist wieder dieser ablehnende Teil. (1)Wenn Sie jetzt für einen Augenblick zurücktreten würden, was würden Sie gerade jetzt
               empfinden?
            

            [Da der Therapeut wieder Timos Beschützer bemerkt, leitet er ihn an, neugierig auf
                     seine Motivation zu sein.]

            Timo: Es schmerzt, wenn, hm … wenn ich ihn das so verpacken höre.
            

            Therapeut: Weil es nicht vollkommen korrekt scheint?
            

            Timo: Es scheint korrekt, aber unvollständig. Natürlich ist Lesen wichtig und Gitarre spielen
               ist toll – ich höre ihn gern Gitarre spielen. Und seine Arbeit ist entscheidend für
               unsere Familie. (wendet sich Phil zu) Ich finde, ich unterstütze deine Arbeit ziemlich gut. Aber wenn du so viel Zeit
               darauf verwendest, dein Ding zu machen, bringt mich das auf. Ich will mehr von dir.
               Ich will einbezogen werden. Und wie dringe ich zu dir durch? Du stellst es so dar,
               als wäre das alles ganz einfach.
            

            Therapeut: Wenn Sie spüren, dass Phil zurückgezogen oder distanziert ist, fühlen Sie sich verletzt,
               und dann geht ein wütender Teil auf ihn los?
            

            [Statt die Partner über Inhalte sprechen zu lassen, mischt sich der Therapeut wieder
                     ein, um sie dahin umzulenken, das Verhalten ihrer Teile zu beachten.]

            Timo: Ja. Mit Wut fühle ich mich wohl. Sie kommt ganz natürlich, wenn ich mich machtlos
               fühle.
            

            Therapeut: Also, Phil, wenn Timos wütender Teil (7)übernimmt, was genau geht dann in Ihnen vor?
            

            Phil: Wie ich sagte, ich bekomme Angst. Ich spüre auch, dass ich mich ungerecht beschuldigt
               fühle. Mein selbstgerechter Teil(4) kommt heraus. Du hast kein Recht, wütend auf mich zu sein! Ich habe nichts falsch
               gemacht! Ich weiß, dass Timos wütender Teil versucht, nützlich zu sein, aber aus meiner
               Sicht bringt er ihm genau das Gegenteil dessen ein, was er will.
            

            [Das stimmt ganz allgemein: Extreme Beschützer erreichen fast immer das genaue Gegenteil
                     dessen, was sie wollen.]

            Therapeut: (an Timo gewandt) Stimmen Sie zu, dass Sie genau das Gegenteil dessen bekommen, was Sie wollen, wenn
               Sie wütend werden?
            

            Timo: Meistens. Und ich weiß, dass meine Wut den Kindern Angst macht, was einer der Gründe
               ist, weshalb wir hier sind.
            

            Therapeut: Und ich höre auch, dass Sie eine Bindung an Ihren wütenden Teil haben. Sie mögen
               seine Stärke. Sie mögen es, wenn er für Sie zum Schlagmann wird.
            

            [Der Therapeut hält inne, um die Bedeutung von Timos wütendem Beschützer zu bestätigen.]

            Timo: Ja. Ohne ihn wäre ich ein sehr ängstlicher Mensch.
            

            Therapeut: Können wir uns eine Minute auf ihn konzentrieren?
            

            [Der Therapeut bittet Timo um Erlaubnis, seinem wütenden Teil Aufmerksamkeit zu widmen.]

            Timo: Ja.
            

            Therapeut: (zu Phil) Ist das okay für Sie?
            

            [Der Therapeut bittet auch Phil um Erlaubnis.]

            Phil: Großartig.
            

         

      

      
         
            Timos Verbannter

         

         
            Therapeut: (zu Phil) Können Sie mit offenem Herzen zuhören?
            

            [Der Therapeut hilft Phil, die Rolle des Zuhörers einzunehmen, indem er ihn erinnert,
                     seinen Teilen zu helfen, die Verschmelzung aufzulösen.]

            Phil: Danke für die Erinnerung. Ich werd’s versuchen.
            

            Therapeut: Falls Sie Probleme haben, lassen Sie es mich wissen. Okay, Timo? Fragen Sie Ihre
               Wut, wen sie beschützt.
            

            Timo: Ich sehe ein weinendes Baby. Es ist nicht in Sicherheit.
            

            [Timo schließt die Augen und ist ziemlich lange still. Obwohl er seine Aufmerksamkeit
                     schweigend nach innen gerichtet hat, ohne die Details der Szenen zu berichten, die
                     er miterlebt, drückt seine Miene seine Gefühle aus.]

            Therapeut: Wie kommen Sie voran?
            

            [Der Therapeut fragt sanft nach.]

            Timo: Ich gehe rein, um das Baby dort rauszuholen.
            

            Therapeut: Super. Wohin gehört das Kind?
            

            Timo: Zu mir.
            

            Therapeut: Bringen Sie es in die Gegenwart, damit es bei Ihnen sein kann. Ist es bereit, sich
               zu entlasten?
            

            Timo: Noch nicht. Da ist noch mehr … aber für heute ist das alles. (er öffnet die Augen)
            

            Therapeut: Wie geht es Ihnen?
            

            Timo: Jetzt verstehe ich. Manchmal erwarte ich, dass Phil der Mensch ist, der mich rettet –
               das heißt, der dem Baby hilft. Wenn er mich enttäuscht … das ist verheerend. Ich weiß,
               ich muss den Phil in mir finden.
            

         

         Timos Erkenntnis war besonders wichtig für ihn, da er und Phil, wie die meisten Paare,
            ihre Beziehung von Anfang an darum organisiert hatten, gegenseitig ihre Verbannten
            zu nähren und zu beschützen – eine Bühne für Probleme (Schwartz, 2008). Doch wenn verbannte Teile(5) sich vom Selbst geliebt fühlen und im Innern reintegriert wurden, können die Beschützer
            wegtreten, die Partner können ständigen Zugang zu ihrem jeweiligen Selbst haben, und
            wiederkehrende Konflikte neigen zum Verschwinden. In diesem Fall rührte Timo an das
            Gesetz der inneren Physik(2) (siehe 20. Kapitel), dass jeder eine innere Ressource besitzt (das Selbst), erfüllt
            von Liebe, Bestätigung und Trost, die für alle Teile immer verfügbar ist. Das IFS-Modell(4) hat dieses Gesetz entdeckt und die Bindungstheorie damit ins Innere verlegt. Statt
            zu erwarten, dass der Therapeut oder der Intimpartner eine gute Bindungsperson für
            die Verbannten ist, ist der primäre Pfleger das Selbst der betreffenden Person. Dieser
            Ansatz gibt dem anderen Partner die Möglichkeit, ein sekundärer Pfleger zu sein, eine
            Position mit weit mehr Freiheit und weniger Abhängigkeit. In dieser Sitzung fuhr der
            Therapeut fort, Timo einzuladen, eine Übung vor dem inneren Auge durchzuführen, wie
            er die Verschmelzung von seinem wütenden Beschützer lösen (und das aufrechterhalten)
            kann, trotz einer der typischen Provokationen von Phil.
         

         
            Therapeut: Lassen Sie uns doch ein kleines Gedankenexperiment machen, Timo. Stellen Sie sich
               vor, Phil ist weg und macht eine der Sachen, die er macht, und Sie fühlen sich getriggert.
               Dann bitten Sie Ihren wütenden Teil, dass er Sie das regeln lässt. Wie sieht das aus?
            

            Timo: Wenn Phil fort ist und nicht bei mir, ist es leicht, wütend zu werden. Aber wenn
               ich nicht wütend werde und die Sache nur irgendwie von einem höheren Ort aus sehe,
               dann bemerke ich, dass ich traurig bin. Ich bin traurig, dass wir getrennt sind. Ja,
               und ich vermisse seine Gegenwart.
            

            Therapeut: Können Sie die Augen öffnen und für den traurigen Teil mit Phil sprechen?
            

            Timo: (öffnet die Augen und schaut Phil an) Ich vermisse dich.
            

            Therapeut: Phil?
            

            [Der Therapeut kehrt zu Phil zurück, dem Tränen in die Augen steigen.]

            Phil: Das ist wirklich gewaltig für mich. Sehr emotional. Also, ich … ich weiß, wovon du
               redest. Ich weiß, dass du dich im Stich gelassen fühlst. Ich war bei dem Teil deines
               Lebens nicht dabei, aber ich habe es gehört und ich glaube es. Es ist echt für mich.
               Ich sehe dich. Ich meine, wenigstens in Bezug auf mich hast du so viel mehr Wucht,
               wenn du dich um das ungewollte Baby küm
            

            merst. Das bringt mich auf sehr, sehr direkte Weise zu dir. Wenn du mir so sagst,
               dass du mich vermisst, dann will ich nur noch zu dir kommen.
            

            Therapeut: Was für ein Gefühl ist es, das zu hören?
            

            Timo: (wischt sich eine Träne fort) Süß! Weißt du, es ist schwierig, die ganze Zeit an diesen Ort zu kommen – oder auch
               nur oft. Ich fühle mich gesehen. Du bist ehrlich und präsent.
            

         

         Wie wir sehen, ist Timo verletzlich und hat die Gelegenheit, Phils Mitgefühl zu spüren.
            Umgekehrt ist es höchst bewegend für Phil, wenn Timo über die verletzbar machende
            Hintergrundgeschichte spricht, die seinen wütenden Beschützer(5) motiviert. Zusammen mit der Sprache der Teile(5) befreit dieser Moment der Offenheit Phil so weit, dass er ein Geständnis macht.
         

      

      
         
            Phils Verbannter

         

         
            Phil: Okay, lass mich wirklich ehrlich sein. Ich weiß nicht, ob mich das zu einem guten
               Menschen macht, aber wenn du sagst Ich vermisse dich und ich muss irgendwo sein, dann komme ich nicht auf dich zu. Und manchmal denke
               ich Komm schon! Du solltest in der Lage sein, dich hier um dich selbst zu kümmern. Du
                     brauchst mich nicht die ganze Zeit! Ich will dieser Mann nicht unbedingt sein, aber manchmal empfinde ich das so.
            

            Therapeut: Ein Teil von Ihnen denke: Oh, werd’ erwachsen!

            Phil: Ja. Ich bin nicht stolz darauf. Es fühlt sich nicht gut an, das zu sagen. Aber es
               stimmt.
            

            Therapeut: (wendet sich an Timo) Löst diese Botschaft Ihren wütenden Teil aus?
            

            Timo: Ja, es ist wie Na ja, wir hatten eine Tasse Kaffee heute Morgen. Was sonst könntest du noch von mir
                     wollen? Und ich bin hier und denke Du meine Güte, wir haben diese Woche noch nicht mal ernsthaft miteinander geredet.

            Phil: Ich habe mich selbst das laut sagen hören, und ich bin mir bewusst, dass ich eigentlich
               gar nicht wirklich so sein will. Ich bin mir bewusst, dass ich mich schrecklich wohlfühle,
               wenn ich unverbunden bin. Dieser Teil gehört also mir.
            

            [Beachten Sie, dass Phils Beschützer, der beharrte, dass er und Timo sich einfach
                     an ihre unterschiedlichen Intimitätsstile anpassen müssten, sich entspannt hat und
                     Phil eine neue Perspektive gibt.]

            Therapeut: Wir haben noch ein paar Minuten. Wollen Sie den Teil erforschen, der die Verbindung
               kappt?
            

            Phil: Klar.
            

            Therapeut: Ist das okay für Sie, Timo? Nicht vergessen, Herz offen lassen.
            

            [Der Therapeut erinnert Timo an die Rolle des Zuhörers.]

            Timo: Das kann ich machen.
            

            Therapeut: Also, Phil, lokalisieren Sie jetzt den Teil, der so verärgert reagiert, wenn Timo
               sagt, dass er Sie braucht, und hören Sie ihm zu. Welche Gefühle haben Sie für ihn?
            

            Phil: Dieser Teil ist mir sehr nah – also, er ist ich – und ich bin dankbar, dass er Grenzen setzt, wenn alle ein Stück von mir wollen.
            

            Therapeut: Wäre dieser Grenzen setzende Teil bereit, sich ein wenig abzugrenzen? (Phil nickt.) Wen beschützt er?
            

            Phil: (schließt die Augen) Ja, ja, wissen Sie, er beschützt den Jungen, der sich nicht selbst verteidigen konnte –
               wissen Sie, im Grund, zu sein, wer ich bin, schwul zu sein. Das ist der Junge, der
               nicht sein darf. Ich habe gelernt, in Sicherheit zu sein, indem ich vollkommen selbstständig
               bin und wirklich wachsam bin, mir genügend Raum abzustecken, um zu vermeiden, entdeckt
               zu werden.
            

            Therapeut: Das verstehe ich, Phil. Fragen Sie den Grenz-Teil(1), ob er bereit ist, Sie dem Jungen helfen zu lassen, der all diesen Raum brauchte.
            

            Phil: Klar. Ja. (Fasst sich an die Schläfen.) Mein Kopf glüht.
            

            Therapeut: Was geschieht?
            

            Phil: Ich schäme mich so.
            

            Therapeut: Ist das der Junge? (Phil nickt.) Was fühlen Sie für ihn?
            

            Phil: Ja, seine Wangen glühen. Er tut mir so leid. Ich will mich um ihn kümmern.
            

            Therapeut: Wie reagiert er?
            

            Phil: Er ist dankbar, gesehen zu werden.
            

            Therapeut: Gut, dann begleiten Sie ihn, mit all der Scham, die er trägt.
            

            Phil: Während er unsichtbar war.
            

            Therapeut: Lassen Sie ihn wissen, dass Sie verstehen, wie oft er sich beschämt und unsichtbar
               gefühlt hat. Wir haben heute nicht die Zeit, ihn vollständig zu heilen, sagen Sie
               ihm deshalb, dass wir nächste Woche zu ihm zurückkehren können. Würde ihm das gefallen?
            

            [Im Bewusstsein der Zeit entscheidet der Therapeut, an diesem Punkt nicht mit dem
                     Nachvollziehen fortzufahren und Phils Verbannten zu entlasten. (3)Stattdessen leitet er Phil an, den Teil zu bestätigen und die Absicht zu verankern,
                     in der folgenden Sitzung zu ihm zurückzukehren.]

            Phil: Ja.
            

            Therapeut: In Ordnung. Nun lassen Sie uns zu dem (1)Grenz-Teil zurückkehren. Wie war es für den, Sie zusammen mit dem beschämten Jungen
               zu beobachten?
            

            [Obwohl sie nicht mehr die Zeit haben, den Verbannten zu entlasten, möchte der Therapeut
                     Phils Beziehung zu dem Grenz-Teil, einem wichtigen Beschützer, festigen.]

            Phil: Das ist im Kern. Wenn ich existieren kann, wenn ich gesehen werden kann, dann werde
               ich mich nicht in Timos Bedürfnissen verlieren. Also ja, der Grenz-Teil kann sich
               entspannen, solange ich den Jungen nicht vergesse. In Wahrheit habe ich die Kapazität,
               mich um viele zu kümmern.
            

            Therapeut: Dann wollen wir also dieses Gedankenexperiment mit Ihnen machen, Phil. Stellen Sie
               sich vor, dass Timo auf Sie zukommt, während Sie zur Tür hinaus wollen. Sehen Sie
               jetzt, wie die Sache laufen könnte, wenn der Grenz-Teil nicht übernimmt.
            

            [Indem der Therapeut das gleiche Gedankenexperiment einsetzt, das er bei Timo verwendet
                     hat, schlägt der Therapeut eine Übung vor dem inneren Auge vor, wie er die Verschmelzung
                     mit dem Grenz-Teil lösen (und die Abgrenzung aufrechterhalten) kann, trotz einer Provokation,
                     die diesen Teil typischerweise aufrufen würde.]

            Phil: (schließt die Augen und schweigt einige Momente) Ja, es fühlt sich tatsächlich gut an. Es ist schön, gebraucht zu werden. Das Gegenteil
               davon, in Millionen Richtungen gezerrt zu werden, bis es kein Ich mehr zu geben scheint.
            

            Therapeut: Großartig. Und dann nehmen wir an, Sie können gerade wirklich nicht mit Timo zusammen
               sein, so wie er es wünscht. Wie könnten Sie damit ohne die Hilfe des Grenz-Teils umgehen?
            

            Phil: (schließt die Augen und schweigt erneut einige Momente) Der Hauptunterschied liegt im Tonfall. Ich bin immer noch logisch, sowas wie Liebling, ich muss dies und das tun – aber jetzt reagiere ich aus dem Herzen, nicht aus dem Kopf.
            

            Therapeut: Und lässt Sie der Grenz-Teil mit Timo diese Woche so umgehen?
            

            [Der Therapeut überprüft, ob Phils Beschützer sein Selbst in Echtzeit führen lässt.]

            Phil: Ja, er will, dass ich übernehme.
            

            Therapeut: (dreht sich um) Wie ist es, das zu beobachten?
            

            [Der Therapeut wendet sich wieder an Timo.]

            Timo: (greift nach Phils Hand) Das wäre schön. Für diese Art von Interaktion
            

            wäre ich dankbar … Es ist, als würdest du sagen Ich bin bei dir. Ich kann nicht hier sein, weil ich dort sein muss. Aber ich bin bei
                     dir. (Phil lächelt.)

            Therapeut: Und wie war es, Phil zu beobachten, wie er seinem beschämten Jungen geholfen hat?
            

            Timo: Das war bewegend. Wenn er verschwindet, werde ich wütend und vergesse seine Geschichte.
               Mich zu erinnern motiviert mich, innerlich offen zu bleiben – es geht hier nicht nur
               um mich. Ich empfinde Mitgefühl für ihn.
            

            Therapeut: Okay. Wir hatten heute eine schön ausgeglichene Sitzung, beide von Ihnen hatten die
               Gelegenheit, in sich zu gehen. Möchten Sie noch etwas sagen, bevor wir die Sitzung
               beenden? (Timo schaut Phil an und lacht.)

            Timo: Gehen wir Sex haben!
            

         

         Beschützer(1), die verletzliche(8) Teile bewachen, treiben die meisten Paare in den Konflikt. Wir wissen, dass sie ihre
            Aufgabe nur dann abgeben, wenn die Verbannten, die sie beschützen, geheilt werden.
            Dennoch können wirkungsvolle Meilensteine erreicht werden, wie dieses Beispiel illustriert,
            sobald die Beschützer sich genügend entspannen, um ein Gespräch von Selbst zu Selbst
            zu ermöglichen.
         

      

      
         Fazit
         

      

      Die multiple Psyche(4) bringt uns viele Beziehungen im Innern und außerhalb für jede einzelne äußere Beziehung.
         Wir heiraten manche Teile unseres Partners, aber andere nicht; wir kennen einige Teile
         von uns selbst und andere nicht. Die IFS-Paartherapie erlaubt uns, uns respektvoll und ohne Vorurteil in dieses Beziehungsnetz
         hineinzubegeben, denn wir wissen, die wahren Bedürfnisse unter all den Klagen und
         Kontrollversuchen sind einfach, grundlegend und werden von allen geteilt. Wir brauchen
         es, gehört, verstanden und geliebt zu werden. Vieles im Außen wird verhandelbar, wenn
         das Selbst eines jeden Partners diese Bedürfnisse im Innern erfüllt.
      

   
      
         Kapitel 18

          Die Anwendung des IFS-Modells auf gesellschaftliche und kulturelle Systeme
         

      

      In den frühen Tagen der Entwicklung(1) des IFS-Systems(1) bemerkte ich (RS) starke Parallelen zwischen den inneren Systemen(12)(1) meiner Klienten und den äußeren Systemen, in die sie eingebettet waren, einschließlich
         von Systemen, die größer waren als die Familie. Wie Traumaüberlebende tragen Länder,
         die angegriffen wurden, bestimmte Überzeugungen in Bezug auf Gefahr und sind gefährdet,
         von extrem beschützenden Teilen abhängig zu sein, die in der Vergangenheit erstarrt
         geblieben sind und auf potenzielle Bedrohungen überreagieren. Beispielsweise sagte
         der US-amerikanische Vizepräsident Dick Cheney in der Folge der Terroranschläge vom 11. September
         2001: »Wenn es eine 1-prozentige Chance gibt, dass pakistanische Wissenschaftler al-Qaida
         helfen, eine Nuklearwaffe zu bauen oder zu entwickeln, müssen wir das hinsichtlich
         unserer Antwort als Tatsache behandeln« (Suskind, 2006, S. 62). Wie viele Traumaüberlebende (1)verfolgen solche Politiker einen starren, autoritären Ansatz. Sie verachten die schwachen,
         verletzlichen Elemente des Systems, provozieren andere sowohl innerhalb als auch außerhalb
         des Systems und nutzen die Konflikte, die sie heraufbeschwören, dazu, ihre Hegemonie
         weiter zu rechtfertigen.
      

      In diesem Kapitel richten wir einen kurzen Blick durch die Linse des IFS-Modells(1)(1) auf die Lasten und Ungleichgewichte(1) der Vereinigten Staaten, als wäre das Land ein Individuum. Selbst wenn Ihre Politik
         sich von unserer unterscheidet, hoffen wir, dass Sie unsere Erforschung der parallelen
         Muster auf allen menschlichen Systemebenen spannend und nützlich finden. Sicherlich
         hat die »Person« der Vereinigten Staaten nun viele Symptome, einschließlich einer
         alarmierenden Suizidrate(1), einen explosionsartigen Anstieg von opioid-bedingten Todesfällen, die Todeszahl-Statistiken
         produzieren wie in Kriegszeiten, ungeheure gesundheitliche Herausforderungen vom übermäßigen
         Genuss von Kohlenhydraten und Fetten sowie die höchste Inhaftierungsrate in der Welt.
         Damit steht in Beziehung, dass die Vereinigten Staaten nun die größte ökonomische
         Ungleichheit(1) zwischen Arm und Reich in seiner Geschichte haben. Aufgrund einer Geschichte, zu
         der der Genozid an den Völkern der Ureinwohner und die Versklavung von Afrikanern
         und deren Nachkommen gehören, zusammen mit unserer Geschichte der Missachtung und
         Entrechtung von Juden, Muslimen, Frauen, Homosexuellen und anderer Minderheiten, gibt
         es in den Vereinigten Staaten viele Verbannte. Jedes menschliche System mit einer
         großen Zahl von Verbannten wird außergewöhnlich empfindlich, verletzlich und unbeständig,
         mit dramatisch polarisierten Führern und egoistischen Schutzelementen im Überfluss.
         Das ist der Zustand der Vereinigten Staaten heute. Lassen Sie uns einen Blick auf
         die Erblasten werfen, die uns dahin gebracht haben.
      

      
         Die amerikanischen Erblasten
         

      

      Die Vereinigten Staaten(1) tragen eine Vielfalt an Erblasten, von denen manche mit den ersten Europäern ins
         Land kamen und andere sich ansammelten, während sich das Land entwickelte. Wir glauben,
         dass die folgenden Erblasten zusammenhängen und besonders stark an der Gestaltung
         der Erscheinungsform von Verbannung in diesem Land mitgewirkt haben.
      

      
         	
            Rassismus: Benutzt, (4)um den Genozid an den Ureinwohnern Amerikas und die Versklavung von Afrikanern, die
                  aus ihrer Heimat verschleppt wurden, zu rechtfertigen.

         

         	
            Patriarchat: (5)Europäischen und religiösen Wurzeln entsprungen.

         

         	
            Individualismus: (5)Hervorgerufen von den Überlebenskämpfen der Pioniere, fördert der Individualismus
                  die Verachtung von Verletzlichkeit und die Überzeugung, dass Versagen ein persönlicher
                  Fehler sei.

         

         	
            Materialismus: (4)Teilweise von den ökonomischen und physischen Nöten hervorgerufen, welche die Immigranten
                  auf den amerikanischen Kontinent erlitten; wird zweifelsohne verschlimmert durch die
                  regelmäßig wiederkehrenden, bedrohlichen Kreisläufe von Finanzboom und Finanzkrise,
                  die für kapitalistische Ökonomien typisch sind.

         

      

      Diese gewaltigen Erblasten(2) bestehen neben anderen, die Bezug haben zu einer langen Geschichte von Bürgerkrieg
         und Kriegen in aller Welt, ebenso wie zu den mörderischen Bemühungen, bestimmte religiöse
         Gruppen auszuschließen (früher Katholiken und Juden, heute Muslime). Zusätzlich zu
         diesen Lasten tragen die Menschen in den Vereinigten Staaten Überzeugungen und Emotionen,
         die aus der Geschichte ihrer jeweiligen ethnischen Gruppe erwachsen. Viele entstammen
         Immigrantengruppen, die wiederholt überfallen, ausgehungert, Opfer von Naturkatastrophen
         wurden, oder sie wurden über Generationen hinweg unterdrückt durch Diskriminierung(3), Pogrome, den Holocaust oder durch die Rolle eines Sündenbocks. Ihre Nachkommen erben
         die Scham, Furcht, Verzweiflung(7), Trauer, Loyalität, Wut und das Misstrauen gegenüber Autoritäten, die durch diese
         Traumata (3)entstanden, häufig ohne ein spezielles Narrativ, um ihre Gefühle und Überzeugungen
         mit den Ursprüngen der Last verbinden zu können.
      

      
         
            Rassismus

         

         Die Gründungsgeschichte der Vereinigten Staaten(1) als (5)politische Einheit ist eine der Immigration(1), des Massenmords und Diebstahls und der Sklaverei, die weiteren Massenmord mit sich
            brachte. Die Europäer, die auf den amerikanischen Kontinent flüchteten, trugen eine
            massive Erblast von Rassismus und Gier, die klar in die Dekrete geschrieben wurden,
            die Papst Nikolaus V. im Jahr 1452 (40 Jahre, bevor Columbus die Segel setzte) erließ, in denen er Nicht-Christen
            zu Untermenschen und Feinden des Katholizismus erklärte. Der Papst ermunterte die
            christlichen Nationen, Heiden überall zu bezwingen, indem man ihre Besitztümer und
            ihr Land nahm und sie in ewige Sklaverei gab (Newcomb, 2008). Seine Dekrete inspirierten die »Entdeckungsdoktrin (doctrine of discovery)«, (1)auf die sich die europäischen Kolonialisten beriefen, um die Eingeborenenvölker in
            Nord-, Mittel- und Südamerika zu versklaven und Genozid an ihnen zu begehen.
         

         Die europäischen Invasoren rechtfertigten ihre Absicht, zu stehlen, mit einer radikalen
            Empfindung einer rassenbedingten Anspruchsberechtigung. Dominiert von aggressiven,
            habgierigen, individualistischen, strebenden, selbstgerechten Teilen, zeigten sie
            weder Empathie noch Mitgefühl für diejenigen, die ihren Zielen in die Quere kommen
            konnten. Sie begingen Genozid an den amerikanischen Ureinwohnern und übernahmen später
            die Institution der Sklaverei – Menschen, die sie als Untermenschen etikettierten, aus anderen Ländern zu entführen und in andere Länder zu importieren –
            300 Jahre lang. Diese belastete Mentalität prägte die besonders aggressive Form des
            Kapitalismus und Materialismus(1), welche die Vereinigten Staaten bis heute charakterisieren.
         

         Während verschiedene ethnische Gruppen in diesem Land viele Lasten tragen, sind die
            der amerikanischen Ureinwohner und die der afrikanischstämmigen Amerikaner einzigartig.
            Die Erfahrungen ihrer Vorfahren können nicht mit denen hoffnungsvoller europäischer
            Flüchtlinge verglichen werden, die in Gefahr und Not nach Religionsfreiheit und wirtschaftlicher
            Sicherheit strebten. Manche Stämme der Ureinwohner, die den Genozid überlebt haben,
            sehen sich heute Konzerninteressen gegenüber, die ihr Land, ihr Wasser oder ihre Abbaurechte
            wollen. Was afrikanischstämmige Amerikaner angeht, so wurden ihre Vorfahren aus ihrer
            Heimat verschleppt, misshandelt und versklavt. Sie wurden als Beute an die amerikanischen
            Küsten gebracht und blieben die legale Beute der gesamten europäisch-amerikanischen
            Bevölkerung und ihrer Regierungen, bis sie am Ende des Bürgerkriegs aus der Sklaverei
            befreit wurden. Danach wurden die Jim-Crow-Gesetze(1) erlassen und europäisch-amerikanische Bürgerwehren griffen afroamerikanische Gemeinden
            an und setzten ihre Macht mittels Einschüchterung und Terror durch, indem sie regelmäßig
            Kreuze und Häuser verbrannten und Lynchmorde begingen. Seit Vertreter der »White Supremacy(1)« – Vorherrschaft der Weißen – im Weißen Haus residieren und mit einer immer stärker
            militarisierten Polizei werden Afroamerikaner in den Vereinigten Staaten routinemäßig
            terrorisiert.
         

         Dieses Ausmaß an Grausamkeit lässt die Frage aufkommen, was Menschen dazu bringen
            könnte, andere Gruppen als nicht menschlich zu betrachten und brutal zu behandeln.
            Noch einmal können wir uns mit dem Erbe des Trauma(4)s befassen. Wie Resmaa Menakem (2017) in seinem einflussreichen Buch My Grandmother’s Hands beschrieb: »Die 1500-er und 1600-er in England waren alles andere als sanfte Zeiten.
            Regelmäßig wurden Menschen wegen Ketzerei auf dem Scheiterhaufen verbrannt. (…) Folter
            war eine offizielle Praxis der englischen Regierung bis 1640. Der berühmte Tower of
            London war zum Teil eine riesige Folterkammer. Eines der vielen Folterwerkzeuge im
            Tower, die Streckbank, wurde benutzt, um menschliche Körper zu dehnen und auseinanderzureißen. (…)
            Während des Mittelalters war Folter in England nicht nur extrem häufig, sie war auch
            ein Spektakel für die Massen (S. 59).
         

         Die Historikerin Barbara Tuchman fängt das Alltagsleben in jener Zeit folgendermaßen
            ein: »Die zivile Gerichtsbarkeit belegte als schuldig überführte Angeklagte mit Strafen
            wie Handabhacken, Ohrenabschneiden, sie ließ ihre Opfer verhungern, verbrennen, häuten
            und in Stücke reißen. Es war eine alltägliche Sache, Verbrecher gegeißelt, gestreckt
            und am Schindanger erhängt zu sehen. Man sah abgeschlagene Köpfe und gevierteilte
            Körper, die auf Stangen über der Stadtmauer zur Schau gestellt wurden« (zitiert in
            Menakem, 2017, S. 60). Viele derjenigen, die in die amerikanischen Kolonien flohen, hatten diese
            Brutalitäten erfahren, beobachtet oder gefürchtet, ihnen ausgesetzt zu werden. »Trotz
            all ihres Geredes vom neuen Jerusalem waren die Pilgerväter und Puritaner keine Forschungsreisenden.
            Sie waren Flüchtlinge, die vor Einkerkerung, Folter und Verstümmelung flohen. (…)
            Begannen die über zehn Jahrhunderte mittelalterlicher Grausamkeit, die weißen Körpern
            von anderen weißen Körpern zugefügt wurde, wie eine Kultur auszusehen? Haben dieses
            generationsübergreifende Trauma und seine Auswirkungen(1) mit dem Eintreffen der europäischen Immigranten in der Neuen Welt geendet?« (S. 60 f.)
            Vor diesem Hintergrund können wir sehen, dass die Fähigkeit, sein Herz zu verschließen
            und andere Menschen zu objektivieren, eine lange Geschichte hat, die sich bis in die
            Neue Welt und die europäischen Kolonien auf der ganzen Welt erstreckt. Zusätzlich
            zu kriminellem Verhalten und Ketzerei wurden auch rassische und ethnische Unterschiede
            genutzt, um die Grausamkeit und Unterdrückung zu rechtfertigen, welche die Vorherrschaft
            der Weißen untermauerte.
         

         Erblasten(4), besonders solche, die zu einem integralen Bestandteil der Kultur wurden, verschwinden
            nur schwer. In den Vereinigten Staaten ist es äußerst schwierig für unsere Teile,
            wenigstens etwas von der Erblast des Rassismus nicht zu übernehmen, ungeachtet unserer
            Hautfarbe. »Das bedeutet, ganz gleich, wie wir aussehen, wenn wir in Amerika geboren
            wurden und aufgewachsen sind, sind die Weiße-Körper-Vorherrschaft(1) und unsere Anpassungen daran in unserem Blut« (Menakem, 2017, S. 10). Als europäischstämmige Amerikaner sind wir uns der Art und Weise bewusst,
            wie unsere rassistischen Teile(2) sowohl versuchen, unsere Vorteile zu rechtfertigen und zu verteidigen, als auch uns
            blind für sie zu machen. Doch sobald wir uns dieser Teile bewusst sind, was tun wir
            dagegen? Viele Menschen schämen sich und versuchen, ihre rassistischen Teile zu verbannen,
            was zu mehr implizitem Rassismus führt, da sie ihre Perspektive unbewusst weiter durchsetzen
            und unsere Handlungen beeinflussen. Daher empfehlen wir, das Innere-Familien-System
            auf diese Teile anzuwenden – ihnen zuhören, zu verstehen, wie sie uns zu schützen
            versuchen und sie schließlich zu überzeugen, dass wir Erblasten ohne Bedenken loslassen
            können. (Mehr zu Rassismus aus der IFS-Perspektive siehe mein (RS) Kapitel »Dealing with Racism: Should We Exorcise or Embrace Our Inner Bigots?« [Der
            Umgang mit Rassismus: Sollten wir unsere inneren Fanatiker austreiben oder umarmen?]
            in Innovations and Elaborations on Internal Family Systems Therapy [2016].)
         

      

      
         
            Ethnische Zugehörigkeit(1)

         

         Menschen emigrieren(1) aus einer Vielzahl von Gründen. Während manche dieser Gründe positiv sind wie eine
            Eheschließung, gilt unsere Sorge dem größeren, eher traumatischen Ende des Spektrums.
            Das Ursprungsland einer ethnischen Gruppe kann durch seine eigene Geschichte von Invasionen,
            Vertreibungen, Seuchen, Hungersnöten, Naturkatastrophen und anderen belastenden Ereignissen
            gezeichnet sein. Wenn sich heutzutage Immigranten(3) von den Vereinigten Staaten oder Europa angezogen fühlen, dann teilen sie vermutlich
            einen oder alle der Gründe, die unsere Vorfahren antrieben: Nähe (von Afrika nach
            Europa über das Mittelmeer, von Mittelamerika und Mexiko in die Vereinigten Staaten),
            Angst und die Suche nach Arbeit. Manche werden von Invasoren, Bürgerkrieg oder dem
            von Amerika geführten Drogenkrieg aus ihrer Heimat gezwungen, andere entscheiden sich
            zu gehen aus Gründen, die von Klimawandel und Umweltkatastrophe bis zu verzweifelter
            Armut und dem Mangel an Arbeit reichen. Selbst wenn die Emigration freiwillig erfolgt,
            macht der Prozess des Abbruchs der familiären und beruflichen Bindungen im Heimatland
            den Akt des Verlassens zu einer Zerreißprobe, während der Eintritt in eine fremde,
            oft feindselige Kultur mit einer anderen Sprache die Bemühungen der Immigranten, anzukommen
            und auf sich Acht zu geben zu einer neuen, langwierigen Geschichte werden lassen.
            Manche Immigranten lenken ihre Angst, Isolation, politische Unterdrückung und gehemmte
            Trauer, indem sie ihre Hoffnungen in die nächste Generation setzen; andere sind zu
            niedergedrückt, um zu hoffen (Erpenbeck, 2017).
         

         Natürlich bringen ethnische Immigrantengruppen(4) trotz der Hindernisse, denen sie sich gegenübersehen und der Lasten, die sie tragen,
            auch Talente, Werte und Gebräuche ein. Während ihre Talente und Gebräuche ihnen helfen
            können zu überleben und Erfolg zu haben, passen manche, die in ihrem ursprünglichen
            Kontext vorteilhaft waren, schlecht zu den Werten und Gebräuchen der Mainstream-Kultur
            in den Vereinigten Staaten(1). Ebenso wie sich ein nachdenkliches, mitfühlendes Kind in einer ehrgeizigen und konkurrenzbetonten
            Familie als abweichend empfindet, stehen die kulturellen Werte mancher Immigrantengruppen
            in Konflikt mit dem amerikanischen Individualismus(2), Wettbewerb und Streben nach Aufstieg.
         

      

      
         
            Sexualität und Gender

         

         Zusätzlich zu dem tief verwurzelten Rassismus haben die Vereinigten Staaten(1)(1)(1) die fest eingewurzelten Erblasten des Patriarchat(1)s und der Frauenfeindlichkeit, die mit Homophobie und Transphobie verknüpft sind.
            Dominante Manager-Gruppen(2) versuchen, so weit wie möglich zu kontrollieren, was wir das »Narrativ der Normalität«
            nennen könnten, in dem jede Abweichung zum Ansporn für Beschämung und soziale Kontrolle
            wird. Im Kontext der Erblasten neigt die Sozialisierung dazu, bedrückend schwer und
            einflussreich zu sein. Alle hier aufgeführen Lasten in Bezug auf Ethnie, Gender, Genderidentität(2) und Sexualität(1) werden Kindern schon sehr früh aufgebürdet, während sie eine soziale Identität ausbilden,
            und Teile aussondern (verbannen), die inakzeptabel oder innerhalb ihrer Familie und
            der umgebenden Kultur anders erscheinen.
         

         Das Beschämen durch Eltern und Gleichaltrige veranlasst das Kind, gewisse Teile(6) zu verbannen. Das Sicherheitssystem der Psyche ist im Allgemeinen sehr kooperativ,
            mit internen Managern, die sich anhäufen und abgelehnte Teile(1) kritisieren in dem Bemühen, sie entweder zu verändern oder zu verbergen (Du bist zu empfindlich, zu laut, zu traurig, zu wütend, zu bedürftig, zu schwach,
                  zu dunkelhäutig, zu feminin etc.) Wenn man die beschämenden Manager(2) fragt, sagen sie, ihr Ziel sei, das Kind vor weiterer Beschämung zu beschützen. Sie
            übernehmen die Energie und die Überzeugungen der Umgebung, in der wir aufgewachsen
            sind, um dafür zu sorgen, dass wir angepasst sind – und in extremen Fällen, um sicherzustellen,
            dass wir überleben. Ohne jeglichen Sinn für Ironie beschämen Manager, um zu vermeiden,
            beschämt zu werden und verwandeln den Geist dabei in eine monströse Echokammer, in
            der äußere Beschämung wiederholt wird, als wäre sie eine sachliche Information.
         

      

      
         
            Die Ausgrenzung der weißen Arbeiterklasse

         

         In den vergangenen vier Jahrzehnten hat die Ungleichheit in den Vereinigten Staaten
            (1)enorm zugenommen. Seit 1980 »hat die US-Wirtschaft acht Punkte des nationalen Einkommens von den untersten 50 Prozent auf
            das oberste 1 Prozent übertragen« (Ingraham, 2017). Zum Vergleich, in Westeuropa »verdienen die untersten 5 Prozent fast 22 Prozent
            des Einkommens … während das oberste 1 % nur etwas über 12 Prozent einnimmt« (Ingraham, 2017) – das ist so, wie es in den Vereinigten Staaten vor 40 Jahren war. Um von einem
            etwas anderen Blickwinkel auf die Umverteilung des Wohlstands in diesem Land zu schauen:
            In all diesen Jahren erhöhte sich das Einkommen der Arbeiter in den untersten 20 Prozent
            um nur 4 Prozent, während das der obersten 10 Prozent um über 100 Prozent wuchs. Wegen
            dieser Veränderung ist eine riesige Anzahl von Menschen in den Vereinigten Staaten
            nun Neo-Exilanten(1).
         

         Im Jahr 2013 stellten Anne Case und Angus Deaton von der Princeton Universität fest,
            dass es in der Altersgruppe 45–54 der europäischstämmigen Amerikaner seit 1999 eine
            überraschende Zunahme der Sterblichkeit gegeben hatte, die fast ausschließlich auf
            die steigende Todesrate von europäischstämmigen Amerikanern ohne College-Ausbildung
            zurückgeführt werden konnte (Pew Research Center, 2015). Im Gegensatz dazu erlebte die weiße europäische Arbeiterschaft ohne höheren Bildungsabschluss
            in Deutschland, Frankreich und Großbritannien, die den gleichen Stressoren der Globalisierung
            und Automatisierung ausgesetzt war, im gleichen Zeitraum eine sinkende Todesrate,
            ebenso wie die Afroamerikaner und Latinos in den Vereinigten Staaten.
         

         Bei genauerem Hinsehen entdeckten Case und Deaton (Pew Research Center, 2015), dass die Weißen ohne College-Ausbildung in den Vereinigten Staaten ein Muster bestehend
            aus chronischen Schmerzen, steigenden Arztrechnungen, wachsenden Schulden, Arbeitsplatzverlust,
            ökonomischem Stress, Depression, Verzweiflung und gesteigertem Konsum von Drogen und
            Alkohol aufwiesen. Das Resultat war eine steigende Todesrate aus wenigen Gründen,
            in folgender Reihenfolge: Vergiftungen, größtenteils durch Drogen und Alkohol; Lungenkrebs;
            Suizid; chronische Lebererkrankung; und Diabetes, die mit großem Abstand auf Platz
            fünf stand. Kurz, die weißen Arbeiter, die in den Vereinigten Staaten einen Mittelklasse-Lebensstil
            erreicht hatten, befanden sich plötzlich auf einem Abwärtstrend (Pew Research Center, 2015). Das ist nicht das, was weiße Amerikaner erwarten, es ist nicht, was ihre Eltern
            erlebten, ebenso wenig wie andere Amerikaner im selben Zeitraum. Nach der Meinung
            von Case und Deaton erzählt diese wachsende Todesrate eine Geschichte, was mit Menschen
            geschieht, wenn ihnen ihre Hoffnungen und Erwartungen genommen werden – was, wie wir
            wissen, der Zeitpunkt ist, an dem die Feuerbekämpfer ausgelöst werden.
         

      

      
         
            Individualismus und Meritokratie

         

         Einer der schädlichsten Aspekte des Individualismus(3) in den Vereinigten Staaten ist die Überzeugung, dass Versagen ein persönliches Verschulden
            ist. In einer beißenden Satire prägte der britische Soziologe Michael Young im Jahr
            1958 den Begriff Meritokratie, um den Mythos zu verspotten, dass leistungsabhängiger Aufstieg im britischen Bildungssystem
            jedem die Möglichkeit böte, auf einem gleichförmig ebenen Spielfeld in Wettbewerb
            zu treten. Young, der hervorhob, dass das Spielfeld unerbittlich schief blieb, betrachtete
            die Meritokratie als einen Schafspelz, der dem alten Wolf des europäischen Klassensystems
            umgehängt wurde. Und genau das sehen wir heute in den Vereinigten Staaten, wenn die
            Mächtigen durch Bildung, Zugang zu Ressourcen, Kontrolle von Medien und Politikern
            sowie Versuchen, die Parameter des zivilen Diskurses zu kontrollieren, ihre Vorteile
            voll ausschöpfen – und dann missionieren, dass die Erfolglosen nur selbst oder eine
            andere Gruppe, die um die Ressourcen mit ihnen im Wettbewerb zu stehen scheint, dafür
            verantwortlich seien.
         

         Zu Youngs Bestürzung übernehmen die Medien diesen Begriff prompt für das, was es nicht
            war – ein Zeichen für Fairness. Und für diejenigen, die im Gedrängel des Kapitalismus
            erfolgreich sind, hat der Begriff Meritokratie immer noch eine große Anziehungskraft.
            »Gewinner« fühlen sich in Amerika bestätigt und drücken ihren Stolz über diese Dominanz
            aus. Sie glauben, dass »Verlierer«, die in ihren Augen die gerechtfertigten Folgen
            von Faulheit und Gier zu spüren bekommen, eine Last für sie sind. Denken Sie über
            das berüchtigte Zitat des moderaten Republikaners und damaligen Präsidentschaftskandidaten
            Mitt Romney über die 47 Prozent der Bevölkerung nach, von denen erwartet wurde, dass
            sie für die Demokraten stimmten. Er äußerte dies während seiner Kampagne vor einer
            Gruppe von Milliardären. Wähler der Demokraten, sagte er,
         

         
            sind von der Regierung abhängig … glauben, dass sie Opfer sind … glauben, dass die
               Regierung die Verantwortung hat, für sie zu sorgen … glauben, dass sie ein Recht auf
               Krankenversicherung, Nahrung, Wohnung, auf sonst was haben. Das ist ein Anrecht. Und
               die Regierung sollte ihnen das geben. Und sie werden für diesen Präsidenten stimmen,
               egal was passiert. (…) Das sind Leute, die keine Einkommenssteuer bezahlen. (…) Meine
               Aufgabe ist, mir um diese Menschen keine Sorgen zu machen. Ich werde sie nie überzeugen,
               dass sie persönliche Verantwortung übernehmen und selbst für ihr Leben sorgen sollten.
               (Corn, 2013)
            

         

         Die amerikanischen Erblasten(3) Rassismus, Patriarchat(6), Individualismus(6) und Materialismus durchtränken Beschützerteile mit dieser Form der Verachtung. Als
            Konsequenz daraus grenzen die Vereinigten Staaten nicht nur einen größeren Prozentsatz
            ihrer Bevölkerung aus als jeder andere westliche Staat, sie haben auch weniger Mitgefühl
            und mehr Verachtung für die ausgegrenzten Bevölkerungsgruppen, die ihrerseits einem
            hohen Risiko für Selbstverachtung(2) ausgesetzt sind. Das verläuft absolut parallel zu den inneren Systemen von Missbrauchsopfern(1), deren Manager Verletzlichkeit(1)(1) hassen und deren verletzliche Teile(9) glauben, dass sie den Missbrauch verdienen.
         

         Zusätzlich zum Mythos der Meritokratie erinnern uns die Obdachlosen auf den Straßen
            unserer Städte und die zunehmende Zerstörung des sozialen Sicherheitsnetzes ständig
            daran, dass wir immer weiter danach streben müssen, mehr anzuhäufen, weil wir nie
            wissen können, wann auch wir vielleicht ausgegrenzt werden. Diese Bedrohung fordert
            unser Mitgefühl(12) heraus und ermuntert uns, Überleben mit dem Anhäufen von Reichtum zu assoziieren.
            Wenn wir fürchten, dass unsere Verbannten(9) auch uns in die Tiefe ziehen, sagen uns unsere Manager, dass die Leidenden selbst
            dafür verantwortlich seien. Unsere Manager strampeln, um unseren Kopf über Wasser
            zu halten, und flüstern uns zu, wir seien anders und nicht wie die. Diese Auswirkungen werden in den Antworten auf eine kürzlich durchgeführte Umfrage
            unter amerikanischen Studenten der Millennium-Generation im ersten Studienjahr veranschaulicht,
            von denen 74,4 % reich werden als ihr Hauptziel im Leben nannten (Landes, 2018).
         

         Im Mythos der Willenskraft(4) finden wir einen weiteren schädlichen Aspekt des Individualismus. Gemäß dieses Mythos’
            sollten wir nicht nur in der Lage sein, den »amerikanischen Traum« mittels Willenskraft
            zu erreichen, wir sollten auch fähig sein, unsere »destruktiven« Impulse(1) zu kontrollieren. Wenn uns das nicht gelingt, sind wir schwach oder böse und verdienen
            Beschämung und Bestrafung. In unseren inneren Systemen leben Drogensüchtige und Alkohol(6)iker, die keine Kontrolle mehr über ihre Sucht haben, im Tandem mit harten inneren
            Kritik(8)ern, die sie beschimpfen, weil sie nicht die Willenskraft zum Aufhören besitzen. Diese
            inneren Manager(2) ergreifen extreme Maßnahmen, um zu versuchen, die trinkenden oder Drogen nehmenden
            Feuerbekämpfer(1) zu kontrollieren, und sie sind blind für ihre Rolle in dem Kreislauf. Lassen Sie
            uns einen Blick darauf werfen, wie sich der Kreislauf der Drogensucht in diesem Land
            darstellt.
         

      

      
         
            Der Krieg gegen Drogen

         

         Im Jahr 1998 versprach die Generalversammlung der Vereinten(1) Nationen kühn, dass die Welt zehn Jahre später frei von illegalen Drogen sein würde.
            Wir haben das auch früher schon gesehen. Die Prohibition, die sich in den Vereinigten
            Staaten(1) über die Jahre von 1920 bis 1933 erstreckte, erwies sich als schlimmer denn wirkungslos
            im Hinblick auf den geäußerten Zweck, Frauen und Kinder vor den Alkohol trinkenden
            Feuerbekämpfern von Ehemännern und Vätern zu beschützen. Heute, über zwanzig Jahre
            nach der Erklärung der Vereinten Nationen, ernten wir weiterhin die katastrophalen
            Folgen der jüngsten weltweiten Verbotskampagne, die die Steuerzahler weltweit mindestens
            $ 100 Milliarden gekostet hat. Wie in der früheren Zeit der Prohibition sind die Hauptprofiteure
            auch beim Krieg gegen Drogen korrupte Regierungsorganisationen und kriminelle Organisationen,
            die die zivile Bevölkerung terrorisieren und ausgrenzen (Shultz & Aspe, 2018).
         

         Obwohl die Vereinigten Staaten nur 5 % der globalen Bevölkerung ausmachen, sind sie
            für 25 % der Gefängnisinsassen verantwortlich. Die hauptsächlichen Opfer des Krieges
            gegen Drogen sind, zumindest in den Vereinigten Staaten, inhaftierte farbige Drogennutzer
            und kleine Drogendealer, zusammen mit ihren Familien und Kindern. Allein im Jahr 2014
            wurden in den Vereinigten Staaten 1,4 Millionen Menschen wegen gewaltloser Drogendelikte
            verhaftet, die Mehrzahl davon People of Color. Zusätzlich zum Faktum, dass unsere
            Gefängnisse aus allen Nähten platzen, haben drakonische Drogengesetze Gewaltverbrechen
            befeuert und dazu beigetragen, HIV und Hepatitis C zu verbreiten, die sich über gemeinsam benutzte Nadeln verbreiten
            (Droward, 2016).
         

         In den Vereinigten Staaten sind derzeit überparteiliche Bemühungen im Gange, die Richtlinien
            für die Verurteilung auf Bundesebene zu reformieren (mehr dazu auf der Website des
            The Sentencing Project). Was geschieht, wenn ein Land mit Feuerbekämpfern Frieden
            schließt? Portugal, das ein massives Drogenproblem hatte, entkriminalisierte im Jahr
            2001 alle Drogen. Statt gesetzlicher Konsequenzen bot man den Drogennutzern nun Leistungen
            des öffentlichen Gesundheitssystems an. In der Folge sank in Portugal die Todesrate
            aufgrund von Überdosen um 85 % und das Land erreichte die niedrigste Zahl an Drogentoten
            in Westeuropa, »etwa ein Fünfzigstel der letzten Zahlen für die Vereinigten Staaten«
            (Kristof, 2017). In eben diesen 16 Jahren starben rund 64 000 Amerikaner an einer Drogen-Überdosis
            (so viele Amerikaner, wie in den Kriegen in Vietnam, Afghanistan und Irak zusammen
            getötet wurden). In der gleichen Zeit wuchs die Wirtschaft Portugals und »das Gesundheitsministerium
            schätzt, dass nur noch rund 25 000 Portugiesen Heroin nehmen, von 100 000 zu Beginn
            der Maßnahme« (Kristof, 2017). Als Ergebnis wird die portugiesische Drogenpolitik, die zu Beginn weithin kritisiert
            wurde, nun hoch gelobt als ein »unvergleichlich billigeres« und effektiveres Modell
            für den Umgang mit illegalem Drogenmissbrauch(4) als das Gefängnis. Das portugiesische Gesundheitsministerium gibt weniger als 10 Dollar
            pro Bürger und Jahr aus, während die Vereinigten Staaten 10 000 Dollar pro Haushaltsjahr
            ausgeben. Das bedeutet, die Drogenpolitik der Vereinigten Staaten war nicht nur für
            Tausende Amerikaner tödlich, sie hat den Steuerzahler auch über eine Billiarde Dollar
            gekostet (Kristof, 2017) – Geld, das offensichtlich anderswo gebraucht wird.
         

         Die dramatischen Resultate des alternativen Ansatzes Portugals gegenüber Feuerbekämpfer-Teilen
            verläuft parallel zu den Resultaten, wie wir in der IFS-Therapie bei den extremen Feuerbekämpfern von Traumaüberlebenden(2)(1) sehen. Wenn Manager aufhören, die Feuerbekämpfer anzugreifen und das Selbst verfügbar
            wird, um den zugrunde liegenden Schmerz der Verbannten zu heilen, dann endet der Krieg,
            und die Klienten fühlen sich nicht mehr als elende Verlierer ohne Selbstkontrolle.
            Unserer Erfahrung nach verursachen Bestrafung, Beschämung und andere Anstrengungen,
            welche Feuerbekämpfer unterdrücken und kontrollieren sollen, eine Verdopplung ihres
            Einsatzes zum Schutz des Systems.
         

         Die Forschung des australischen Psychologen David J. Kavanagh und seiner Kollegen
            unterstützt diese Beobachtung (Kavanagh, May & Andrade, 2009). Sie baten wegen Alkoholmissbrauch(7) und Sucht in Behandlung befindliche Patienten, einen Fragebogen auszufüllen, um ihre
            auf das Trinken bezogene Triebe und Gelüste einzuschätzen, ebenso wie alle Bemühungen
            in den vorangegangenen 24 Stunden, alkoholbezogene Gedanken zu unterdrücken. Die Teilnehmer,
            die am angestrengtesten gegen aufdringliche alkoholbezogene Gedanken kämpften, waren
            gleichzeitig diejenigen mit der höchsten Anzahl aufdringlicher Gedanken (Kavanagh et al., 2009).
         

         Feuerbekämpfer(1) – und wir alle haben sie – sind engagierte Notfallhelfer. Wenn sie von ihrer Aufgabe
            überzeugt sind, werden alle Bemühungen, sie zu kontrollieren, sie schlicht motivieren,
            sich mit noch heroischerer Selbstaufopferung zu engagieren. Kriege gegen Feuerbekämpfer
            sind auf jeder menschlichen Systemebene durchgängig katastrophal. Entweder die Feuerbekämpfer
            eskalieren und die Symptome verschlimmern sich, oder den Managern gelingt es (vorübergehend),
            das Feuerbekämpfer-Verhalten zu unterdrücken, indem sie einen starren Polizeistaat
            errichten. Das gilt für Individuen genauso wie für Länder. Die einzig wirkliche Lösung
            für destruktive Impulsivität(1)(2) und Zwanghaftigkeit ist, den Schmerz zu heilen, der das Verhalten motiviert.
         

      

      
         
            Materialismus

         

         Angst, Einsamkeit und (2)das Gefühl der Wertlosigkeit(7) treiben das Erwerbsstreben an. Wir befinden uns gegenwärtig in einem Teufelskreis,
            in dem uns der Individualismus isoliert und uns um unsere Zukunft fürchten lässt.
            Das lässt uns wiederum zunehmend darauf fokussieren, höheren Status und mehr Besitztümer
            zu erlangen, behalten oder wiederzugewinnen. Weiße Amerikaner, die optimistische Erwartungen
            für ihre Kinder hatten und sich gewöhnlich als Mittelklasse empfanden (unabhängig
            davon, welcher Art von Arbeit sie nachgingen), sind die jüngsten Verbannten der Vereinigten
            Staaten geworden. Dies sind die überraschenden Trump-Wähler. Nachdem Kräfte wie die
            Zerstörung ihrer Gewerkschaften, die mit Reagan begonnene steuerliche Umstrukturierung,
            die Globalisierung und die Automatisierung ihre materiellen Hoffnungen – die natürliche
            Folge des wachsenden amerikanischen Wohlstands nach dem Zweiten Weltkrieg – vereitelt
            haben, ist diese Gruppe ängstlich und aufgebracht. Darauf reagieren ihre wütenden
            Feuerbekämpfer(2), indem sie nach Sündenböcken und dramatischen Veränderungen suchen. Wenn in der Vergangenheit
            die ökonomische Ungleichheit in die Höhe schnellte, beschuldigte die Mehrheit der
            leidenden Menschen die Reichen. Nun hat Donald Trump den Zorn von den Reichen abgelenkt,
            indem er POC-Einwanderer und das politische Establishment zum Sündenbock erklärt hat.
         

         Trumps Versprechen, den Status quo drastisch zu verändern und seine Wähler wieder
            mit dem amerikanischen Traum zu verbinden, ist verlockend für ihre verärgerten Feuerbekämpfer.
            Seine Macho-Rhetorik und das schamlose Regelbrechen sind, was jene Feuerbekämpfer
            gern tun würden, wenn sie die Gelegenheit dazu hätten. Wenn wir zu dem Bild für das
            Land als einem Traumaüberlebenden(3) zurückkehren, dann ist ein Demagoge wie Donald Trump ein Symptom – ebenso wie die
            hohen Suizidraten und die Drogenabhängigkeit – für ein menschliches System, das durch
            viele Verbannte höchst unausgeglichen ist. Er ist eine äußere Manifestation des grandiosen,
            Verletzlichkeit(1) hassenden Beschützers(1), den wir in vielen Klienten finden, deren Verbannte sich machtlos und vergessen fühlen
            (wie Trumps Verbannte vermutlich auch). Die Lektion ist hier, sobald ein menschliches
            System viele Verbannte schafft, werden die extremen Beschützer bald folgen und werden,
            wie Trump, eher mehr Ungleichgewicht und Polarisierung schaffen.
         

         Wieder tauchen Parallelen auf der individuellen und der nationalen Ebene auf. Da das
            Selbst so sehr mit der Natur verbunden und auf Gleichgewicht(1)(1)(1)(1) und Harmonie konzentriert ist, besitzen Selbst-geführte Führer(3) ein waches ökologisches Bewusstsein und wissen, dass unbegrenztes Wachstum auf einem
            Planeten mit begrenzten Ressourcen nicht nachhaltig ist. Gewinnsüchtige Teile haben
            diese Weisheit bis zu einem Punkt verschleiert, an dem amerikanische Führer dem Gedanken
            eines unbegrenzten ökonomischen Wachstums als einzig mögliche Option verfallen sind.
            Wie Capra und Luisi (2014) schrieben, wird das Problem, »dass Wachstum auch schädlich oder pathologisch sein
            kann, wie das Wachstum eines Krebses, selten angesprochen; ebenso wenig wie das Dilemma,
            dass unbegrenztes materielles Wachstum auf einem endlichen Planeten nur in die Katastrophe
            führen kann« (S. 367).
         

         Die Vereinigten Staaten mit ihrer Erblast(4)(1) des extremen Materialismus haben sich das Credo des unbegrenzten Wachstums von Anfang
            an zu eigen gemacht – mit zunehmend katastrophalen Folgen. Die Erblasten der Brutalität
            und des Traumas, welche die Siedler aus Europa mitbrachten, halfen, unsere Erblast
            des Individualismus(2)(2) zusammen mit seiner Verachtung für Sicherheitsnetze und »Verlierer« groß werden zu
            lassen. Der Prozess des »Gewinnens« im heutigen Amerika reicht weit darüber hinaus,
            Familien innerlich und äußerlich zu zerstören. Wir sind beide Therapeuten von geldbesessenen
            CEOs gewesen, die, nachdem sie ihre Verbannten geheilt hatten, ihre Energien auf ihre
            Familien, Freunde und humanitäre Hilfe gerichtet haben. Wenn wir alle unsere Verbannten
            heilen würden, die amerikanische Konsumwirtschaft würde zusammenbrechen und all die
            unersättlichen habgierigen Feuerbekämpfer, die sich so sehr anstrengen, um unsere
            emotionale Leere zu füllen, könnten sich zur Ruhe setzen. In dem Prozess hätten wir
            die Gelegenheit, unseren Mut und unsere Kreativität dem dringenden Projekt einer nachhaltigen
            Lebensweise zugutekommen zu lassen.
         

         Vor Jahrzehnten schrieb Mahatma Gandhi(1) in einem 1925 erschienenen Artikel mit dem Titel »What of the West?«, dass es »nicht
            genug [war], Befreiung von Ausbeutung und Abwertung zu fordern, wie Sozialisten es
            gern tun. (…) [Gandhi] argumentierte, dass diejenigen, die wünschten, die ›Übel des
            Kapitals zu meiden‹, müssten nichts Geringeres tun, als vollständig ›den Standpunkt
            des Kapitals zu revidieren‹ und eine Perspektive zu erreichen, in der ›die Vielzahl
            der materiellen Bedürfnisse nicht mehr das Ziel im Leben sein werden« (Mishra, 2018, S. 84).
         

         Gandhi erkannte, dass Demokratien es nur vermeiden konnten, in die Tyrannei zu verfallen
            oder den Planeten zu zerstören, wenn sie die innere Welt der Menschen kultivierten.
            Er war nicht nur daran interessiert, die Menschen dafür zu rüsten, die Härten eines
            gewaltlosen politischen Protests zu ertragen; er wollte, dass sie weniger Dinge brauchen
            sollten. Wenn unsere Ziele sich vom Erwerb von Geld, Status und Macht weg und zur
            Liebe und Hilfe für unsere Teile(3) und andere Menschen hin bewegen, dann fühlen wir uns nicht nur stärker verbunden,
            sondern sind auch zufriedener. Indem wir unsere Verbannten(4) entlasten, verschließen wir unsere inneren Gefäße, sodass sie nicht endlos geleert
            werden und danach verlangen, mit mehr Leistungen, Auszeichnungen, Bewunderung, Macht
            und Besitztümern gefüllt zu werden. Wenn Selbst(2) sich mit Selbst verbindet, führt das zu einem größeren Gefühl der Verbundenheit(6) und Zugehörigkeit(2) und zu einer göttlichen Empfindung der Liebe, die unvergleichlich lohnender ist,
            als materielle Dinge es sind. Indem wir dazu beitragen, die Kunde zu verbreiten, dass
            jeder ein Selbst besitzt (zu dem die meisten relativ rasch Zugang finden können),
            und dass Teile nicht sind, was sie zu sein scheinen, sondern mit Liebe umgewandelt
            werden können, hoffen wir, zu dem neuen Denken beizutragen, für das Gandhi eintrat.
         

         Ich (RS) habe mit Dan Siegel (2018) und Loch Kelly (2015) zusammengearbeitet und Notizen verglichen, zwei Kollegen, die ihre eigenen Methoden
            entwickelt haben, rasch Zugang zum Selbst zu finden. Siegel schrieb, dass man durch
            die Praxis seiner Methode, die er die Nabe des Rads nennt, vielleicht entdeckt, dass sich dieses Lösen eines getrennten Selbst(1) zu entfalten beginnt. (…) Nicht, dass das Selbst verschwindet; die Beschreibung,
            die ich von vielen Menschen gehört habe, die das Rad praktizierten, gehen eher hin
            zu dem Gefühl, dass das Selbst sich verbindet, ausdehnt, ausweitet, zu einem Teil
            von etwas wird, das außerhalb der Innerlichkeit des hautumhüllten inneren Geistes
            liegt« (2018, S. 149). Kellys Ansatz für den Zugang zum Selbst ist vom tibetanischen
            Buddhismus abgeleitet. Er schreibt: »Der Schlüssel ist hier, dass das Wissen mit dem
            Herzen (heart-knowing [aka Selbst])(1) uns erlaubt, unsere Identität(2) nicht nur als ein begrenzter, abgetrennter, physischer Mensch zu erfahren, sondern
            ebenfalls als jemanden, der untrennbar mit einer Gemeinschaft verbunden ist, mit dem
            Gewebe der Liebe und mit etwas, das größer ist als das individuelle Selbst« (2015,
            S. 194). Erst kürzlich habe ich auch mit Lama John Makransky (2007) und Lama Willa Miller (2009) zusammengearbeitet und Notizen verglichen, die das IFS-Modell in den tibetanischen Buddhismus(1) integrieren. Wir alle sind begeistert von der Entdeckung, dass unsere Erfahrungen
            ähnlich sind, und wir sind engagiert, unsere gemeinsame Bewusstheit in unser Fachgebiet
            und darüber hinaus in die Öffentlichkeit zu bringen.
         

      

      
         Ein Selbst-geführtes Land
         

      

      Wie würden die Vereinigten Staaten als Selbst-geführtes Land aussehen, wenn wir unsere
         Erblasten(11) abladen und mehr Selbst-Führung(4) haben könnten? Unsere Augen und Herzen wären offen für Verbannte und für die Zerstörung,
         die wir dem Planeten zufügen. Dieses Erwachen würde unsere Bemühungen vorantreiben,
         den Klimawandel, die ökonomische Ungleichheit und die Diskriminierung(4) rückgängig zu machen. Zerstörerischen Feuerbekämpfern(1) würden wir Behandlung anbieten, statt sie zu bestrafen, wie es in Portugal mit den
         Drogenabhängigen gemacht wurde. Wir würden aufhören, die Aktivitäten von Feuerbekämpfern
         anzugreifen, die das (4)Ergebnis der Ausgrenzung (Verbannung) so vieler Menschen im eigenen Land und global
         sind, und würden uns stattdessen anhören, was sie zu sagen haben. Beziehungen wären
         uns wertvoller als materieller Besitz und Macht. Unsere nachlassende Habgier und Selbst-geführte
         Auslandsbeziehungen würden die Anzahl unserer Feinde weltweit reduzieren. Wir würden
         uns weniger zu Demagogen hingezogen fühlen, die stark erscheinen, jedoch grausam sind
         und leere Versprechungen machen.
      

      Diese Veränderungen würden enorme Ressourcen freisetzen, nicht zuletzt das Geld, das
         in unser riesiges Militärbudget investiert wird, das darauf abzielt, Verbannte(1)(2) und ihre Feuerbekämpfer in anderen Ländern zu kontrollieren. Aber auch das Geld,
         das in unser Gefängnissystem und in unsere zunehmend militarisierte zivile Polizei
         fließt, die darauf gerichtet sind, die Verbannten und Feuerbekämpfer im Land zu kontrollieren.
         Wir könnten diese Ressourcen umwidmen und sie für Grundbedürfnisse hier und in der
         Auslandshilfe einzusetzen. Im staatsbürgerlichen Diskurs wie auch in der Therapie
         protestieren die Beschützer häufig, dass es naiv wäre, das Schutzniveau zu senken.
         Doch wenn wir keine Lasten mehr aus vergangenen Kriegen und Terroristenattacken tragen
         würden, könnten wir uns darauf konzentrieren, Polarisierungen zu deeskalieren, statt
         auf Bedrohungen überzureagieren. Wenn die Menschheit überleben soll, sind große Kriege
         keine realistische Option mehr. Um all das zu erreichen, müssen wir unser ökonomisches
         System umorganisieren. Wir könnten damit beginnen, Gesetze zu erlassen, die den schädlichen
         Einfluss der Gier von Konzernen beschneiden, die heute die Politik der Vereinigten
         Staaten dominiert und die amerikanische Selbst-Führung verdeckt. Eine Selbst-geführte
         Regierung würde die Bedrohungen klar erkennen und angemessen reagieren, mit selbstgeführten
         Führungspersönlichkeiten, die Zwang als unmenschlich und unwirksam zur Herbeiführung
         wertvoller Veränderungen meiden würden. Selbst-geführte(2) Führer(5) wissen vielmehr, dass Veränderung natürlich geschieht, wenn Lasten abgeworfen werden
         und mehr vom Selbst verfügbar ist, sowohl im Innern als auch in Beziehungen.
      

      Eine Selbst-geführte Nation würde auch von der begrifflichen Vorstellung einer singulären
         Psyche(1)(5) zu der einer multiplen Psyche übergehen (Schwartz & Falconer, 2017). Die Idee der singulären Psyche führt dazu, dass wir uns gegenseitig dämonisieren,
         als würden unsere extremsten Teile uns definieren. Durch die Linse der Multiplizität(4) gibt es keine Jihadisten, Süchtigen, White Supremacists, Narzissten, Menschen mit
         einer Borderline-Persönlichkeitsstörung(1) usw. Stattdessen gibt es beschützende Teile, die, in ihrem Bemühen, mit Schmerz,
         Scham und Angst umzugehen, in extremen Rollen gefangen sind. Durch die Linse des IFS-Modells sehen wir die Verbannten hinter unseren eigenen beängstigenden, destruktiven
         Beschützern(2), und wir sehen ebenso die Verbannten hinter den Beschützern unseres schlimmsten Feindes.
         Wir vertrauen darauf, dass jeder Mensch ein Selbst besitzt, selbst diejenigen, deren
         Verhalten böse ist. Die vier Erblasten des Rassismus, Patriarchat(7)s Individualismus(7) und Materialismus haben die Vereinigten Staaten in ihren gegenwärtigen dysfunktionalen
         Zustand getrieben, mit riesigen Zahlen an Verbannten, die von extremen und höchst
         polarisierten Beschützern kontrolliert werden. Das Gegengift ist, mehr Selbst in dieses
         Land zu bringen.
      

      
         Fazit
         

      

      Was wir auf der politischen Ebene vorschlagen, ist nicht mehr als das, was wir jeden
         Tag bei Traumaüberlebenden(4) sehen, die das Selbst erneut manifestieren und die in einen heilsamen Kreislauf eintreten
         können, obwohl sie hoffnungslos zu sein schienen und sich auch so fühlten. Wenn sie
         aufhören, ihre Feuerbekämpfer anzugreifen und wenn sie ihre Verbannten heilen, werden
         Traumaüberlebende weniger reaktiv und ihre Beziehungen verbessern sich. Da sie in
         der Lage sind, sich vom viralen Einfluss extremer Beschützer in anderen abzugrenzen,
         haben sie Mitgefühl mit Menschen, die sie zuvor getriggert haben. Sie können angemessene
         Grenzen setzen und sich außerdem um ihre Teile kümmern, wenn sie verletzt sind. Das
         entspringt nicht einem Streben, Zwang oder Willenskraft ausüben; es geschieht für
         jeden von uns, wenn wir Zeit mit unseren Teilen verbringen.
      

      Wir vertreten die Sichtweise, dass Lasten, Ungleichgewichte, Polarisierungen(11) und Führungsprobleme(3) alle menschlichen Systeme auf allen Ebenen durchziehen und parallele Prozesse erschaffen,
         die sich gegenseitig reflektieren und verstärken. Wenn die Selbst-Führung(1) auf einer beliebigen Systemebene fehlt, entwickelt sich die triadische Struktur aus
         Verbannten, Managern und Feuerbekämpfern. Wenn die Manager führen, rebellieren die
         Feuerbekämpfer. Wenn die Feuerbekämpfer führen, geraten die Manager in Panik. Wenn
         Manager und Feuerbekämpfer um die Führung konkurrieren, entstehen Polarisierungen(12) im Überfluss und Traumata bilden sich neu in den vier Arenen, die wir besprochen
         haben: Entwicklung(3), Gleichgewicht, Harmonie und Führung. Das Selbst ist das Gegenmittel für unsere kulturellen
         Erblasten. Mitgefühl, Klarheit und Verbundenheit des Selbst fordern Rassismus(6), Patriarchat(8), Individualismus(8) und Materialismus(5) heraus. Und da die menschlichen Systemebenen miteinander verbunden sind, trägt Selbst-Führung
         auf jeder beliebigen Ebene dazu bei, alle Ebenen zu heilen. Wir glauben, dass jeder
         Klient, der sich entlastet, dazu beiträgt, die Gesamtlast des Planeten zu verringern.
      

   
      
         Teil IV

          Forschung und Fazit
         

      

   
      
         Kapitel 19

          Die IFS-Forschung
         

      

      Eine kleine, aber wachsende Anzahl von Forschungsarbeiten demonstriert die Wirksamkeit
         der IFS-Therapie(2)(1). Dieses Kapitel bietet eine(3) Zusammenfassung der relevanten Studien.
      

      
         Die IFS-Therapie und rheumatoide Arthritis
         

      

      Im Jahr 2010 haben Nancy Shadick, Nancy Sowell und ihre Kollegen eine Studie abgeschlossen,
         die 2013 veröffentlicht wurde. Sie haben das IFS-Modell auf die Behandlung von rheumatoider Arthritis angewandt. Eine Gruppe von 37
         Patienten mit chronischer rheumatoider Arthritis erhielt neun Monate lang IFS-Gruppen- und Individualtherapie am Brigham & Women’s Hospital in Boston. Sie wurden
         mit einer Kontrollgruppe aus 40 Patienten mit rheumatoider Arthritis verglichen, die
         nur eine psychoedukative Intervention erhalten hatten. Beide Gruppen wurden nach Abschluss
         noch weitere neun Monate beobachtet.
      

      Die IFS-Behandlungsgruppe zeigte eine signifikante Verbesserung der allgemeinen Schmerzen
         und der körperlichen Funktion sowie der selbst eingeschätzten Gelenkschmerzen, des
         Selbstmitgefühls und der depressiven Symptome, die alle während der Nachbeobachtung
         erhalten blieben. Auf der Grundlage dieser Studie wurde das IFS-Modell im »National Registry for Evidence-Based Programs and Practices (NREPP)«(2) gepostet, einer nationalen Datenbank, die von der US-Regierung im Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)(2) (2)unterhalten wird. Die IFS-Therapie wird als wirkungsvoll eingestuft für die Verbesserung des allgemeinen Funktionierens
         und Wohlbefindens und sie wurde als vielversprechend eingestuft für die Verbesserung
         von Phobien(3), Panik(8), generalisierten Angststörungen(2) und ihre Symptome sowie Depressionen(10) und ihre Symptome; ebenso erstreckt sich die Wirkung auf die Verbesserung des körperlichen
         Gesundheitszustandes überhaupt, und der Resilienz.
      

      Diese Studie deutet darauf hin, dass Teile den Körper beeinflussen können und dass
         die IFS-Therapie helfen kann, medizinische ebenso wie psychologische Symptome zu lindern.
         Angesichts dieser ermutigenden Resultate hat die Foundation for Self Leadership Prioritäten
         für das Funding von zukünftigen Studien entwickelt. Die erste Priorität ist, die IFS-Therapie als Behandlung von Posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS),(1) Depression und Angst zu untersuchen; die zweite ist, die IFS-Therapie als Behandlung für Suchterkrankungen, einschließlich von Opiatabhängigkeit
         und Essstörungen zu erforschen; die dritte ist, die IFS-Therapie als Intervention in anderen Bereichen zu untersuchen, die für die Gesellschaft
         von Interesse sind, einschließlich Paartherapie, Coaching und Konfliktlösung.
      

      
         PTBS mit IFS-Therapie behandeln
         

      

      Diese kleine (1)(2)Pilotstudie (verfasst von Hodgdon, Anderson, Southwell, Hrubec & Schwartz, 2018) zeigte vielversprechende Ergebnisse. Von den 13 Teilnehmern, die eine PTBS-Diagnose hatten und 16 Sitzungen IFS-Therapie erhielten, war nur bei einem am Ende der Studie und einer einmonatigen Nachbeobachtung
         die Diagnose PTBS noch gerechtfertigt. Das heißt, 92 % der Teilnehmer erfüllten nach 16 Sitzungen nicht
         mehr die Kriterien für eine PTBS, was sich in eine Effektgröße von 4,46 übersetzt. Zusätzlich gab es einen signifikanten
         Rückgang bei der Depression, Störung der Affektregulierung, Dissoziation, gestörte
         Selbstwahrnehmung, zwischenmenschliche Beziehungen und Bedeutungssysteme.
      

      
         Depression bei College-Studentinnen mit IFS-Therapie(1)(1) behandeln
         

      

      Haddock, Weiler, Trump und Henry (2016) führten eine Studie durch, die das IFS-Modell als eine alternative Behandlungsmethode für depressive College-Studentinnen
         testete. Wie die Autoren feststellen, profitiert »ein beträchtlicher Teil« der College-Studenten
         nicht von den empirisch gestützten Behandlungsmethoden, die sie auflisten als »Verordnung
         von Antidepressiva, kognitive Verhaltenstherapie(2) und Interpersonelle Psychotherapie(1)« (S. 1).
      

      Die Teilnehmerinnen an dieser Studie wurden nach dem Zufallsprinzip der IFS-Situation zugeordnet (n = 17) und der Gruppe mit der gewohnten Behandlung (n = 15), in der sie entweder kognitive Verhaltenstherapie oder Interpersonelle Psychotherapie
         erhielten. Die Studie hatte einige Nachteile. Obwohl viele Teilnehmerinnen in beiden
         Gruppen nur zwischen 11 und 15 Sitzungen vollständig durchführten, sollte jede Gruppe
         eigentlich 16 Sitzungen erhalten. Zusätzlich hatten vier der fünf Therapeuten in der
         IFS-Situation weniger als ein Jahr IFS-Praxis hinter sich, und keine der Teilnehmerinnen in der IFS-Gruppe nahm Medikamente, während über die Hälfte der Teilnehmerinnen in der Gruppe
         mit der gewohnten Behandlung Antidepressive einnahm. Die Ergebnisse zeigten einen
         Rückgang der depressiven Symptome sowohl für die IFS-Therapie, als auch für die bisher gewohnte Behandlung, und es gab keine signifikanten
         Unterschiede im Umfang oder in der Wechselrate zwischen den beiden Gruppen. Die Autoren
         kamen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse »einen vorläufigen Beweis für die Wirksamkeit
         des IFS-Modells in der Behandlung von depressiven Symptomen« (S. 1) liefern. In Kombination
         mit den Ergebnissen hinsichtlich der Depression in den beiden anderen Studien deutet
         diese Studie darauf hin, dass die IFS-Therapie als Behandlung von Depression vielversprechend ist.
      

      
         PTBS mit MDMA behandeln
         

      

      Seit 2008 untersuchen(1) Michael Mithoefer und seine Kollegen die Kombination aus Methylendioxymethamphetamin
         (MDMA(1)) (auf der Straße Ecstasy genannt) und Psychotherapie als Behandlung für PTBS. Über 1 100 Personen haben in klinischen Versuchen der Phase 1 und Phase 2 MDMA erhalten, bisher ohne jegliche ernsthafte drogenbedingte Zwischenfälle (Mithoefer, Grob & Brewerton, 2016). Aufgrund des Erfolgs der ersten beiden Studien laufen nun Versuche der Phase 3
         im Rahmen einer mehrere Standorte umfassenden, mehrere Millionen Dollar teuren Studie.
         Das Protokoll für diese Studien umfasst einige Sitzungen, in denen die Teilnehmer
         auf die Erfahrung vorbereitet werden, MDMA einzunehmen. Ihnen folgen zwei achtstündige MDMA-Sitzungen, einige Folgesitzungen, um zu verarbeiten, was sich in jenen Sitzungen
         ereignete und eine Folgesitzung zwei Monate später.
      

      Warum ist diese Studie relevant für das System der inneren Familie? Vor der ersten
         Versuchsstudie arbeiteten Dr. Mithoefer und seine Frau Annie Mithoefer, die beide
         als IFS-Therapeuten ausgebildet sind, mit ihren Kollegen zusammen an der Erstellung eines
         Manuals für teilnehmende Therapeuten. Das Manual leitete Therapeuten an, der Führung
         der Teilnehmer zu folgen und eine weitgehend nicht direktive Haltung während der achtstündigen
         MDMA-Sitzungen aufrechtzuerhalten, damit die intelligente Selbstheilung das Geschehen
         bestimmen konnte. Sie entdeckten, dass die Studienteilnehmer, wenn man sie nach der
         Einnahme von MDMA sich selbst überließ, rasch einen Zustand erreichten, der von Neugier, Mut, Klarheit,
         (6)Verbundenheit und Mitgefühl charakterisiert wurde, was im IFS-Modell (12)Selbst-Energie genannt wird. Obwohl noch herauszufinden ist, weshalb dies eintritt, könnte die Wirkung
         des MDMA auf die Amygdala (Aktivität nimmt ab) und den präfrontalen Cortex (Aktivität nimmt
         zu) ein Faktor sein.
      

      Da die meisten Studienteilnehmer über ihre Teile zu sprechen und mit ihnen zu interagieren
         begannen, während sie spontan Zugang zur Selbst-Energie fanden, wurden die beteiligten
         Therapeuten ermutigt, sich dem Konzept der psychischen Multiplizität zu öffnen und
         sich über das IFS-Modell zu informieren. Ausbildungssitzungen für die Therapeuten begannen zusätzlich,
         Videos von Teilnehmern einzubinden, die über ihre Teile sprachen. Wenn Teilnehmer
         Teile identifizierten, konnten die Therapeuten die Sitzung mit der IFS-Methode fortführen.
      

      Mithoefer (2013) fügte zusätzlich eine interne Pilotstudie in eine MDMA-Studie(2) mit Veteranen, Feuerwehrleuten und Polizisten ein, die eine PTBS-Diagnose hatten. Dafür entwickelte er einen Messwert für die »Teile-Arbeit(1)«, um herauszufinden, wie häufig die Studienteilnehmer während der Sitzung von Teilen
         sprachen. Dieser Messwert deckte auf, dass das Bewusstsein für Teile in 78 % der mit
         einer aktiven MDMA-Dosis unterstützten Sitzungen aufkam. Zusätzlich beobachteten die Therapeuten in
         92 % der Sitzungen mit aktiver Dosis gegenüber 29 % der Sitzungen mit geringer Dosis
         eine signifikante Zunahme von Eigenschaften, die Selbst-Energie(13) kennzeichnen, zusammen mit »größerem Verständnis und größerer Akzeptanz dieser Teile«
         (S. 14).
      

      Die MDMA-Forschung hat somit einige Implikationen für das IFS-Modell. Erstens zeigt sie, dass die Menschen spontan und natürlich in einen Heilungsprozess
         eintreten, wenn sie Zugang zu ausreichend Selbst-Energie haben, wie auch immer das
         herbeigeführt wird. Die Menschen bemerken nicht nur ihre Teile(1), sondern sie haben auch spontanes Mitgefühl für Teile, die sie zuvor fürchteten oder
         hassten. Zweitens, da MDMA es den Beschützern gestattet, sich rasch zu entspannen, sind wir optimistisch, was
         die Zukunft der Kombination von MDMA mit der IFS-Therapie betrifft, sowohl während als auch nach den MDMA-Sitzungen.
      

      In einem Interview zu seinem Buch sagte Dr. Mithoefer, dass MDMA das Lösen von Verschmelzungen erleichtert und es dem Klienten daher häufig gestattet,
         die ersten sechs Schritte im IFS-Modell zu straffen oder größtenteils zu überspringen, die sich darauf konzentrieren,
         beschützende Teile(22) zum Lösen von Verschmelzung(5)(5) zu ermutigen (persönliche Kommunikation, 29. März 2018). Diese Schritte zu überspringen
         gestattet es den Klienten, rasch zum Nachvollziehen und Entlasten von Verbannten überzugehen.
         Trotzdem betonte er, wie wichtig es ist, die Beschützer zu befragen und ihre Erlaubnis
         einzuholen, bevor man zu den Verbannten vordringt. Als wir fragten, ob er aus der
         MDMA-unterstützten Therapie etwas gelernt hat, wovon andere IFS-Therapeuten profitieren könnten, antwortete er: »Die spontanen Beobachtungen und
         Erfahrungen unserer Teilnehmer, einschließlich sowohl der Teile als auch des Selbst,
         lassen sich mit dem IFS-Modell sehr gut abbilden.« Er fügte hinzu: »Meiner Erfahrung nach hungern die Menschen
         nach dieser Perspektive. Dick (Richard) hat sich das nicht ausgedacht – das IFS-Modell rührt an sehr reale Phänomene.«
      

      
         Ergebnisse aus dem ReSource Projekt
         

      

      Tania Singer, bis 2018 (1)(1)Direktorin der Abteilung für Soziale Neurowissenschaft am Max-Planck-Institut für
         Kognitions- und Neurowissenschaften in Leipzig, ist die weltweit prominenteste Forscherin
         zu den Themen Mitgefühl und kontemplative Praktiken. Um die Auswirkungen mentalen
         Trainings auf das subjektive Wohlbefinden, die Gesundheit, die Plastizität des Gehirns,
         die kognitiven und affektiven Funktionen, das vegetative Nervensystem und das Verhalten
         einzuschätzen, schlossen Singer und ihre Kollegen (Böckler, Herrmann, Trautwein, Holmes & Singer, 2017) kürzlich eine Studie mit dem Namen ReSource Projekt, das mehr als 300 Teilnehmer in einem 9-monatigen mentalen Trainingsprogramm umfasste
         und aus drei Modulen von jeweils drei Monaten Dauer bestand. Im ersten Modul (namens
         Präsenz) wurden die Teilnehmer in traditioneller (1)Achtsamkeitsmeditation trainiert. Im zweiten (namens Affekt) praktizierten sie die Meditation liebevoller Zuwendung und den Dialog mit einem
         Partner, um Dankbarkeit und empathisches Zuhören weiterzuentwickeln. Das dritte Modul
         (namens Perspektive) fußte auf dem IFS-Modell. In einem Bericht über das Perspektive-Modul schrieben Böckler und Kollegen (2017):
      

      
         In einer anfänglichen Reflexionsphase, die während eines 3-tägigen Retreats zu Beginn
            des Perspektive-Moduls stattfand und das typischerweise bei der Einführung in das
            IFS-Modell eingesetzt wird, wurden die Teilnehmer gebeten, ihre inneren Teile zu identifizieren,
            die in exemplarischen Situationen dominant wären, wie beispielsweise beim Spiel mit
            einem Kind oder bei einem wichtigen Gespräch. Jeder Teilnehmer erfasste die Namen
            von sechs Teilen, die dann in der dyadischen Praxis in Woche 1 eingesetzt wurden.
            Während der folgenden 3-monatigen Praxisperiode trafen sich die Teilnehmer zu 13 geführten
            wöchentlichen Trainingssitzungen und konnten ihren Satz von sechs inneren Teilen jederzeit
            modifizieren, indem sie alte durch neue ersetzten.
         

         Die Teilnehmer an der dyadischen Praxis führten während des gesamten Perspektive-Moduls
            täglich eine 10-minütige kontemplative dyadische Übung durch. (…) In der Zweiergruppe
            übernahm eine Person die Rolle des Sprechers, während die andere der Zuhörer war;
            die Rollen wurden nach fünf Minuten gewechselt. Zunächst stellte der Sprecher seine
            sechs inneren Teile(1) dem Zuhörer vor. Dann wählte der Sprecher eine kürzlich erlebte Situation aus und
            beschrieb sie kurz aus der Perspektive eines seiner inneren Teile, der randomisiert
            von einem Computeralgorithmus ausgewählt wurde. Der Zuhörer lauschte aufmerksam und
            riet dann, welcher der inneren Teile des Sprechers zum Ausdruck gebracht wurde. Aufseiten
            des Sprechers erforderte diese Übung, sich eine gegebene Situation aus der Perspektive
            eines inneren Teils vorzustellen, der während dieser Situation nicht unbedingt aktiv
            war. Folglich musste sich der Teilnehmer von der inneren Perspektive ent-identifizieren,
            die tatsächlich in der gegebenen Situation aktiviert war und musste eine Vogelperspektive
            auf sich selbst und seine inneren Zustände einnehmen. Auf der Seite des Zuhörers schulte
            die Übung darin, sich auf andere zu konzentrieren: Um richtig erraten zu können, welchen
            Teil der Sprecher übernahm, musste der Zuhörer die ausgedrückten Gedanken und Wahrnehmungen
            des Sprechers sorgfältig abwägen und Rückschlüsse auf die zugrunde liegenden geistigen
            Zustände und Überzeugungen ziehen. Zusammengenommen trainierte die Perspektiven-Zweiergruppe,
            sowohl sich selbst, als auch anderen gegenüber eine Perspektive einzunehmen. (S. 5)
         

      

      Wie wir sehen, wurden die Teilnehmer nicht nur angeleitet, zunächst ihre eigenen Teile
         zu identifizieren und kennenzulernen, was den Zugang zum Selbst finden hilft, sondern
         sie lernten auch, für ihre Teile zu sprechen. Wenn wir für einen Teil sprechen, erkennen
         wir, dass das Selbst eine fundamental andere Perspektive hat als die Teile, und zusätzlich
         erkennen wir, dass jeder Teil seine eigene Perspektive hat. Auf der anderen Seite
         dieser Erfahrung, als Zuhörer, der raten musste, welcher Teil eines anderen sprach,
         wurden die Teilnehmer veranlasst, aufmerksam für die Teile anderer Menschen zu sein.
         Nicht zuletzt hatten die Teilnehmer Gelegenheit, die Vertrautheit zu erleben, Wissen
         über ihre Teile mit einem anderen Menschen zu teilen.
      

      Um die unterschiedlichen Auswirkungen dieser drei Module zu bewerten, verwendeten
         die Forscher ein breites Spektrum an subjektiven und physiologischen (1)Markern in mehr als 90 Messungen, einschließlich Blutuntersuchungen auf Stresshormone
         und Magnetresonanztomographie (MRT) Gehirnscans, sowie Messungen, die das IFS-Konzept der Teile nutzen, um die Qualität innerer Beziehungen einzuschätzen. Während
         Umfang und Stringenz des ReSource Projekts eindrucksvoll waren, waren seine Ziele
         bemerkenswert. Singers Team führte die Studie durch, um sich mit großen sozialen Fragen
         zu befassen wie den Folgenden: Können Veränderungen im Gehirn zu einer friedlicheren
         und demokratischeren Welt beitragen? Könnten Meditationspraktiken ökonomische und
         ökologische Krisen bekämpfen? Wenn wir unsere Kapazität für Altruismus steigern können,
         würden sich dann soziale Systeme und Institutionen ebenfalls zum Besseren verändern?
         Kurz, sie fragten, ob kontemplative Praktiken eingesetzt werden könnten, um den Geist
         und das Herz zu kultivieren. Wie Sie sich vorstellen können, generiert das ReSource
         Projekt viele wissenschaftliche Arbeiten. Wir erwähnen hier nur diejenigen, die sich
         auf die Auswirkungen des IFS-basierten Perspektiv-Moduls(2) beziehen. (1)

      
         Der emotionale Inhalt des Selbstkonzepts
         

      

      Lumma, Böckler, Vrticka und Singer (2017) untersuchten den emotionalen Inhalt des Selbstkonzepts(1), das als allgemeiner wichtiger Faktor zur Psychopathologie beiträgt. Betrachten Sie
         beispielsweise den Einfluss des unnachgiebigen inneren Kritikers(9) auf Angst(6)(11) und Depression; oder entgegengesetzt den Einfluss eines unablässigen inneren Förderers,
         der die Realität verleugnet, auf Narzissmus(3). Die Forscher fanden, dass die tägliche kontemplative Praxis mit den inneren Teilen(2), die in der Perspektive-Zweiergruppe durchgeführt wurden, den emotionalen Inhalt
         des Selbstkonzepts der Teilnehmer zum Besseren veränderte und außerdem ihre soziale
         Nähe vergrößerte, möglicherweise weil sie ihre beschämten, ängstlichen(4)(1) oder depressiven Teile(2) kennenlernten und weil sich ihre Fähigkeit, die Perspektive der Überzeugungen und
         Absichten von anderen einzunehmen, mit der Übung verbesserte. Insbesondere ergab die
         Studie, dass …
      

      
         die trainingsinduzierte Veränderung des emotionalen Inhalts des Selbstkonzepts(2) erst bemerkbar war, nachdem die Teilnehmer das Perspektive-Modul durchlaufen hatten.
            (…) Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass nicht jede Art kontemplativer Praktik
            geeignet ist, um Veränderungen bei den emotionalen Aspekten des eigenen Selbstkonzepts
            herbeizuführen. Erstens sind die Praktiken, die den Kern der typischen achtsamkeitsbasierten
            Interventionsprogramme bilden, nicht ausreichend, um den emotionalen Inhalt des Selbstkonzepts
            zu verändern. (…) Ähnlich hat das sozio-affektive Mentaltraining(1) (d. h. das Affekt-Modul), das Fürsorge(5), Mitgefühl und Dankbarkeit kultivierte und einübte, wie eine prosoziale Motivation
            geschaffen, sowie mit schwierigen Emotionen umgegangen werden kann, nicht wirksam
            Veränderung in der emotionalen Dimension des Selbstkonzepts herbeigeführt. (…) Vielmehr
            deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass ausschließlich das Perspektive-Modul … wirkungsvoll
            Veränderungen im emotionalen Inhalt des Selbstkonzepts hervorrufen konnte. (S. 13 ff.)
         

      

      Diese Ergebnisse implizieren, dass der simple Akt, bestimmte Teile, besonders jene,
         die ursprünglich gefürchtet oder nicht gemocht wurden, zu identifizieren, kennenzulernen
         und darüber Informationen auszutauschen, den Teilnehmern half, positivere Selbstkonzepte
         zu entwickeln und sich anderen näher zu fühlen. Zusätzlich impliziert dies, dass die
         Menschen nicht das ganze IFS-Modell (einschließlich Nachvollziehen und Entlasten) erfahren müssen, um Nutzen daraus
         zu ziehen, sich der psychischen Multiplizität(7) bewusst zu werden. Einzigartig unter den drei Formen der kontemplativen Praxis, die
         vom ReSource-Projekt untersucht wurden, führte die IFS-bezogene Praxis der Perspektivensicht während des Perspektive-Moduls(3) zu Verbesserungen, indem die Überzeugungen der Teilnehmer in Bezug auf wichtige Teile
         verändert wurden.
      

      
         Stressreduktion(1)

      

      Engert, Kok, Papassotiriou, Chrousos und Singer (2017) verglichen die Fähigkeit aller drei Module, Stress(1) bei den Teilnehmern zu reduzieren, gemessen sowohl anhand von Selbstberichten als
         auch anhand von Herzfrequenz, Cortisolwerten und anderen Hormonmarkern. Die Teilnehmer
         wurden vor und nach einer trügerischen, Stress auslösenden Erfahrung gemessen, bei
         der sie einige Aufgaben vor einem Publikum erfüllen mussten, das vorgab, kritisch
         zu sein.
      

      Die Forscher stellten fest, dass das(1) achtsamkeitsbasierte Präsenz-Modul laut Selbstberichten eine Reduzierung des Stresses
         hervorrief, jedoch zeigte es keinen Einfluss auf die physiologischen Messungen. Im
         Gegensatz dazu waren die Module Affekt und Perspektive gleichermaßen effektiv darin,
         den selbstberichteten Stress und die Cortisolwerte im Blut, ein primärer physiologischer
         Messwert für Stress, zu reduzieren. »Die selbstberichtete Reaktivität wurde um 39
         und 31 % gesenkt, die Cortisol-Reaktivität um 48 und 51 % jeweils nach dem Affekt-Training(1) und dem Perspektive-Training(1)« (S. 8). Die Autoren schlussfolgerten: »Unsere Daten zeigen eine substanzielle Reduzierung
         der selbstberichteten Reaktionen und der Reaktion der Cortisolwerte um bis zu 51 %,
         besonders nach dem intersubjektiven Mentaltraining, das sich auf Mitgefühl und die
         kognitiven Fähigkeiten zum Einnehmen von Perspektiven konzentrierten [die Affekt(1)- und Perspektive-Module]« (S. 8). Aus der IFS-Perspektive deutet dieser aufregende Befund darauf hin, dass die Praxis, sich von
         Teilen abzugrenzen, sie kennenzulernen und Informationen über sie zu teilen, mehr
         Zugang zum Selbst verschafft, was den Menschen ermöglichen würde, sich von stressreichen
         Ereignissen im Leben rascher zu erholen.
      

      
         Teile mentalisieren und identifizieren
         

      

      Böckler und Kollegen (2017) untersuchten,(1)(4) wie das Perspektive-Modul die Fähigkeit der Teilnehmer beeinflusste, die Überzeugungen,
         Absichten und Gedanken anderer darzustellen und daraus Schlüsse zu ziehen, eine Fähigkeit,
         die unterschiedlich benannt wurde als (1)Mentalisierung, kognitive Perspektivenübernahme(1) oder Theory of Mind (ToM – Theorie des Geistes). (1)Während des gesamten Perspektive-Moduls waren die Teilnehmer frei, so viele Teile
         zu identifizieren, wie sie wollten. Die Anzahl der identifizierten Teile lag zwischen
         6 bis 23 pro Person, wobei durchschnittlich 11 Teile identifiziert wurden. Die Studie
         ergab, dass »der Grad, in dem die Teilnehmer ihr Selbstverständnis verbessert haben –
         reflektiert in der [größeren] Anzahl verschiedener innerer Teile, die sie identifizieren
         konnten – sagte ihre Verbesserungen in einer höheren ToM-Leistung voraus« (S. 1).
      

      Interessanterweise ergab die Studie auch, dass Teilnehmer, die mehr Teile identifizierten,
         die sie (zu Beginn) nicht mochten oder fürchteten, ebenfalls eine bessere ToM-Leistung(5) erreichten. Wie die Autoren es ausdrückten, »haben Teilnehmer, die unangenehme Erfahrungen
         in sich selbst akzeptierten und zuließen vielleicht ihre Differenzierung zwischen
         negativen psychischen Zuständen gesteigert, was ein besseres Verständnis der psychischen
         Zustände anderer zuließ« (S. 10). Möglicherweise wurden sie auch offener, die Teile
         anderer Menschen zu akzeptieren, als sie von den positiven Absichten ihrer eigenen
         scheinbar negativen Teile erfuhren.
      

      Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass Trainings wie das IFS-basierte Perspektive-Modul(4) Fürsorge(6) und Mitgefühl in nicht klinischen Bevölkerungsgruppen, die inmitten von Konflikt
         und Polarisierung stecken, fördern könnten. Wie die Autoren feststellten, unterstützt
         das Konzept der inneren Teile(3) eine komplexere Sicht auf sich selbst und andere, was »die gewohnheitsmäßige Neigung,
         andere als übermäßig konsistent in verschiedenen Situationen wahrzunehmen« (S. 11),
         reduziert und ein flexibleres und genaueres Verständnis der psychischen Komplexität
         fördert. Die Studie illustriert auch eine Maxime des IFS-Modells: Wenn Sie bestimmte eigene Teile hassen oder fürchten, werden Sie Menschen
         hassen oder fürchten, die sich wie diese Teile verhalten. Umgekehrt, wenn Sie alle
         ihre Teile akzeptieren oder sogar lieben, können Sie dasselbe bei anderen Menschen.
         Die Autoren schlossen:
      

      
         Die vorliegende Studie zeigt deutlich, dass Training und Arbeit mit den inneren Teilen(4) mit dem Ziel, flexibel Perspektiven auf selbstbezogene innere psychischer Zustände
            einzunehmen, nicht nur in therapeutischen Settings vielversprechend sind, sondern
            auch in nicht-klinischen Settings, die auf die Förderung psychischer Gesundheit(3) und sozialer Intelligenz abzielen, sowie für die Grundlagenforschung in den Bereichen
            Persönlichkeits- und Sozialpsychologie und soziale Neurowissenschaften. (S. 11)
         

      

      
         Die Unterschiede zwischen Empathie und Mitgefühl
         

      

      Obwohl die bahnbrechende Forschung in dieser Arbeit aus Singers Labor (Singer & Klimecki, 2014) keinen direkten Bezug zum System der inneren Familie hat, besprechen wir sie, weil
         ihr Thema – die neurologischen und psychologischen Unterscheidungen zwischen Empathie(1) (mitempfinden) und Mitgefühl(1) (fühlen für) – für das IFS-Modell wesentlich ist und tatsächlich sogar für das gesamte Fachgebiet der psychischen
         Gesundheit. Als Singer die Gelegenheit hatte, Empathie und Mitgefühl mit der funktionellen
         Magnetresonanztomographie (fMRT) zu untersuchen, erwartete sie, dass beide die gleichen Netzwerke im Gehirn teilen
         würden. Zu ihrer Überraschung entdeckte Singer stattdessen, dass Empathie(2) das Schmerzzentrum(3) aktiviert, während das Mitgefühl das Belohnungszentrum(2)(2) aktiviert (persönliche Kommunikation, November 2017). Wie wir im Folgenden erörtern,
         ergibt diese Entdeckung Sinn hinsichtlich der gegensätzlichen Auswirkungen von Mitgefühl
         und Empathie auf das Verhalten.
      

       Gefühlsansteckung(1), ein Vorläufer der Empathie, der bei Babys gefunden wird, geht mit einer Verwirrung
         über die Grenzen zwischen dem Selbst und dem anderen einher. Aber wir können auch
         miteinander mitempfinden, ohne diese Identitätsverwirrung(1). Wir wollen das reife Empathie nennen, um sie von der Gefühlsansteckung und empathischem Distress(1) zu unterscheiden. Reife Empathie (2)geht mit emotionaler Resonanz und einem ständigen Bewusstsein für den Unterschied
         zwischen dem Selbst und dem anderen einher, innen wie außen. Im Gegensatz dazu blockieren
         Gefühlsansteckung und empathischer Distress, die dasselbe zu sein schienen wie das, was wir im IFS-Modell (8)emotionale Überwältigung nennen, die Präsenz und die Verbindung, während sie den erregten, nicht-relationalen
         Zustand schaffen, den wir in der Therapie vermeiden wollen. Aus der IFS-Perspektive ist es der Schlüssel zu einer effektiven Traumatherapie, emotionale Überwältigung
         zu vermeiden, indem die Unterscheidung zwischen dem Selbst und dem anderen aufrechterhalten
         bleibt, im Innern ebenso wie in der Beziehung zu anderen. Wir tun dies, indem wir
         den Teilen helfen, sich vom Selbst abzugrenzen.
      

      
         Box 19.1 Empathie(1)(1) und Mitgefühl in der IFS-Sprache

         
            	
               Selbst zu Selbst: Mitfühlende, tief empfundene (empathische) Einstimmung und Verbundenheit

            

            	
               Selbst zu Teil: Mitgefühl (Fühlen für den anderen voller Achtsamkeit und Fürsorge(7)) Entlasteter Teil zu entlasteter Teil: Empathie (emotionale Resonanz und (9)Mitempfinden mit dem anderen)

            

            	
               Belasteter Teil zu belasteter Teil: Gefühlsansteckung, empathischer Distress(2), emotionale Überwältigung(9) (der andere sein)

            

         

      

      
         IFS-Forschung Instrumente und Aktivitäten
         

      

      Gegenwärtig sind die (3)Hauptziele der Foundation for Self Leadership, einer unabhängigen, seit 2013 arbeitenden
         Nonprofit-Stiftung, (1) die empirische Forschung zu unterstützen und (2) Programme
         zu fördern, die dazu beitragen, die Reichweite des IFS-Modells zu vergrößern und seine Wirkung zu vertiefen, sowohl innerhalb als auch außerhalb
         des Gebiets der Psychotherapie. Die Stiftung finanziert gegenwärtig eine Reihe von
         Ressourcen und macht sie für Forscher und interessierte Mitglieder der Gemeinschaft
         der auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit Tätigen zugänglich, einschließlich der
         folgenden.
      

      
         
            Die IFS-Adhärenz-Skala
            

         

         Um die Erforschung (1)der Wirksamkeit des Systems der inneren Familie als psychotherapeutisches Verfahren
            zu erleichtern, unterstützte die Stiftung die Fertigstellung von (1) der IFS-Adhärenz-Skala, die von einem Freiwilligenteam führender IFS-Ausbilder entwickelt wurde, und (2) eine Interrater-Reliabilitätsstudie, welche die
            IFS-Adhärenz-Skala als vorläufiges Adhärenz-Verfahren validiert hat.
         

      

      
         
            Durchsuchbare Bibliografie

         

         Im Jahr 2018 hat die Website der Stiftung eine durchsuchbare Online-Datenbank von
            IFS-bezogenen Veröffentlichungen gepostet, alle von unabhängigen Gutachtern kommentiert.
            Mit der Hilfe von Freiwilligen werden die Datenbankeinträge ständig
         

          erweitert.

      

      
         
            Lehrplä

            ne für Graduiertenkurse

         

         Durch die Arbeit mit IFS-Praktikern, die in der akademischen Gemeinschaft arbeiten, hat die Stiftung Muster-Lehrpläne(1) für Graduiertenkurse oder Module gesammelt und online verfügbar gemacht, die Therapeuten
            in Ausbildung in das IFS-Modell einführen. Die Stiftung hat außerdem ein Graduierten-Forschungsstipendienprogramm
            gestartet, das die Unterstützung graduierter Absolventen zum Ziel hat, die sich zusammen
            mit ihren Professoren mit IFS-bezogenen Studien beschäftigen möchten.
         

      

      
         
            Bisher finanzierte Forschungsstudien

         

         Zusätzlich zu der oben (4)erwähnten PTBS-Studie(2) finanziert die Stiftung eine Studie, die entwickelt wurde, um den Zusammenhang zwischen
            den physiologischen und psychosozialen Zuständen der Teilnehmer zu untersuchen, und
            die noch nicht abgeschlossen ist. Sie misst die sympathischen und parasympathischen,
            kardiovaskulären, respiratorischen und elektrodermalen Reaktionen am Computational
            Behavior Lab an der Northeastern University, um zu erkennen, wie die Komponenten des
            IFS-Ansatzes in den physiologischen Prozessen von Klienten, die eine PTBS-Diagnose erhalten haben, sowie von deren IFS-Therapeuten beobachtet werden können.
         

      

      
         
            Das System der inneren Familie(16) als soziales und emotionales Lernkonzept in Schulen
            

         

         In Anbetracht der jüngsten Fälle von Amokläufen an US-amerikanischen Schulen bemüht sich die Stiftung seit 2017, das IFS-Modell den Lehrern nahezubringen. Dieses Programm, das sich langfristig mit der emotionalen
            Gesundheit(1) und dem Wohlbefinden von Kindern befassen soll, half 16 Lehrern in Minneapolis, die an
            zwei städtischen Schulen mit einer Hochrisiko-Schülerschaft arbeiten, das IFS-Modell kennenzulernen und selbst zu erfahren. Anschließend arbeiteten die Lehrer
            gemeinsam an Möglichkeiten, die Konzepte und die Sprache des IFS-Modells bei den Schülern einzuführen, entweder direkt oder als Rollenmodelle. Dieses
            Programm wurde schließlich mit Blick auf die direkten Auswirkungen auf die Haltungen
            und Perspektiven von Lehrern sowie die indirekten Auswirkungen auf die Haltungen,
            Verhaltensweisen und schulischen Leistungen der Schüler evaluiert. Aufgrund der Ergebnisse
            dieses Programms beabsichtigt die Stiftung, es zu verfeinern und in anderen Schulen
            im ganzen Land zu wiederholen mit dem Ziel, breites Interesse am IFS-Modell als ein Konzept und eine Praxis zu wecken, die das emotionale Wohlbefinden
            fördert. Informationen über die Stiftung und ihre forschungsbezogenen Aktivitäten
            sind unter www.FoundationIFS.org zu finden.
         

      

      
         Fazit
         

      

      Wie bereits erwähnt, haben mich Forschungen vor etwa vier Jahrzehnten herausgefordert,
         meine Vorannahmen über Therapie zu hinterfragen und schickten mich dann auf die spannende
         Reise eines Paradigmenwechsel(2)s. Unterwegs haben sich zahlreiche talentierte Therapeuten – und in jüngerer Zeit
         auch Experten aus anderen Gebieten – in der Anwendung und Entwicklung des Systems
         der inneren Familie zu mir gesellt. Ich bin begeistert von der gegenseitigen Befruchtung
         zwischen IFS und MDMA, Ketamin, Neurofeedback(1), Self-Compassion Mindfulness(1) und anderen Ansätzen zur Heilung,(3) welche die Teilnehmer ermutigen, Selbst-Energie sichtbar werden zu lassen. Ich bin
         dankbar für die Neugier und Expertise der Forscher, von deren Publikationen wir in
         diesem Kapitel berichtet haben, sowie für die Arbeit der Foundation for Self Leadership.
         Ich werde alles in meiner Macht Stehende tun, um sicherzustellen, dass ein Forschungsgebäude
         auf dem Fundament ihrer Arbeit entsteht.
      

   
      
         Kapitel 20

          Die Gesetze der inneren Physik
         

      

      Als ich (RS) in den 1980ern damit experimentierte, meinen Klienten zu helfen, ihre Teile kennenzulernen
         und mit ihnen zu interagieren, bemerkte ich etwas Überraschendes. Wenn Manager-Teile(2)(3) einwilligten, in den Hintergrund zu treten, und die Klienten sich auf einen Ziel-Teil
         fokussierten, wurden sie sich des Teils plötzlich ganz anders bewusst. Obwohl sie
         den Blick für die Außenwelt nicht verloren, richtete sich ihre Aufmerksamkeit ganz
         klar woandershin, als wären sie durch einen undurchsichtigen Vorhang hindurchgegangen.
         Ich beobachtete, dass sie willentlich durch diesen Vorhang hindurchgehen konnten,
         ihre Erfahrungen auf den beiden Seiten jedoch asymmetrisch waren. Auf der externen,
         alltäglichen Seite schienen die Klienten an der Oberfläche ihres Bewusstseins zu bleiben
         und die lebhafte Gesellschaft, die im Innern höchst zielgerichtet ihren Geschäften
         nachging, größtenteils zu missachten. Doch sobald sie sich durch den Vorhang wagten,
         erreichten sie einen bemerkenswerten Zustand des doppelten Bewusstseins(1). Sie fühlten sich, als wären sie gleichzeitig hier und dort, innen und außen.
      

      Als ich mit Kollegen über dieses Phänomen zu sprechen begann, schlussfolgerten diese,
         dass ich irgendetwas tat, um meine Klienten in eine hypnotische Trance zu versetzen.
         Ich war nicht überzeugt. Wenn ich Klienten einlud, ihrer inneren Erfahrung Aufmerksamkeit
         zu schenken, setzte ich weder eine Tranceinduktion ein, noch suggerierte ich etwas.
         Und das Bild, das ich bei meiner kurzen Erfahrung mit der Hypnose im Aufbaustudium
         gewonnen hatte, stimmte nicht mit der ungerichteten Spontaneität überein, die ich
         sah. Ich fühlte mich eher an Alice im Wunderland erinnert. Wie Alice schienen meine Klienten in ein anderes Universum zu purzeln,
         das voll war mit dort wohnenden Wesenheiten, die zueinander genau so in Beziehung
         standen, wie äußere Familien dies tun.
      

      Bis in die späten 1980er-Jahre hatte ich keine Orientierungspunkte für die inneren
         Reisen meiner Klienten(1). Wie sich zeigte, betraten sie einen Ort, der indigenen Heilern sehr wohl bekannt
         war. Obwohl Schamanen für Teile eine eigene Sprache haben und, soviel ich weiß, kein
         Konzept dessen haben, was ich das Selbst nenne, decken ihre Lehren einen Bereich ab,
         der mir sehr vertraut wurde. Als ich Ende der 1980er zusammen mit Michi Rose, zu der
         Zeit mein wichtigster Mitarbeiter, anfing, über Schamanismus und verschiedene Heilpraktiken
         indigener Völker auf der ganzen Welt zu lesen, veränderte sich meine Sicht darauf,
         was ich von meinen Klienten hörte. Ich hörte auf, Teile als Metaphern für psychische
         Prozesse zu betrachten und beschäftigte mich autodidaktisch mit Anthropologie und
         mit einem Gebiet, das ich die Physik der Psyche(5) nenne. Ich verwende dieses Wort, weil die Physik das Studium der grundlegenden Eigenschaften,
         Materialien und Kräfte in unserem Universum, der Naturgesetze, bezeichnet. Ebenso
         erscheinen mir die Parallelen, die ich gemeinsam mit vielen Kollegen über die Jahre
         für viele Klienten tabellarisch dargestellt habe, wie die Funktionsgesetze des inneren
         Universums. Obwohl manche den Naturgesetzen ähneln, die das äußere Universum regieren,
         sind viele auch anders. Wir haben im Verlauf dieses Buchs die Gesetze dieser inneren
         Physik beschrieben. Zum Abschluss fassen wir diese Gesetze im Folgenden zusammen.
      

      
         Die Natur der Teile
         

      

      Teile(1) bevölkern unsere innere Welt(5). Sie sind keine Metaphern oder Fantasien(2), ebenso wenig sind sie einfach Emotionen, Gedanken oder Impulse(1). Sie sind vielmehr innere Wesenheiten mit vollständigen Persönlichkeiten. Sie haben
         ihre eigenen Emotionen, Gedanken, Impulse und Kommunikationswege. Ebenso haben sie
         ein Alter, Körper, Empfindungen und Temperamente. Anfänglich mögen sie dem inneren
         Auge als nicht menschlich erscheinen – etwas wie ein Tier, ein Objekt, eine Wolke,
         ein Feuer oder eine geometrische Form. Doch wenn wir mit ihnen sprechen, haben sie
         Möglichkeiten zu antworten, die wir klar verstehen können.
      

      
         Teile sind nicht identisch mit ihren Lasten
         

      

      Die meisten (1)menschlichen(1) Probleme wurzeln in der falschen Annahme, dass Teile die Last seien, die sie tragen,
         was die Menschen veranlasst, sich zu organisieren, um sie zu bekämpfen und sie zu
         verbannen. Das wiederum führt zu allem möglichen inneren und äußeren Chaos. Viele
         Psychotherapien und spirituellen Praktiken gehen davon aus, dass Manager die Manifestationen
         eines nervenden Egos oder eines eingeschränkten Geistes sind, dass Verbannte als internalisierte
         Scham erklärt werden könnten und dass Feuerbekämpfer pathologische Impulse(1) seien. Als Folge daraus versuchen sie, das Kind mit dem Bad auszuschütten. Schon
         früh in der Geschichte des Systems der inneren Familie haben Klienten mich gelehrt,
         das extreme Überzeugungen und Gefühle invasiv sind, wie fremde Körper oder Viren,
         die an bestimmten Stellen in, auf oder um den Körper herum landen. Wenn ein Teil eine
         Last aus (oder von) seinem Körper nahm, veränderte sich sein Körper augenblicklich.
      

      
         Wie Teile entstehen und Rollen übernehmen
         

      

      Die IFS-Position(1)(1) unterscheidet sich auch von anderen Ansätzen, die das anerkennen, was wir Teile nennen. Manche dieser Therapieansätze betrachten Teile als das Ergebnis eines Traumas –
         eine »zersplitterte Psyche(1)« oder das Produkt von »Internalisation(3)«, bei der die Stimme, das Abbild und die Energie eines anderen Menschen im Innern
         nachgestellt wird. Unsere Position ist, dass wir mit Teilen(1) geboren werden, von denen sich einige manifestieren, während andere ruhen. Obwohl
         Trauma die Empfindung einer Fragmentierung hervorrufen kann, wenn schützende Teile(1) (12)sich polarisieren, und wir tatsächlich durch unsere Interaktionen mit äußeren anderen
         die verschiedensten Überzeugungen und Verhaltensweisen erlernen (oder internalisieren),
         werden Teile weder durch die Empfindung von Fragmentierung, noch durch Lernen erschaffen.
         Vielmehr sind Teile angeboren und ihre Lasten (extreme Überzeugungen(6) oder Gefühlszust(3)ände) entstammen einem Trauma. Der Pädiater T. Berry Brazelton (2011) beobachtete, dass Säuglinge zwischen vier oder fünf abgrenzbaren Zuständen wechselten,
         die wir Teile nennen würden. Während wir wachsen, werden ruhende Teile in entwicklungspolitisch
         angemessenen Abständen aktiv – ein Prozess, der sich während des ganzen Lebens fortsetzt,
         aber in kleinen Kindern besonders klar erkennbar ist. Stellen Sie beispielsweise den
         fügsamen Zweijährigen, den Sie schlafen gelegt haben, dem rebellischen Neinsager gegenüber,
         der in der Nacht auftaucht und Sie am Morgen mit rüder Meuterei begrüßt.
      

      Wenn wir junge Teile(7) verbannen, dann verbannen wir Neugier, Spontaneität, Mut und Verbundenheit, die unser
         Geburtsrecht sind. Wir schneiden uns von den Talenten ab, mit denen wir geboren wurden.
         Ein Leben, das unter der bedrückenden, Angst hervorrufenden Herrschaft von Managern
         gelebt wird, kann sich starr, leer und fade anfühlen. Im IFS haben alle Teile(1) wertvolle Eigenschaften; das ist unumstößlich. Trotzdem finden wir auf unseren Reisen
         mit Verbannten regelmäßig junge Teile(3), die besonders kreativ und belebend sind, sobald sie befreit werden.
      

      Obwohl wir also Teile nicht unter ein Mikroskop legen können, wissen wir aus Erfahrung,
         dass sie mit uns auf die Welt kommen, dass sie ein natürliches Element der Psyche
         sind und dass jeder von ihnen wertvolle Eigenschaften umfasst. Obwohl Traumata Teilen
         Lasten aufbürdet und sie in Rollen zwingt, für die sie schlecht geeignet sind, erschaffen
         oder zerstören traumatische Ereignisse keine Teile. Es scheint tatsächlich so, als
         könnten Teile gar nicht zerstört werden. Wenn ein Teil verbannt ist, sich entschließt
         zu ruhen oder sich aus dem Bewusstsein zurückzieht, glauben wir vielleicht, er sei
         für immer fort, doch wenn er herbeigerufen wird, taucht er wieder auf. Überdies sind
         selbst verletzte junge Teile, die sich totstellen, in Wirklichkeit am Leben und kehren
         in einen Zustand der Lebendigkeit zurück, sobald das Selbst des Klienten Liebe ausströmt.
      

      
         Wie Teile kommunizieren
         

      

      Die meisten(4)(4) Emotionen, Empfindungen, Bilder, Träume, Gedanken oder Impulse, die wir erleben,
         gehen von Teilen aus. Aus diesem Weg kommunizieren die Teile mit uns und miteinander.
         Wenn wir uns auf eine geistige Emanation als Ausgangspunkt konzentrieren, führt sie
         uns zu einem Teil. Alternativ stellen wir vielleicht fest, dass die Kommunikation
         eines Teils eine körperliche Empfindung ist oder ein biologisches Ereignis, das ein
         Teil als eine Kommunikationsform verstärkt. Auf jeden Fall interagieren Teile innerlich
         auf verschiedene Art und Weise, und individuelle Teile haben bevorzugte Ausdrucksformen.
         Manche Teile sind vorzugsweise somatisch. Sie kommunizieren miteinander oder mit uns
         und stören sich gegenseitig und uns, indem sie den Körper beeinflussen. Andere sind
         vorzugsweise verbal. Was wir Denken(1) nennen, ist wahrscheinlich, dass wir ein inneres Gespräch oder eine Debatte zwischen
         Teilen belauschen. Noch andere Teile setzen Gefühle, Bilder oder Erinnerungen als
         ihre erste Kommunikationsart ein.
      

      
         Wie verletzliche Teile(10) verbannt (8)werden
         

      

      Teile können zwar nicht entfernt oder zerstört werden, aber sie können verbannt werden.
         In der inneren Welt(1) scheinen Verbannte(2) in Gefängnissen, Höhlen, Kellern, Abgründen, hinter Mauern oder an einer besonders
         verkrampften oder abgekapselten Stelle des Körpers weggesperrt zu werden. Sobald verletzliche
         Teile(11) verletzt, verängstigt oder beschämt wurden, werden Manager sie wegsperren. Das führt
         dazu, dass sie sich im Stich gelassen, einsam und vom Zugang zum Selbst, unserer inneren
         Sonne, abgeschnitten fühlen. Dennoch üben sie aus ihren verbannten Positionen heraus
         enormen (wenn auch indirekten und unbewussten) Einfluss auf unsere Stimmung, unseren
         Körper, unsere Träume und unsere Entscheidungen aus. Unsere verletzlichen, gemiedenen
         Teile(12) versuchen auf vielzählige Arten, aus ihrer Gefangenschaft auszubrechen, einschließlich
         mittels Flashbacks(5), Träumen(1), Albträumen(4) und durch körperliche Symptome oder durch Emotionen, die aus heiterem Himmel auf
         uns einströmen und die extrem und vom gegenwärtigen Moment abgekoppelt erscheinen.
         Die Sichtweise der Beschützer hinsichtlich der Gefahr, die von den Verbannten ausgeht,
         entscheidet über die Starrheit unserer Manager und die Unnachsichtigkeit unserer Feuerbekämpfer(1).
      

      
         Verbannte Beschützer
         

      

      Zusätzlich zur Verbannung verletzlicher Teile(13) verbannen Manager häufig andere Beschützer(2), besonders durchsetzungsfähige und wütende, die mächtige Familienmitglieder bedrohten.
         Sie verbannen auch Eigenschaften, die in einer bestimmten Familienkultur nicht akzeptiert
         werden, was etwa Vitalität und Sexualität zu verbreiteten Opfern werden lässt. Außerdem
         schließen Manager häufig extreme Feuerbekämpfer weg, die süchtig machende, suizidale
         oder kriminelle Impulse(1)(3) forcieren. Um diese Teile von den verletzlichen und verletzten Verbannten zu unterscheiden,
         nennen wir sie verbannte Beschützer. Sowohl im Fall der Verbannten als auch im Fall der verbannten Beschützer, führt
         die Verbannung nur dazu, einen Teil noch extremer werden zu lassen.
      

      
         Neue Rollen für Teile
         

      

      Sobald verletzliche Teile(14)(5) die Gelegenheit zur Entlastung haben, kehren sie zu ihrem natürlichen wertvollen
         Zustand zurück, was Eigenschaften umfasst wie Vitalität, Verspieltheit, Unschuld und
         Kreativität. Ihre Freisetzung befreit wiederum Beschützer, die sich neue Rollen suchen,
         oft das Gegenteil dessen, was sie zuvor taten. Beispielsweise könnte ein Kritiker
         zu einem inneren Anfeurer werden, und ein Teil, der den Klienten zuvor zu sozialem
         Rückzug drängte, könnte ihn nun ermutigen, geselliger zu sein. Gelegentlich begegnen
         wir auch Verbannten, die keine Lasten tragen, die aber in traumatischen Zeiten zu
         ihrem eigenen Schutz wegen ihrer Unschuld, Energie, Neugier oder Durchsetzungskraft
         weggesperrt wurden. Sie zurückzuholen ist immer ein freudiges Ereignis.
      

      
         Gesundheit und Krankheit
         

      

      Teile(9)(1)(1) zu verbannen heißt, uns von wertvollen Ressourcen abzuschneiden und Bedingungen für
         psychisches und körperliches Unbehagen und Kranksein zu schaffen. Die emotionalen
         Feuer höchster Warnstufe unserer Verbannten zu ersticken oder sie endlos in Schach
         zu halten, erschöpft die Energien der inneren Familie(1). Zudem können verbannte Teile(10) sich am Körper rächen und das innere System allmählich (oder manchmal rasch) vergiften.
         Die umfangreiche Literatur, die verletzende Ereignisse in der Kindheit mit medizinischen
         Syndromen in Verbindung bringt (z. B. die ACE-Studien, siehe Kapitel 5), wird (3)traumaerfahrene Therapeuten nicht überraschen. Im IFS verwenden wir das Wort Gesundheit, um Ganzheit (1)zu bezeichnen. Aus unserer Perspektive verursacht die Verbannung bestimmter Teile
         ein Gefühl der Selbst-Fragmentierung und des Unbehagens. Das innere System ist im
         Grunde gesund und ganz, wenn alle Teile sich akzeptiert fühlen, ihre Lasten losgelassen
         haben, sich von Teil zu Teil und mit dem Selbst verbunden fühlen und Rollen gewählt
         haben, die zu ihren Talenten passen.
      

      Kliniker, die sich auf die Dissoziative Identitätsstörung (DIS)(4) spezialisiert haben, entwickelten ihre Haltung zu Integration von Teilen auf der
         Grundlage der Sichtweise, dass Teile(1)(1), die sie Identitäten nannten, die pathologische Konsequenz eines Traumas sind. Aus ihrer Perspektive ist
         eine gesunde Psyche einheitlich. Deshalb würde eine erfolgreiche Therapie Teile (die
         sie mit dem Gefühl des Klienten von Fragmentierung verschmolzen) zum Verschwinden
         bringen. Das IFS-Modell vertritt die entgegengesetzte Sichtweise. Sobald das Selbst die Teile aus
         den entfernten Bereichen extremer Polarisierung und Verbannung zurückruft, werden
         ihre Interaktionen ausgeglichener und ihre Beziehungen harmonisieren sich. Wenn unsere
         Teile nicht länger extrem sind, fühlen wir uns einheitlicher – weil wir es sind –
         aber wir haben immer noch Teile. Dan Siegel (2018) sprach in einer Weise über das Verbinden und Integrieren zuvor unzusammenhängender
         Elemente der Psyche, die für das IFS-Modell relevant ist. Während eines Seminars, das ich (RS) zusammen mit Dan Siegel hielt, kommentierte er ein Video meiner Arbeit und identifizierte
         viele Arten, auf die während einer IFS-Sitzung das Gehirn und Nervensystem eines Klienten integriert wurden.
      

      
         Manchmal nutzen Manager(2) Verhaltensweisen, die eher für Feuerbekämpfer typisch sind
         

      

      Im Verhältnis zu Verbannten sind Manager bevorrechtigt. Wenn die Taktiken, die eher
         für Manager typisch sind (z. B. Kritik(6), Perfektionismus(4), harte Arbeit), nicht ausreichen, um die Gefühle von Verbannten daran zu hindern,
         bewusst zu werden, können Manager zu Taktiken wechseln, die eher für Feuerbekämpfer(4) typisch sind, wie Dissoziation, Drogenmissbrauch(5) und Wut. Auf diese Weise können Manager präventiv die Art von Aktivitäten einsetzen,
         die wir typischerweise mit reaktiven (5)Feuerbekämpfern assoziieren. Denken Sie an den Menschen, der übermäßig Alkohol trinkt,
         wann immer er sich verletzt fühlt, der aber entdeckt, dass er sich nie verletzt fühlt,
         wenn er die ganze Zeit betrunken ist.
      

      
         Eine Hierarchie von Auswahlmöglichkeiten für Feuerbekämpfer
         

      

      Die Aktivitäten der (5)Feuerbekämpfer haben eine Hierarchie. Wenn die niederste Stufe nicht funktioniert,
         gehen sie zur nächsten, wirkmächtigeren Möglichkeit. Und wenn auch die nicht funktioniert,
         folgt die nächste. Für die meisten von uns ist die oberste Stufe der Hierarchie der
         Suizid(8), der, mit dem Versprechen vollständiger Flucht und Befreiung, für manche Teile ein
         großer Trost sein kann.
      

      
         Keine Notwendigkeit, Bewältigung(3)s- und Affektregulierungsstrategien(1)(2) zu lehren
         

      

      Wenn wir nicht wüssten, dass Verbannte ihre Gefühle im Körper herunterfahren könnten,
         müssten wir Bewältigungs(4)-, Affektregulierungs(3)- und Verhaltensstrategien(1) einsetzen, wie es die meisten anderen Traumatherapiemodelle tun. Aber diese Techniken
         haben Nachteile. Erstens sind sie eher zeit- und arbeitsintensiv und zweitens können
         sie Widerstand fördern, wenn ein Teil das Gefühl hat, dass er aufgefordert wird zu
         verschwinden; das schließt auch Beschützer (die ablenken, dissoziieren, deprimieren
         etc.) und Verbannte (die den Klienten mit ihrem Entsetzen oder Schmerz überwältigen)
         ein. Wenn wir beispielsweise einen Klienten, der zu (9)dissoziieren beginnt, instruieren, uns in die Augen zu schauen und die Füße auf dem
         Boden zu spüren, ermuntern wir ihn, seinen dissoziierenden Teil zu missachten, dessen
         Ziel es ist zu schützen. In der Folge wird dieser Teil sein Aktivitätsniveau wahrscheinlich
         erhöhen oder sich in der Hierarchie der Ablenkungen der nächsten Möglichkeit zuwenden.
      

      Aus unserer Perspektive ist es zwingend, Beschützer mit Respekt zu behandeln, und
         sie zur Mitwirkung einzuladen. Wir wollen sie nicht missachten oder verscheuchen.
         Wenn Klienten plötzlich dissoziieren, bitten wir um Erlaubnis, direkt mit dem dissoziativen
         Teil(1) zu sprechen, dann fragen wir den Teil, weshalb er übernommen hat. Nachdem wir zugehört
         haben, erklären wir, dass wir uns um seine Sorgen kümmern würden, indem wir den Verbannten,
         den er beschützt, bitten, seine Gefühle im Körper zu reduzieren. Und schließlich bitten
         wir den dissoziativen Teil, sich zurückzunehmen. Wenn er dem Therapeuten vertraut,
         wird der Klient plötzlich geerdet sein, und der Verbannte kann wieder in den Fokus
         genommen werden. Wenn der dissoziative Teil immer noch wachsam ist, bleiben wir bei
         ihm, bis er genügend Vertrauen hat, um etwas Neues auszuprobieren.
      

      Wenn wir bei einem Klienten, der vor Entsetzen weint, eine Bewältigungsstrategie einsetzen,
         wird der Verbannte, der übernommen hat, vermutlich eine allzu bekannte Botschaft hören:
         geh fort. Also verhandeln wir mit überwältigenden Verbannten, indem wir sie bitten
         dazubleiben und sich helfen zu lassen und indem wir erklären, dass die beste Möglichkeit
         dafür das Herunterfahren der Intensität ist, mit der sie ihre Gefühle im Körper teilen.
      

      
         Das Selbst hat ein riesiges Toleranzfenster
         

      

      Ein weiteres Gesetz der inneren Welt ist, dass das Selbst mit den intensiven Emotionen
         von Verbannten fertig werden kann. Jedoch vertrauen die Beschützer nicht darauf, weshalb
         sie sich häufig einmischen, wenn der Klient versucht, Zugang zu einem Verbannten zu
         finden oder bei ihm zu bleiben. Wir haben eine Vielzahl von Möglichkeiten gefunden,
         um Beschützern zu zeigen, dass sich das Selbst nicht von den verbannten Emotionen
         überwältigen lässt. Eine davon ist, ihnen zu versichern, dass das Selbst den Verbannten
         bitten kann, nicht zu überwältigen, und dass man auf dessen Wort vertrauen kann, wenn
         er zugestimmt hat. In Reaktion auf diese Zustimmung sind Beschützer häufig bereit,
         ihren Griff zu lockern, weil sie wissen, dass Verbannte fähig sind, die Verschmelzung
         zu lösen. Und wenn der Therapeut ebenfalls die Kenntnis dieses Gesetzes demonstriert,
         wächst ihr Vertrauen. Trotzdem kann ein Verbannter(3) manchmal darauf beharren, zu überwältigen, weil er fürchtet, er könnte wieder weggesperrt
         werden, wenn er loslässt. Unserer Erfahrung nach wird er kooperieren, sobald er überzeugt
         ist, dass seine Abgrenzung ihm tatsächlich Hilfe bringt.
      

      Weil das Selbst ein so riesiges »Toleranzfenster« besitzt, wie Dan Siegel schrieb
         (1999), wissen wir, wenn ein Klient Angst vor den Gefühlen eines Verbannten ausdrückt,
         dass diese Angst von einem Teil kommt, den wir beruhigen müssen. Das können wir tun,
         indem wir dem Teil helfen, das Selbst des Klienten kennenzulernen, wobei wir den Teil
         häufig gleichzeitig auf den neuesten Informationsstand bringen, dass der Klient kein
         Kind mehr ist. Und sobald das Selbst des Klienten eindeutig bei dem Verbannten präsent
         ist, kann sich der Therapeut hinsichtlich einer drohenden Überwältigung durch den
         Verbannten entspannen. Auf Nachfrage wird der Selbst-geführte Klient(3)(3), der überwältigt wirkt, besonders während er Erlebtes(6) nachvollzieht, berichten, dass er OKEY ist. Und er wird kein Problem damit haben, bei dem Teil zu bleiben, ungeachtet der
         Intensität von dessen Gefühlen. Wenn das Selbst präsent ist, lernen Beschützer und
         Verbannte gleichermaßen rasch, dass der Klient mit all dem umgehen kann. Das innere
         System braucht eine neue Auffassung von Emotionen, die es durch das Selbst bekommt.
      

      
         Teile und der Körper
         

      

      Teile können den Körper(1)(4) beeinträchtigen. Der Film Alles steht Kopf (2015) stellt Emotionen als innere Charaktere dar, die in der Psyche in strategischen
         Momenten Knöpfe auf einem Schaltpult drücken und Menschen veranlassen, zum Beispiel
         zu würgen oder Kopfschmerzen zu bekommen. Dieses Porträt ist treffend. Die Biologie
         bietet tatsächlich innere Knöpfe, die Teile drücken können, um unser Verhalten zu
         beeinflussen. Wenn wir beispielsweise eine genetische Prädisposition für bestimmte
         Leiden haben, können Teile diesen Knopf drücken, wenn sie die Notwendigkeit dafür
         empfinden. Umgekehrt werden Teile auch von der Biologie des Körpers beeinflusst. Schlafentzug,
         bestimmte Nahrungsmittel oder fehlende Bewegung können unsere Teile veranlassen, sich
         schlecht zu fühlen, was wiederum das Risiko birgt, dass sie extrem und emotional überwältigend
         sind. Trotzdem haben Teile die Macht, aufzuhören, manche Krankheitsprozesse zu erschaffen
         oder zu verstärken, und unserer Erfahrung nach sind sie dazu bereit, wenn sie überzeugt
         sind, dass die Kooperation ihnen eine Stimme geben wird.
      

      
         Verschachtelte Systeme
         

      

      Meine Arbeit mit Trauma-Überlebenden(5), einschließlich vieler Klienten mit einer DIS-Diagnose, hat mir viele Gelegenheiten gegeben, mich im direkten Zugang über mehrere
         Sitzungen hinweg mit einem einzelnen Teil zu beschäftigen. Da diese Teile über ihre
         Teile genauso sprachen wie wir über unsere Teile sprechen, begann ich Teile anzuleiten,
         mit ihren Subteilen zu sprechen. Dann entdeckte ich, dass Teile(3) und Subteile(1) ein Selbst besitzen. Jede Systemebene scheint von gleicher Struktur und verschachtelt
         innerhalb eines größeren Systems. In der Folge beeinflussen Veränderungen auf jeder
         Ebene die darüber- und die darunterliegenden Ebenen. Diese Entdeckungen brachten mich
         dazu, in Begriffen wie Fraktalen(1) zu denken, oder an Formen, in denen ein ähnliches Muster auf verschiedenen Ebenen
         wiederholt wird. Die Natur ist voller Fraktale: Wenn wir aus der Distanz darauf schauen,
         sehen wir ähnliche Muster in Stromsystemen, Bergketten, Küstenlinien, Blitzen und
         Bäumen; wenn wir in die Nähe schauen, sehen wir Fraktale in Ananas, Brokkoli, Blättern,
         Schneeflocken und vielen anderen natürlichen Phänomenen. Faszinierenderweise scheint
         auch die Psyche(1) das sich wiederholende Muster eines Selbst plus Teilen und Subteilen, die wiederum
         eigene Subteile haben etc., zu umfassen. All diese interagieren wiederum genauso wie
         Menschen es in Familien, Gemeinschaften und Ländern tun. Die Natur scheint Fraktale(2) zu lieben.
      

      
         Trauma und Zeit
         

      

      Ein Trauma(1)(2) lässt Teile in der Zeit erstarren. Obwohl Neurowissenschaftler in den letzten Jahrzehnten
         entdeckt haben, dass die menschliche Psyche sich am besten durch die komplexe Neigung
         definieren lässt, in der Zeit vorwärts und rückwärts zu reisen, scheint der Fluss
         dieses Prozesses durch ein Trauma unterbrochen zu werden. Unsere verbannten, traumatisierten
         Teile(3) und ihre Beschützer fahren fort, in den erschütternden oder gefährlichen Zeiten der
         Vergangenheit zu leben. Diese seltsame Existenz hinterlässt sie isoliert und belastet
         mit extremen Ansichten und Ideen. Wenn wir Beschützer fragen, für wie alt sie uns
         halten, nennen sie gewöhnlich das Alter, in dem das Trauma geschah. Das ist der Zeitpunkt,
         an dem sie in eine beschützende Rolle wechselten. Kurz, Beschützer glauben, dass wir
         jung und verletzlich sind. Sie leben nicht vollständig in der Gegenwart, ebenso wenig
         wie die Teile, die sie beschützen. Wenn sie erfahren, dass wir nun älter und fähiger
         sind, sind sie mächtig erleichtert, obwohl sie ebenfalls um ihre eigene Existenz fürchten
         können und beruhigt werden müssen.
      

      Trauma unterbricht den natürlichen Fluss der Zeit in der Psyche und verursacht, dass
         unsere inneren und äußeren Erfahrungen in unterschiedlichen Bahnen verlaufen. Im Inneren
         stecken traumatisierte Teile(4) fest. Um sie zu finden, können wir Jahrzehnte überspringen und direkt zu traumatischen
         Episoden zurückgehen. Wir können in diese Szenen hineingehen, um einem Teil zu helfen,
         der verletzt wird, und ihn beschützen. Glücklicherweise können wir die Vergangenheit
         in der inneren Welt auch verändern. Dazu gehört nicht, die Erinnerung an das Geschehene
         zu verleugnen, vergessen oder verzerren. Tatsächlich gewinnen die Erinnerungen sogar
         oft an Klarheit. Aber Teile können eine neue Erfahrung vergangener Traumata entwickeln.
         Das ist eine sehr gute Nachricht, sowohl für die Beschützer, die immer versucht haben,
         den Klienten leben zu lassen, als wäre es nie geschehen, indem sie die Vergangenheit
         verleugneten oder herunterspielten, als auch für die Verbannten, die außerhalb des
         Zeitflusses erstarrt sind. Nach dem Umschreiben und Rückholen enthalten traumatische
         Ereignisse nicht mehr dieselbe Last. Und wir halten es für wahrscheinlich, dass das
         Gehirn ebenso wie die Psyche durch diesen Prozess verändert wird (Anderson, Sweezy & Schwartz, 2017).
      

      
         Polarisierungen
         

      

      Das Selbst(1) (13)des Kindes hat nicht die Selbstkompetenz(5), um das innere System zu beschützen. Es hat keinen Zugang zu einem reifen Gehirn
         und Körper, ebenso wenig ist das Kind fähig, ohne die Fürsorge von Erwachsenen zu
         überleben. Als Folge daraus werden Teile in der Kindheit häufig in extreme Rollen
         gezwungen und verlieren das Vertrauen in das Selbst. Wie parentifizierte Kinder(2)(4) in äußeren Familien verbringen junge Manager, die weder emotional noch kognitiv ausgestattet
         sind, das Leben eines Kindes zu lenken, ihre Zeit damit, das Kind mit gnadenloser
         Beschämung in das Verhalten zu treiben, das sie für sicher halten – was natürlich
         Verbannte aktiviert. Als Reaktion darauf rebellieren Feuerbekämpfer(1) und lenken mit unterschiedlichen impulsiven Freveltaten, die wiederum die kontrollierenden
         Manager wahnsinnig machen. Und schon gehts rund. Wie die Eltern eines höchst verletzlichen
         Kindes können sich duellierende Beschützer rasch eskalieren, während sie sich über
         die Möglichkeiten polarisieren, wie der Schmerz von Verbannten in Grenzen zu halten
         ist. Wenn nun noch äußere Menschen dazukommen und den Klienten für Feuerbekämpfer-Verhalten
         beschämen und erneut auf die Verbannten einprügeln, sehen wir, wie der Druck eines
         Beschützers Widerstand und Extreme in anderen hervorruft, innen wie außen.
      

      
         Die erforderliche Reihenfolge der Heilung
         

      

      Im IFS-Modell folgen wir i(4)m Allgemeinen einer bestimmten Reihenfolge, um zu einer Entlastung zu gelangen, da
         die Beschützer auf beiden Seiten einer Beschützer-Polarität(3) an ihren Rollen festhalten werden, bis sie sich in zweierlei Dingen sicher sind:
         erstens, dass der polarisierte Beschützer(16), den sie fürchten, sich entspannt hat, und zweitens, dass der verletzliche Teil,
         den sie beschützen, geheilt ist. Länder ebenso wie Individuen, die keine Gelegenheit
         haben, diese Reihenfolge zu beachten, laufen Gefahr, im Konflikt stecken zu bleiben.
         Menschen verändern sich nicht durch Willenskraft. Wenn sie gedrängt werden, vermuten
         Beschützer (häufig zu Recht), dass die aggressive Person keine Ahnung hat, was geschehen
         würde, wenn er mit seinem Verhalten aufhören würde. Deshalb achten wir die Beschützer,
         statt sie um Veränderung zu bitten, und ersuchen um ihre Erlaubnis, verletzlichen
         Teilen zu helfen. Wir wissen aufgrund vieler Jahre Erfahrung, dass Feuerbekämpfer
         sich tatsächlich gerne ändern, wenn sie die Veränderung für sicher halten. Unser Punkt
         ist, dass Systeme Bedürfnisse haben. Bestimmte Teile brauchen vor den anderen Aufmerksamkeit.
         Wenn wir neugierig und flexibel bleiben und hinsichtlich dieser Bedürfnisse auf Hinweise
         lauschen, werden sie sich melden. Danach können wir Anleitung und Führung bieten,
         wie der Zugang zu den Ressourcen zu finden ist, um diese Bedürfnisse zu erfüllen.
      

      
         Belastete Beschützer
         

      

      Beschützende (2)Teile(23) können extrem werden, weil sie, wie Verbannte, von ererbten Überzeugungen, Emotionen
         und Energien belastet sind, die ihre Erfahrung organisieren und ihre Handlungen beherrschen.
         Alle Teile, die an einem Problem beteiligt sind – Beschützer ebenso wie Verbannte –
         müssen ihre Lasten loslassen. Das heißt nicht, dass wir nicht genauso auch lastenfreie
         Teile(3) haben. Wir bemerken diese Teile einfach nicht so oft, weil sie wertvolle, harmonische
         Rollen innehaben. Folglich stechen sie nicht hervor und brauchen nicht in die Gegenwart
         geholt oder entlastet zu werden.
      

      
         Arten von Lasten
         

      

      Wie zuvor bereits festgestellt, fallen Lasten(1)(8) unter eine von zwei Kategorien. Entweder sie sind aus direkter Erfahrung entstanden –
         dann nennen wir sie persönliche Lasten – oder sie wurden in Form von Überzeugungen und Emotionen aufgenommen, die in Familien,
         ethnischen Gruppen und Kulturen weitergereicht werden – und diese nennen wir Erblasten. Obwohl Teile(12) vielleicht glauben, dass sie ihre Lasten wären, können sie ebenfalls leicht eine
         Last als etwas identifizieren, das in, auf oder um den Körper ist, und sie können
         persönliche Lasten von Erblasten unterscheiden.
      

      Zusätzlich können Teile beschließen, eine Last aus dem System zu entlassen. Allgemein
         gesprochen ist der entscheidende Faktor bei einer Entlastung die Bereitschaft des
         Zielteils, die Last(5) loszulassen. Manche Teile wissen genau, wie sie eine Last loslassen wollen. Wenn
         nicht, nehmen wir Anleihen bei schamanischen Traditionen und schlagen vor, die Last
         Licht, Erde, Luft, Wasser oder Feuer zu übergeben. Gelegentlich will die Last nicht
         gehen, obwohl der Teil bereit ist, was darauf hindeutet, dass ein anderer Teil den
         Prozess aus irgendeinem Grund blockieren könnte. Da ernsthafte Einwände wichtige Informationen
         über unerledigte Angelegenheiten bieten, wenden wir uns den Sorgen des blockierenden
         Teils zu und gewinnen seine Zustimmung, bevor wir die Entlastung fortsetzen.
      

      
         Der Entlastungsprozess
         

      

      Rund um die Entlastung(7)(3) ist alles verhandelbar. Wenn beispielsweise ein Teil zögert, eine Last aus dem System
         zu entfernen, kann er die Last auch einfach in der inneren Welt in einen Behälter
         mit Deckel geben, mit der Option, sie jederzeit in ihren Körper zurückzuholen. Teile
         ziehen es häufig vor, ihre Lasten auszulagern, wenn das Nachvollziehen des Erlebten
         eine Reihe von Sitzungen in Anspruch nimmt. Sie können sich auch teilweise entlasten,
         während sie durch den Prozess des Nachvollziehens von Erlebtem gehen, und die Lasten
         prozentweise fortschicken, statt alles auf einmal. Irgendwann wollen die meisten Teile
         ihre Lasten loslassen, und sobald eine Last aus dem System fortgeschickt und ihre
         toxische Energie zur Wiederverwertung freigegeben wurde, ist ihr Einfluss verschwunden.
         Nachdem Teile häufig mehrere Lasten tragen und zu wissen scheinen, welche ihre sind
         und welche nicht, überprüfen wir das genau, bevor wir den Prozess abschließen, indem
         wir den Teil fragen, ob er noch etwas in sich trägt, das ihm nicht gehört.
      

      
         Wenn die Entlastung nicht vorhält
         

      

      Lasten(2) können nach einer Entlastung(8) zurückkehren. Sie tun dies gewöhnlich aus einem der folgenden Gründe: (1) Das Erlebte
         des Teils wurde nicht vollständig nachvollzogen; (2) der Teil fühlte sich vom Selbst
         in den Tagen nach der Entlastung im Stich gelassen; (3) Beschützer fühlten sich durch
         die Entlastung bedroht und holten die Last zurück; (4) andere Teile tragen vielleicht
         dieselbe Last und brauchen ebenfalls die Gelegenheit, das Erlebte nachzuvollziehen
         und entlastet zu werden; (5) etwas Beängstigendes geschah kurz nach der Entlastung,
         und der Teil wollte zum Vertrauten zurückkehren, oder aber andere Teile schrieben
         diese Angst der Entlastung zu und holten die Last zurück; oder (6) eine Erblast, die
         von einem oder mehreren Vorfahren übernommen wurde, bleibt zurück. Wenn eine Last
         zurückkehrt, sind die Beschützer wahrscheinlich demotiviert und demotivierend gegenüber
         einer erneuten Entlastung. Als Reaktion darauf versichern wir allen im Inneren, dass
         dies nicht ungewöhnlich ist und wir nun die Gelegenheit haben, dem Prozess der Entlastung
         etwas Wichtiges hinzuzufügen.
      

      
         Nach der Entlastung
         

      

      Teile(2) fühlen sich nach der Entlastung fast immer leichter und weiter. Zusätzlich bemerkten
         die Klienten, dass ihr Selbst mehr Raum hat, um sich im Körper auszubreiten. Da Lasten
         wertvolle Eigenschaften verdrängen und Talente blockieren, leiten wir die Teile nach
         einer Entlastung an, alles einzuladen, was sie in Zukunft brauchen werden, um in den
         Körper zu kommen. Ohne irgendwelche Vorgaben, was fehlen könnte, laden die Klienten
         neben Gefühlszuständen wie Mitgefühl und Liebe gern Qualitäten und Eigenschaften wie
         Mut und Verspieltheit ein. Wenn diese hereinströmen, fühlen sich die Teile erfüllt,
         kraftvoll und lebendig. All das macht sie weniger verletzlich dafür, in der Zukunft
         erneut belastet zu werden.
      

      
         Das Loslassen einer Erblast
         

      

      Beschützende Teile(3) wollen eine Erblast häufig sofort loslassen, sobald sie erkennen, dass sie ererbt
         wurde und nicht der persönlichen Erfahrung des Klienten entspringt. Im Gegensatz dazu
         brauchen Teile, die durch persönliche Erfahrungen belastet wurden, gewöhnlich das
         Selbst, um ihre Erfahrungen nachzuvollziehen und sie aus der Vergangenheit zu holen.
         Das Haupthindernis dafür, dass das innere System des Klienten bereit ist, eine Erblast
         loszulassen, ist im Allgemeinen die Loyalität gegenüber einem Familienmitglied oder
         einer ethnischen Gruppe. Das Selbst des Klienten kann sich mit Ängsten befassen, die
         verzerrt und extrem erscheinen, indem es klarstellt, was heute wirklich auf dem Spiel
         steht.
      

      
         Eine radikale Sicht darauf, wer wir sind
         

      

      Das Selbst(5) kann nicht beschädigt werden und braucht sich nicht zu entwickeln. Diese Sichtweise
         ist radikal in der Psychologie, wird jedoch täglich von den Therapeuten bestätigt,
         die das IFS-Modell einsetzen – selbst bei kleinen Kindern. Wenn sich genügend Teile(4) abgrenzen, werden Kinder wie Erwachsene, einschließlich jener mit schlimmen Traumaerfahrungen(4), vollständig entwickelte Eigenschaften des Selbst manifestieren und ohne Zögern zeigen,
         wie sie sich fürsorglich um ihre Teile kümmern können. Die einzige Ausnahme, die ich
         (RS) gefunden habe, tritt bei Menschen mit schweren Hirnschäden auf. Anscheinend braucht
         das Selbst eine bestimmte Menge an »Hardware«, um sich vollständig zu manifestieren.
         Das Selbst ist also dicht unter oder hinter den Beschützern immer verfügbar, selbst
         wenn die Beschützer das leugnen. Dennoch braucht das Selbst ein gewisses Maß an Zugang
         zu Gehirn, Herz und anderen Schlüsselorganen einer Person, um eine tröstende, heilende
         Präsenz zu sein.
      

      Wenn Beschützer den Zugang zum Selbst verschleiern oder es aus dem Körper drängen,
         neigen wir dazu, uns dissoziiert, substanzlos und leer zu fühlen. Die Fähigkeit der
         Teile, das Selbst(1)(1) zu entmachten, erscheint mir nicht besonders adaptiv, aber es scheint ein Gesetz
         der inneren Physik(4) zu sein. Beschützer gestatten dem Selbst nur dann, sich wieder zu manifestieren,
         wenn sie sich sicher fühlen. Sie können jedoch strafend sein, wenn ein Klient die
         Selbst-Manifestation ohne Erlaubnis erreicht, zum Beispiel durch Meditation oder Bewältigungsstrategien(5). Mit einer Ausnahme ist die beste Praxis für die Rückführung des Selbst in den Körper
         immer, die Beschützer um Erlaubnis zu bitten, damit auf ihre Sorgen proaktiv eingegangen
         werden kann.
      

      Soweit ich weiß, betrifft diese einzige Ausnahme von dem inneren Gesetz die Droge
         MDMA, die in kürzlich durchgeführten Studien zur PTBS mit Veteranen und anderen traumatisierte(3)n Menschen eingesetzt wurde. Auf der Straße ist MDMA als Ecstasy bekannt, doch können Straßendrogen, die auf zahllose Arten verfälscht oder falsch
         benannt sein können, eventuell wenig Ähnlichkeit mit dem MDMA(3) haben, das in diesen Studien eingesetzt wurde (s. Kapitel 19). Ich habe die Videos
         mehrerer Sitzungen gesehen, die Annie und Michael Mithoefer, beide IFS-Therapeuten, durchgeführt haben, die zeigten, wie die Probanden mit enormer Geschwindigkeit
         auf einen großen Bereich des Selbst zugreifen konnten und Teile spontan heilten. (Um
         mehr Information zu ihrer Arbeit zu erhalten, siehe die Website der Multidisciplinary
         Association for Psychedelic Studies (MAPS) unter https://maps.org/about.) Ihr verbesserter Zugang zum Selbst scheint die Beschützer schnell zu beruhigen
         und zu verwandeln. Obwohl MDMA einen beträchtlichen Schutz gegen einen Rückfall zu bieten scheint, sind die Therapeuten
         in der MDMA-Studie trotzdem so vorsichtig, die Beschützer um Erlaubnis zu fragen, bevor sie mit
         den Verbannten fortfahren.
      

      
         Das Selbst heilt
         

      

      Innere und äußere Beziehungen verbessern sich, sobald genügend Selbst(3) präsent ist. Zusätzlich zu den Eigenschaften, die mit den acht englischen C-Wörtern
         (curiosity, calm, clarity, connectedness, confidence, courage, creativity und compassion) beschrieben werden, besitzt das Selbst die angeborene Weisheit, sich zu Teilen und
         Menschen in einer Art und Weise in Beziehung zu setzen, die es ihnen gestattet, sich
         gesehen, umarmt, umsorgt, beschützt und, wenn nötig, liebevoll im Zaum gehalten oder
         herausgefordert zu fühlen. Wie Kinder verschiedenen Alters und Temperaments haben
         Teile(2) unterschiedliche Bedürfnisse. Ähnlich wie gute, eingestimmte Eltern scheint das Selbst
         zu wissen, was jeder Teil braucht. Interventionen, die das Selbst sich ausdenkt, sind
         häufig viel besser als alles, was der Therapeut hätte formulieren können. Wenn ein
         Verbannter seine Erlebnisse nachvollzieht und der Klient sagt: »Aber ich weiß nicht,
         wie ich helfen soll«, bitten wir diesen Teil einfach, in den Hintergrund zu treten,
         damit das Selbst übernehmen kann.
      

      Ebenso wie ein fürsorglicher Erwachsener zu einer guten Bindungsperson für ein wildes
         Kind werden kann, wird das Selbst die gute Bindungsperson für die Beschützer und Verbannten
         des Klienten. Es gibt jedoch einen wichtigen Unterschied. Neue sichere Bindungen scheinen
         in der Psyche(1) viel schneller stattzufinden, als dies in der äußeren Welt der Fall ist. Sobald das
         Selbst Liebe anbietet, lenken selbst höchst misstrauische Teile häufig innerhalb von
         ein paar Sitzungen ein. Zusätzlich wird der Teil ein festes, sicheres Vertrauen entwickeln,
         wenn das Selbst nach der Entlastung einen Monat lang nachfasst. Vergleichen Sie das
         mit dem unsicher-vermeidend gebundenen Kind, das Jahre braucht, um sichere Bindungen
         mit äußeren anderen zu entwickeln. Auf innere Bindungsbedürfnisse einzugehen, ruft
         diesen rascheren Fortschritt hervor.
      

      Sobald Teile inneren Raum(5) eröffnen, strömt das Selbst auch Energie aus. Manche Menschen spüren diese Energie
         als eine Art vibrierender, pulsierender Ladung, die durch ihren Körper strömt. Dies
         könnte das gleiche Phänomen sein wie Prana oder Qi, wie die heilende Energie in den östlichen spirituellen Praktiken genannt wird. Klienten,
         die Selbst-Energie erleben, können lernen, sie zu ihren Teilen und zu anderen Menschen
         zu lenken; Therapeuten können dies bei ihren Klienten tun, und wir alle können lernen,
         die Selbst-Energie zu lenken, während wir durch unser alltägliches Leben gehen. Selbst-Energie
         ist beschützend. Mit genügend Selbst-Energie(14) im Körper können Lasten nicht durchdringen, um sich an Teile zu binden. Die tägliche
         Übung, Zugang zur Selbst-Energie zu finden und sie im Körper zu halten, bevorratet
         Schutz für stressige Zeiten.
      

      Das Selbst im Körper(1) zu manifestieren ist für die meisten Menschen eine mehrgipflige Erfahrung. Um mein
         Selbst-Niveau einzuschätzen, kann ich eine Reihe von Wahrnehmungen und Empfindungen
         überprüfen. Wenn mein Selbst manifest ist, ist beispielsweise die Resonanz meiner
         Stimme tiefer und die Modulation meiner Rede ist entspannt. Ich überprüfe auch mein
         Herz. Wenn ich mich auf meine Brust konzentriere, kann ich sofort sagen, ob mein Herz
         offen ist. Da ich weiß, dass mein Selbst nicht drängt, kann ich zusätzlich leicht
         feststellen, ob ich an eine Agenda gebunden bin. Schließlich habe ich auch gelernt,
         die Schwingungen der Selbst-Energie(15) in meinem Körper wahrzunehmen, um einzuschätzen, wie viel Selbst mich durchströmt.
         Andere haben andere Methoden zur Beurteilung der Manifestierung verfeinert, darunter
         die Atemtiefe, Muskelspannung, Klarheit der Sicht und geistige Weite. Für mich sind
         die ersten vier Methoden jedoch schnell und zuverlässig.
      

      Die Erfahrung der Selbst-Manifestation(1) gibt uns also Hinweise, um unser eigenes Niveau an Selbst-Energie einzuschätzen,
         was wir nutzen können, um uns im Lauf des Tages und in Therapiesitzungen zu überprüfen.
         Umgekehrt können wir auch die typischen körperlichen Manifestationen unserer dominanten
         Beschützer feststellen, um ihr Aktivierungsniveau in Schach zu halten. Ich habe z. B.
         einen Beschützer-Teil, der Druck auf meine Stirn ausübt, und einen, der sich als großes
         Gewicht auf meinen Schultern zeigt. Wenn ich bemerke, dass ich nicht in meinem Körper
         manifestiert bin, finde ich den Teil, der verschmolzen ist und bitte ihn, mehr Raum
         freizugeben.
      

      
         Was das Selbst im Innern bewirken kann
         

      

      Denken Sie (6)daran, dass Gefühlsansteckung(2) in beide Richtungen funktioniert. Selbst-Energie(16) ist ansteckend, ebenso wie die Gefühle und Haltungen von Teilen. Wenn wir uns in
         Gegenwart einer Person befinden, die mit einem extremen Teil verschmolzen ist, laufen
         wir Gefahr, ebenfalls extrem zu werden. Wenn unsere Teile führen, wird sich jeder
         ähnlich extreme Teil in uns aktivieren, zusammen mit allen polarisierten Teilen. Wenn
         unser extremer Teil im Inneren übernimmt, werden wir uns mit dem anderen Menschen
         identifizieren; aber wenn unser polarisierter Teil übernimmt, werden wir den anderen
         kritisieren oder bestrafen. Der relevante Grundsatz ist hier, dass Extreme in Ihnen
         Extreme in mir aktivieren, und umgekehrt.
      

      Gleichzeitig ist aber auch die Selbst-Energie ansteckend. Wenn ein Selbst-geführter
         Therapeut(4)(6) auf einen Klienten zugeht, aktiviert sich das Selbst des Klienten – und das Selbst
         in den Teilen des Klienten. Wie eine Stimmgabel setzt das vibrierende Selbst des einen
         Systems das Selbst in allen Systemen in der Nähe in Bewegung, weil das individuelle
         Selbst mit dem Selbst überall verbunden ist. Das erklärt, warum Gruppen so heilsam
         wirken können. Jedes Mitglied verstärkt die Selbst-Energie der Gruppe als Ganzes und
         hebt das Niveau von Selbst-Energie im Raum. Das ist ein Grund, weshalb wir dem Zugang
         zum Selbst bei Therapeuten Priorität einräumen.
      

      Denken Sie auch daran, dass das Selbst in der inneren Welt(7) mit allem umgehen kann. Wenn Trauma-Überlebende sich einem sehr beängstigenden Teil
         gegenübersehen, sage ich ihnen häufig: »Nichts im Inneren hat Macht über Sie, wenn
         Sie keine Angst davor haben, und Ihr Selbst wird keine Angst haben.« Dieses wesentliche
         Gesetz wurde während meiner jahrzehntelangen Arbeit mit dem IFS-Modell nie verletzt, und ich habe viele furchterregende Teile kennengelernt, die
         bösartige Verhaltensweisen an den Tag legten. In der Folge werden Teile, die allmächtig
         und gefährlich wirken, zugänglich und können von ihrer Aufgabe entlastet werden, sobald
         sie dazu bereit sind. Es erfüllt mich jedes Mal mit Ehrfurcht, wenn ich sehe, wie
         eines dieser inneren Monster in der Gegenwart von Selbst-Energie dahinschmilzt und
         sich verwandelt.
      

      Das Selbst ist unser Sitz des Bewusstseins, unser Grund des Seins. Das Selbst ist
         das Ich, (3)das existiert, wenn alle meine Teile den Raum freigeben, indem sie sich abgrenzen.
         Somit kann ich mein Selbst nicht sehen. Viele von uns sehen Bilder der Teile in der
         inneren Welt, aber wenn wir glauben, das Selbst zu sehen, dann sehen wir tatsächlich
         einen Teil, das an die Stelle des Selbst tritt. Denn das Selbst ist der oder die Sehende.
         Viele spirituellen Traditionen lehren Erleuchtung(2) mittels einer einfachen Verlagerung weg von der Identifikation mit Teilen und ihren
         Lasten hin zur Erkenntnis des eigenen Wesens (des Selbst) und eines Lebens unter Führung
         des Selbst. Teile können immer noch übernehmen, aber sie tun es nur mit der Erlaubnis
         (oder zumindest dem Bewusstsein) des Selbst.
      

      Der Punkt, den wir hinsichtlich der Selbst-Führung(25) besonders hervorheben wollen, ist, dass der Zeitpunkt kommen kann, an dem die Verschmelzung
         nicht länger automatisch geschieht; und dann findet die Verschmelzung nur teilweise
         statt, weil das Selbst immer noch da ist und jederzeit wieder übernehmen kann. Wenn
         an diesem Punkt ein Beschützer ohne Erlaubnis die Führung übernimmt, kann das Selbst
         sich entschuldigen und die Angelegenheit mit jedem anderen (Teile oder Menschen) bereinigen,
         der oder die verletzt oder gekränkt wurde. Das Selbst kann dann die automatische Reaktivität
         als Ausgangspunkt(6) nutzen, um den Verbannten zu entdecken, der noch geheilt werden muss. Aus dieser
         Perspektive heißen wir Trigger-Ereignisse willkommen, weil sie uns den Weg zu weiterer
         Heilung weisen. Ähnlich können wir die Beziehungen zu Menschen, die weiterhin unsere
         Teile aktivieren, nutzen, um unsere Verbannten zu finden und zu heilen. Diese Menschen,
         die wir tor-mentors, quälende Mentoren,(1) nennen, führen uns durch die Aktivierung unserer Teile zu einer tieferen Heilung.
      

      Sowohl in der inneren wie auch in der äußeren Welt agiert das Selbst, um Ungleichgewicht
         und Ungerechtigkeit herauszufordern und zu heilen. Indem wir uns auf die Klarheit,
         das Vertrauen und den Mut der Selbst-Führung stützen, steigen wir von der Verleugnung
         unserer Beschützer(5) auf zu einer klaren Sicht von Ungerechtigkeit, und wir haben das Selbstvertrauen,
         um zugunsten von Veränderung zu sprechen, und den Mut, mit innerer Ruhe dafür zu handeln.
         Währenddessen haben wir Mitgefühl statt Verachtung für jene, die diese Ungerechtigkeit
         begehen, weil wir wissen, obwohl sie aus ihren Lasten heraus agieren, sind sie mit
         uns auf der Ebene des Selbst verbunden. Mit der Zeit habe ich gelernt zu sagen, dass
         das Selbst eine agenda-freie Agenda besitzt: Es wünscht sich Gleichgewicht(8), Harmonie(12), Verbundenheit(7) und Heilung für alle Ebenen des Systems. Dennoch ist das Selbst nicht daran gebunden,
         diese Dinge geschehen zu lassen. Das Selbst sieht das ganze Bild und praktiziert,
         zusätzlich zu Geduld, Beharrlichkeit und den acht C-Wörtern, Verspieltheit und Ungebundenheit.
      

      
         Parallelen zwischen den Reichen des Inneren und Äußeren
         

      

      Nach einer 35-jährigen Reise durch unzählige innere Welten(8) bin ich (RS) unglaublich fasziniert von den Parallelen und ebenso von den Unterschieden zwischen
         unserem inneren Reich und unserer äußeren Welt. Nachdem ich mich bisher hauptsächlich
         auf die Unterschiede konzentriert habe, will ich jetzt einige Parallelen erwähnen.
         Die erste ist, dass Teile wie Menschen sind. Sie haben einen Körper, ein Alter, Talente,
         Wünsche und ein Naturell. Nach einem Trauma organisieren sie sich ziemlich auf die
         gleiche Weise, wie sich äußere traumatisierte Familien(2) organisieren, wobei manche Teile zu Sündenböcken gemacht und verbannt werden, während
         andere parentifiziert und beschützend werden. Auf jeder Ebene traumatisierter menschlicher
         Systeme finden wir Verbannte und Beschützer. Ebenso wie in äußeren Familien(6)(7) Polarisierungen hervortreten und die Führung kompromittiert ist, kann das auch im
         Inneren zugehen. Verletzte, verbannte Teile(8)(11) sehnen sich danach, ihr Erlebtes nachzuvollziehen(7) (verstanden und wertgeschätzt zu werden) und als wertvolle innere Bürger reinstalliert
         zu werden, ganz genauso wie verletzte Menschen, die ausgegrenzt wurden. Wenn das nicht
         geschieht, brechen die Verbannten sowohl im inneren wie im äußeren Reich womöglich
         verzweifelt zusammen oder sie veranstalten einen Putschversuch.
      

      Überbelastete Beschützer auf beiden Ebenen verlieren derweil vielleicht das Vertrauen
         in die Führung, werden starr und extrem, obwohl sie ihre Rolle hassen. Beschützer
         innen wie außen sehnen sich danach, befreit, geliebt und akzeptiert zu werden, damit
         sie dazu zurückkehren können, was sie eigentlich hätten sein wollen. Und glücklicherweise
         ist dies sowohl für Teile, wie auch für Menschen möglich, weil jeder ein Selbst in
         sich trägt, das weiß, wie es sie heilen und ihre Beziehungen in Ordnung bringen kann.
         Wenn Teile oder Menschen auf jeder Systemebene das Vertrauen haben, dass sie sicher
         Raum eröffnen können, taucht das Selbst sofort auf. Deshalb sind wir im System der
         inneren Familie in der Lage, die gleichen Konzepte und Methoden in der inneren wie
         der äußeren Welt einzusetzen.
      

      
         Fazit
         

      

      Viele Wissenschaftler erforschen, wie man auf ökologisch sensible Art und Weise mit
         äußeren Systemen(2) interagieren kann. Das ist der Ansatz, den ich letztlich bei der inneren Welt verfolgt
         habe. Ich habe ihre Gesetze studiert und erforscht, wie man die Transformation auf
         ökologisch sensible Art fördern könnte. Diese Reise war und ist faszinierend, Ehrfurcht
         einflößend, sakral und häufig buchstäblich unglaublich. Wenn ich auf irgendetwas stolz
         bin, dann, dass ich ein guter Wissenschaftler geblieben bin und schließlich geglaubt
         habe, was mich die Teile meiner Klienten gelehrt haben und dass ich den Daten mehr
         vertraut habe als den westlichen Vorurteilen über die Psyche, die uns so oft ermuntern,
         subjektive Erfahrungen beiseitezuschieben. Sobald wir das innere Reich ernst nehmen,
         seine Bewohner und ihre Gesetze ernst nehmen, lernen wir, dass die Psyche die Weisheit
         besitzt, sich selbst ebenso wie die relationale Welt, die wir außen erschaffen, zu
         heilen.
      

      Unsere heilende Weisheit ist im Selbst enthalten. Heute verbündet sich das IFS-Modell mit visionären Denkern rund um den Globus, die sich auf Verbundenheit und
         Mitgefühl konzentrieren. Das IFS bietet einen praktischen, konkreten Weg zum Mitgefühl und wird für verschiedenste
         Bereiche angepasst, einschließlich der Bildung, Spiritualität, Mediation und Konfliktlösung,
         dem Coaching und der Medizin. In der Welt der Psychotherapie bietet das System der
         inneren Familie ein radikales Paradigma für das Verständnis und die Behandlung von
         Konditionen, die typischerweise eher als Symptome schwerer Pathologie betrachtet werden.
         Die Tatsache, dass wir alle ein Selbst besitzen, zu dem wir rasch Zugang finden können,
         sobald wir damit aufhören, unsere Teile anzugreifen und damit anfangen, sie zu lieben,
         hat das Potenzial, alles zu verändern. Sobald wir unsere Teile lieben, können wir
         auch mit Liebe Beziehungen zu Menschen eingehen, die unseren Teilen ähneln. Dieses
         Buch ist eine Einladung an Sie, sich uns anzuschließen in dem Projekt, mehr Selbst
         in die Welt zu bringen.
      

   
      
            Glossar
            

         

         Gleichgewicht: (9)Ein Zustand, in dem die Mitglieder auf dem gleichen Niveau eines menschlichen Systems
            einen gleichberechtigten Zugang zu den Verantwortlichkeiten, Ressourcen und Einflussmöglichkeiten
            haben, die sie brauchen.
         

         Verschmelzung(3): Die Aktion, in der ein Teil den Sitz des Bewusstseins oder das Selbst eines Menschen
            übernimmt. Verschmelzung tritt entlang eines Kontinuums auf, sodass das Selbst bei
            manchen Verschmelzungen(4) präsent bleiben oder bei vollständiger Verschmelzung völlig verborgen sein kann.
         

         Lasten: Teile tragen Lasten(6). Dies sind die extremen Vorstellungen und Gefühlszustände, die aus beängstigenden
            oder beschämenden Interaktionen oder Ereignissen auf oder in ihrem Körper entstanden
            sind.
         

         Einengende Umgebung(1): Eine relationale Umgebung, die ihren Subsysteme(7)n Lasten auferlegt, weil sie durch Ungleichgewicht, Polarisationen(14), Verstrickungen und problematischer Führerschaft gekennzeichnet ist.
         

         Direkter Zugang(15): Der Alternativansatz zur Ein-Sicht. Wenn ein Beschützer die Verschmelzung nicht
            lösen will, spricht der Therapeut direkt mit den Teilen des Klienten. Beim direkten
            Zugang können wir explizit mit einem Teil sprechen (z. B.: »Kann ich direkt mit dem Teil sprechen? Okay, warum
            wollen Sie, dass Abby Essanfälle hat?«). Oder, wenn der Klient das Konzept von Teilen
            ablehnt oder sagt: »Das ist kein Teil, das bin ich«, können wir implizit mit dem Teil sprechen, ohne das Wort »Teil« zu verwenden. Direkter Zugang ist die
            übliche Methode bei Kindern, obwohl manche Kinder fähig sind, die Ein-Sicht zu nutzen.
         

         Erfolgreiche Führerschaft: Eine fürsorgliche Führerschaft, die gleichzeitig, Mitgefühl, Fairness und Visionen
            fördert.
         

         Verstrickung(1): Ein Zustand, in dem zwei Mitglieder (oder zwei Gruppen) in einem System stark gegenseitig
            abhängig und reaktiv sind, bei geringem (oder abwesendem) Zugang zu ihrem Selbst.
         

         Verbannte(10): Teile eines Systems, die aus dem Bewusstsein verdrängt sind, entweder zu ihrem eigenen
            Schutz oder um das restliche System vor ihren Gefühlen zu beschützen.
         

         Feedback(5): Information, die von einem System aus seiner Umgebung empfangen wird.
         

         Feuerbekämpfer(7): Teile, die rasch reagieren, entweder mit dem Ziel, einen verbannten Teil zu beruhigen
            oder um von ihm abzulenken (z. B. mittels Dissoziation, Drogen, Essen), nachdem verbannte
            Gefühle und Überzeugungen wachgerufen wurden.
         

         Harmonie(13): Ein Zustand, in dem die Mitglieder eines menschlichen Systems in einer kooperativen
            Beziehung(1) zueinanderstehen, mit effektiver Kommunikation, gegenseitiger Fürsorge und einem
            Gefühl der Verbundenheit.
         

         Ungleichgewicht(9): Ein Zustand, in dem ein Mitglied (oder eine Gruppe) mehr oder weniger Zugang zu Verantwortlichkeiten,
            Einflussmöglichkeiten und Ressourcen hat.
         

         Ein-Sicht(9): Der primäre Ansatz, der bei Erwachsenen eingesetzt wird, um Teile zu verstehen. Ein-Sicht
            erfordert, dass sich der Klient der Teile bewusst ist (oft unterstützt durch visuelle,
            kinästhetische oder auditive Erfahrung) und über genügend Selbst-Energie verfügt,
            um direkt mit ihnen zu kommunizieren. Wenn Beschützer die Ein-Sicht blockieren, kann
            der direkte Zugang verwendet werden.
         

         Manager(9): Teile, die ein System auf eine Art und Weise betreiben, die darauf abzielt, die
            Aktivierung (Distress(2)) der Verbannten zu minimieren.
         

         Multiplizitätsparadigma(2): Eine konzeptuelle Sicht des menschlichen Geistes als multipel oder auf natürliche
            Weise in eine Vielzahl von Teilpersönlichkeiten unterteilt.
         

         Teile: Das Wort, das im IFS-Modell für Teilpersönlichkeiten verwendet wird. Teile verhalten sich wie innere Menschen
            mit unterschiedlichem Alter, Naturell und Talenten und reagieren am besten, wenn man
            sich ihnen als solche nähert.
         

         Polarisierung(15): Ein Zustand, in dem zwei Mitglieder (oder zwei Gruppen) in demselben System entgegengesetzte
            Sichtweisen übernehmen und in Konflikt oder Wettbewerb geraten. Jeder von ihnen wird
            zunehmend extrem, aus Furcht davor, die andere Seite könnte übernehmen. Damit können
            sie das Selbst des Systems verschleiern.
         

         Problematische Führerschaft: Ein Zustand, in dem die Führer eines Systems die beschützende Rollen übernommen haben,
            von Managern oder Feuerbekämpfern bis zu den Eltern und öffentlichen Personen, die
            Verantwortung abgeben, voreingenommen führen, miteinander polarisieren oder sich in
            diskreditierendes Verhalten begeben.
         

         Rückholung(5): Nachdem ein verbannter Teil seine Erfahrungen nachvollzogen hat, wie er es braucht,
            holt das Selbst ihn aus der Vergangenheit und bringt ihn in die Gegenwart oder an
            einen anderen Ort seiner Wahl.
         

         Selbst(6): Der Sitz des Bewusstseins, das von Eigenschaften wie Perspektive, Präsenz, Geduld,
            Verspieltheit, Beharrlichkeit, Neugier, Kreativität, Ruhe, Klarheit, Fürsorglichkeit(8), Verbundenheit, (7)Vertrauen und Mitgefühl charakterisiert ist.
         

         Selbst-Energie(17): Die Perspektiven und Gefühle, die unser Selbst in die Beziehung zu unseren Teilen
            einbringt.
         

         Selbst-geführt(2): Beschreibt Menschen, die Zugang zu ihrem Selbst haben und deshalb die Kapazität haben,
            ihre Teile zu hören, zu verstehen und bei ihnen präsent zu sein, die Bedeutung ihrer
            Rollen im System der inneren Familie und in der Begegnung mit anderen Menschen anzuerkennen
            und wertzuschätzen.
         

         Stützende Umgebung: Ein Beziehungsumfeld, das von Gleichgewicht, Harmonie und effektiver Führung gekennzeichnet
            ist.
         

         Aufgelöste Verschmelzung(2): Der Seinszustand, in dem kein Teil (z. B. Gefühl, Gedanke, Empfindung, Überzeugung)
            das Selbst überwältigt (mit ihm verschmilzt), häufig als innere Offenheit, verbunden
            mit klarer Kognition, erlebt.
         

         Entlastung(9): Der Prozess, in dem ein verbannter Teil die schmerzhaften Emotionen und Überzeugungen,
            die er trug, loslässt; das geschieht häufig unter Einbeziehung eines der Elemente
            vor dem inneren Auge. Nach der Entlastung lädt der Teil Eigenschaften seiner Wahl
            ein, den Raum zu füllen, der durch das Freigeben der Last entstanden ist. Die Eigenschaften
            des Selbst (aufgeführt unter Selbst in diesem Glossar) werden häufig gewählt.
         

         Nachvollziehen von Erlebtem(8): Der Prozess, in dem ein Teil dem Selbst des Klienten(6) zeigt und/oder erzählt, was er erlebt hat, bis er sich verstanden und akzeptiert
            fühlt und sich selbst akzeptiert.
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