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Vorwort

Es ist mir eine sehr grof3e Freude, die einleitenden Worte fiir dieses wun-
derbare Buch von Lisa Spiegel zu schreiben. Ich entwickelte das Modell
der Systemischen Therapie mit der Inneren Familie (IFS) in den fri-
hen 1980er-Jahren. Zu jener Zeit arbeitete ich hauptsichlich mit inner-
stadtischen Jugendlichen und ihren Familien am Institute for Juvenile
Research in Chicago. Wihrend manche die Idee von Personlichkeits-
anteilen sofort mit Begeisterung aufnahmen, erschloss sie sich anderen
nur schlecht, und es erforderte viele Sitzungen, ehe die Jugendlichen
sich dazu bereit erklirten, sich auf ihre Innenwelten einzulassen. Die
wenigen Male, bei denen ich IFS auf Kinder anwenden durfte, waren
dagegen beeindruckend. Ich bat ein Kind zum Beispiel, mir von einem
bestimmten Teil seiner Personlichkeit zu erzahlen, und der Junge oder
das Midchen berichteten mir dann ganz spontan von vier anderen Tei-
len und wie diese zueinander in Beziehung standen. Die Kinder hatten
viel Spaf§ daran, ihre Teile fiir mich aufzumalen oder Handpuppen zu
benutzen, um mit den Teilen zu sprechen.

Ich hatte mich im Aufbaustudium mit den traditionellen Einsichten
zur kindlichen Entwicklung beschiftigt und erwartete daher nicht, dass
Kinder tiber die nétigen inneren Ressourcen verfiigen wiirden, um auf
die gleiche heilende Weise wie Erwachsene mit ihren Teilen umzugehen.
Es war daher sehr tiberraschend fiir mich, dass ich schnell auf das glei-
che Niveau an Selbstmitgefiihl und Neugier in ihrem sich entwickelnden

9



Vorwort

Geist zugreifen konnte, wie bei meinen erwachsenen Patienten. Die
Kinder konnten sich um ihre Teile kiimmern und sich so selbst heilen,
auch wenn dies hiufig auf konkretere, deshalb jedoch nicht weniger efh-
ziente Art und Weise geschah als bei Erwachsenen. Diese Entdeckung
bestirkte meine Vermutung, dass diese inneren Ressourcen, die ich das
Selbst nannte, nicht erlernt werden, sondern ein jedem von uns inne-
wohnendes Geburtsrecht sind.

Mein Interesse blieb jedoch weiterhin darauf ausgerichtet, verhal-
tensauffilligen Jugendlichen und ihren Eltern zu helfen und spéter erwach-
sene Uberlebende sexueller Gewalt zu behandeln. Daher konnte ich das
Gesamtpotenzial des IFS-Modells mit Kindern nicht niher erkunden.
Mit der Zeit wurde das IFS-Modell bekannter, und einige talentierte
Kindertherapeutinnen schlossen sich der IFS-Bewegung an und berich-
teten von beeindruckenden Ergebnissen in frithen Therapiesitzungen.
Eine solche Therapeutin war Pam Krause. Heute ist sie eine unserer
fiihrenden Ausbilderinnen. Sie erstellte vor Kurzem die erste Beschrei-
bung der IFS-Therapie mit Kindern in einem Kapitel des Buches /nzer-
nal Family Systems Therapy: New Dimensions. Ich bin fur dieses Kapitel
sehr dankbar, denn ich werde bei meinen weltweiten Prisentationen zur
IFS-Therapie immer wieder gefragt, wie der Ansatz mit Kindern funk-
tioniert. Ich murmele dann meist vor mich hin, Kinder seien nicht von
ihren Teilen wegsozialisiert und kénnten diese leicht abrufen und die
Therapie sei leicht in eine Spieltherapie integrierbar. Jetzt kann ich die
Fragenden auf Pams Kapitel verweisen. Es ist ausgezeichnet, aber es ist
kurz und behandelt das Thema daher nur in eingeschrinkter Weise. Ich
wiinschte mir ein Buch zur IFS-Therapie mit Kindern, befiirchtete jedoch,
es wiirde nie geschrieben. Denn fiir dessen Erfolg miisste sein Verfasser
erstens ein Experte auf dem Gebiet der Psychotherapie mit Kindern sein
und Spieltherapie einsetzen; er oder sie miisste sich zweitens sehr gut mit
IFS auskennen und, drittens, iiber die Fahigkeit verfiigen, den Zauber
und die Ehrfurcht gebietende Wirkweise der IFS-Therapie mit Kindern
zu Papier zu bringen.
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Vorwort

Auftrite Lisa Spiegel. Sie hat tiber 30 Jahre Erfahrung in der psycho-
therapeutischen Arbeit mit Kindern und beschiftigt sich seit 2010 mit
IES. Sie griindete gemeinsam mit Jean Kunhardt Soho Parenting und wird
aufgrund ihrer Fachkenntnis, was Kinder und Eltern betrifft, hiufig in
den Medien zitiert. Als sie mir zum ersten Mal erzihlte, dass sie an die-
sem Buch arbeitete, hielt sich meine Begeisterung in Grenzen, denn ich
wusste nicht, ob sie schreiben konnte. Dann schickte sie mir ihr Manu-
skript, und ich war begeistert. Thre Fallbeispiele entsprechen nicht nur
genau der Theorie und dem praktischen Ansatz von IFS, sondern sind
auch spannend zu lesen. Dieses Buch ist nicht nur ein wichtiger Beitrag
zur wachsenden Literatur zu IFS, sondern auch zur Psychotherapie mit
Kindern im Allgemeinen. Dafiir bin ich immens dankbar.

DR. RICHARD C. SCHWARTZ
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1 Meine Einfuhrung in die Systemische Therapie
mit der Inneren Familie (IFS)

Im Alter von 17 Jahren saff ich fiir meine jihrliche Vorsorgeuntersu-
chung im Wartezimmer meines Kinderarztes. Ich fithlte mich ausgespro-
chen fehl am Platz. Das Wartezimmer war voll: ausgelassene Jungen im
Grundschulalter, Miitter mit Babys auf dem Arm und ein Midchen im
Kleinkindalter.

Ich verdrehte die Augen und meinte zu meiner Mutter: »Ich mag Dr.
Fox wirklich sehr, aber heute bin ich zum letzten Mal hier. Ich fithle mich
wie eine Auflerirdische.«

Meine Mutter nickte: »In Ordnung. Du kannst ab heute dann zu
einem Erwachsenen-Arzt gehen.«

Mit einer Kinderzeitschrift in der einen und einem Hochglanzma-
gazin Giber Stars in der anderen Hand sah ich mich im Zimmer um. Ich
bemerkte, dass das kleine Midchen mich ansah. Ich erwiderte ihren
Blick, und so begann der Weg, der mich zur Systemischen Therapie mit
der Inneren Familie und zum Schreiben dieses Buchs fiihrte.

Die groflen braunen Augen des kleinen Midchens schienen so viel
sagen zu wollen. Sie stand abseits von ihrer unkonzentrierten Mutter, ihr
Arm war auf die Stuhllehne gestiitzt. Dieses so kleine Kind schien alleine
zu sein, und ich sah, sie war traurig. Sie hob ihren Kopf und blickte mich
an, und ich nahm ihren verstcummten Geist in der Stille ihres Korpers

wahr. Ich erinnere mich daran, wie ich ihr mit meinen Augen sagte: »Ich
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Kapitel 1

sehe, dass etwas nicht stimmt.« Ich lichelte sie an, um eine fiirsorgliche
Verbindung herzustellen. Sie schien die Geste in sich aufzunehmen und
hielt den Blickkontakt unseres wortlosen Dialogs so lange, bis ich auf-
stand. Ich winkte und sie hob die Hand, als wollte sie mich ein letztes
Mal zum Arzt meiner Kinderjahre schicken.

Von diesem Tag an arbeitete ich mit Kindern: als Gruppenleiterin
fur psychisch beeintrichtigte Kinder, als Erzieherin am Vassar College,
in einem therapeutischen Kindergarten fiir Sduglinge und Kleinkinder
minderjihriger Miitter am Bellevue Hospital und als Mutter eigener Kin-
der. Fiir meinen Hochschulabschluss in Entwicklungspsychologie am
Lehrerseminar der Columbia University tauchte ich in das Studium der
sozio-emotionalen, sprachlichen und kognitiven Entwicklung ein, dies
jeweils vor dem Hintergrund der Bindungsbeziechung, wie John Bowlby
(Bowlby, 1975) und Mary Ainsworth (Ainsworth, 1982) sie verstehen.

Seit 1987 arbeite ich mit Kindern und Eltern am Soho Parenting,
dem von meiner Kollegin und Geschiftspartnerin Jean Kunhardt und
mir gegriindeten Eltern- und Psychotherapiezentrum. Jean und ich tra-
fen uns bei der gemeinsamen Arbeit in der Kinderabteilung der padiat-
rischen Ambulanz des Bellevue Hospital. Das Bellevue Hospital stand in
den 1980er-Jahren an vorderster Front bei der Behandlung von Familien,
die von Armut, AIDS und der Kokain-Epidemie betroffen waren. Jean
und ich leiteten Gruppen minderjihriger Miitter, stellten Kindern, die
Opfer sexueller Gewalt waren, Spieltherapie zur Verfiigung und arbeiteten
mit Kinderirzten, Gynikologen und Geburtshelferinnen zusammen, um
Familien ficheriibergreifende Hilfe anzubieten. Wir lernten, was mensch-
liche Resilienz angesichts enormer Traumata und Schwierigkeiten ist.

Jean und ich wurden 1986 dann zufilligerweise beide fast zur glei-
chen Zeit schwanger. Wir beschlossen, das Bellevue zu verlassen, um uns
auf unsere Familien zu konzentrieren. Unsere Erfahrung als Leiterinnen
der Gruppen fiir minderjahrige Miitter lieferte Ideen fiir unsere weitere
berufliche Lautbahn. Wir entwickelten den Plan, solche Miittergruppen

gewissermafSen »umzuriisten« und einer anderen Bevélkerungsschicht
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Meine Einfihrung in IFS

anzubieten. Wir erstellten ein Curriculum, das gleichermafen prakti-
sche Informationen zur Entwicklung von Babys und die Untersuchung
psychologischer Verinderungen wihrend der Mutterschaft enthielt. Wir
nannten unsere Praxis ParenTalk und hielten unsere ersten Gruppensit-
zungen in meinem Wohnzimmer an der Upper West Side von Manhattan
ab. Die Hilfe und Beratung, die diese Miitter in den Gruppen erhielten,
nahmen eine zentrale Stelle in ihrem Leben ein. Diese Gruppen waren
zu jener Zeit die ersten ihrer Art in New York. Wir fithlten uns dazu in-
spiriert, unser therapeutisches Angebot auszubauen und einem gréfleren
Publikum anzubieten. Eine Kollegin am Bellevue Hospital stellte den
Kontakt zu Dr. Marie Keith und Dr. Robert Coffey von der Kinderarzt-
praxis Soho Pediatrics her. Diese vorausdenkenden Kinderirzte wollten
ihren Patienten psychologische und erzieherische Unterstiitzung zur Ver-
figung stellen. Und so begann eine erfolgreiche Partnerschaft mit Soho
Pediatrics. Wir boten den Eltern Elterngruppen und Therapiesitzungen
an. Wihrend unsere Praxis grofler wurde und sich unsere Beziehungen zu
unseren Patienten und Patientinnen vertiefte, wurde klar, dass die Eltern
ebenfalls einen sicheren Ort brauchten, an dem sie ihren eigenen Heraus-
forderungen in ihren Ursprungsfamilien und Ehen auf den Grund gehen
konnten. Unser Aufgabenfeld wuchs. Jean und ich schrieben zusammen
mit Jeans Schwester Sandra K. Basile Mothers Circle (Kunhardt, Spiegel
& Basile, 1996), ein Buch iiber das erste Jahr als Mutter. Gemeinsam mit
Soho Pediatrics zogen wir in eine neue schéne Praxis, und aus unserem
Baby ParenTalk wurde Soho Parenting, ein tibergreifendes Eltern- und
Psychotherapiezentrum.

Wihrend dieser Jahre widmete ich mich meiner eigenen Weiterentwick-
lung und bildete mich in neuen therapeutischen Methoden weiter. Die
letzten 25 Jahre sind durch ein immenses Wachstum im Bereich der Psycho-
therapie gekennzeichnet. Die Hirnforschung, die Kérper-Geist-Verbindung
und die Integration 6stlicher Praktiken und Einsichten in unser westliches
Leben sowie kognitive Verhaltensinterventionen erlebten einen Boom.
Meine eigene berufliche Evolution verlief parallel zu dieser Entwicklung.
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Kapitel 1

Ebenso wie bei vielen anderen Klinikern und Klinikerinnen in den
1980er-Jahren fufite meine Arbeit auf der psychoanalytisch orientierten
Spiel- und Gesprichstherapie. Dr. Anni Bergman, eine Schiilerin von
Margaret Mahler und selbst eine wichtige Stimme auf dem Gebiet der
Psychoanalyse, war eine meiner maflgeblichsten Mentorinnen (Mah-
ler, Pine & Bergman, 2008). Dieser theoretische Rahmen bildete eine
solide klassische Grundlage, auf der ich meine vielschichtige und reiche
klinische Praxis aufbaute. Ich bin in den folgenden Ansitzen ausgebil-
det: EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, deutsch:
Desensibilisierung und Verarbeitung durch Augenbewegungen; Shapiro,
1998, 2001; Parnell, 20006); LifeForce Yoga gegen Angststérungen und
Depressionen (Weintraub, 2004, 2012); Relational Life Therapy, der von
Terrence Real entwickelten Paartherapie (Real, 2007); sowie Trennungs-
und Scheidungsmediation. Ich praktiziere seit fast 20 Jahren Yoga und
beschiftige mich mit der physischen, spirituellen und psychologischen
Weisheit dieses alten Systems der Selbstfiirsorge.

Im Jahr 2010 nahm ich an einem einwéchigen Workshop zur Syste-
mischen Therapie mit der Inneren Familie (IFS) teil, die von Dr. Richard
Schwartz am Cape Cod Institute entwickelt wurde. Ich hatte sein Buch
Systemische Therapie mit der inneren Familie (Schwartz 2018) gelesen und
war sehr angetan von seiner Beschreibung der Funktionsweise der mensch-
lichen Psyche. IFS (Internal Family Systems) ist ein psychotherapeutisches
Modell, das systemisches Denken und das Konzept der Multiplizitit des
Geistes miteinander verbindet. Ein solcher achtsamkeitsbasierter Selbst-
erforschungsprozess fiihrt zu einem besseren Verstiandnis, zu mehr Selbst-
mitgefiihl und zu einer Minderung der Emotionsintensitit.

Schwartz’ Einfliisse als Familientherapeut gehen sowohl auf Salvador
Minuchin und die strukturelle Schule der Familientherapie (Minuchin
1977) als auch auf Jay Haley und seine strategische Familientherapie (Haley
1981) zuriick. Zu Beginn seiner Karriere arbeitete Schwartz mit Patienten
und Patientinnen mit Essstorungen, insbesondere Bulimie. Sein Erstansatz
war, die Krankheit im Kontext der Familie zu sehen. Er benutzte Methoden
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Meine Einfihrung in IFS

aus der Familientherapie, um die familidren Ungleichgewichte zu dndern
und zu therapieren, die als Ursache der Essstorung galten. Zu seiner Ent-
tiuschung verbesserte sich die Symptomatik nur geringfiigig. Schwartz
beschloss daher, seinen Fokus von der dufleren Familie weg zu verlagern
und den Beschreibungen der inneren Erfahrungen seiner Patienten gro-
B8ere Beachtung zu schenken. So erfuhr er von den nicht enden wollenden
Zyklen von Essanfillen, Erbrechen, Erleichterung, Schuld und Scham,
als hitten verschiedene Teilpersonlichkeiten zu verschiedenen Zeiten die
Kontrolle. Schwartz zitiert eine Patientin wie folgt: »Innerhalb von zehn
Minuten war ich eine ausgeglichene Berufstitige, ein dngstliches, unsi-
cheres Kind, eine wiitende Furie und eine gefiihllose Fressmaschine. Ich
habe keine Ahnung, wer davon ich wirklich bin. Ich weif8 nur, dass ich
es hasse, so zu sein.« (Schwartz 2018) Schwartz achtete genau auf solche
Zyklen. Es schien, als ob sich verschiedene Teile oder Personlichkeiten im
Geist seiner Patientinnen miteinander unterhielten und stritten.

Das Konzept der Multiplizitit des Geistes gibt es schon seit Jahr-
hunderten. Es wurde bereits von Philosophen wie Platon und Hume
(Hume 2013) postuliert sowie von Psychoanalytikern wie Freud (Freud
1999) und Jung (Jung 1976) und zeitgendssischen Denkerinnen und
Denkern (Satir 1975; Satir 1978 1988; Rowan, J. 1990; Carter 2008;
Steinberg 2001; Schwartz 2018; Schwartz & Goulding 1995). Die Mul-
tiplizitit des Geistes ist eine Moglichkeit, die Komplexitit der menschli-
chen emotionalen Erfahrung zu verstehen. Sie erklirt, warum jeder von
uns so viele verschiedene und scheinbar widerspriichliche Gefiihlszu-
stainde und Gedanken in sich tragen kann. Sie umfasst die Vorstellung,
dass der natiirliche Zustand des menschlichen Geistes viele verschiedene
Personlichkeiten oder mehrere Selbst hat, die wiederum die Gesamtheit
unseres Seins ausmachen. Obwohl diese Theorie nicht neu ist, war es
Schwartz’ direkte Erfahrung mit seinen Patientinnen und Patienten, die
ihn den Geist als kohirentes System verschiedener »Teile« oder Teilper-
sonlichkeiten betrachten liefs, jede einzelne von ihnen mit ihren eigenen

Vorstellungen, Gefiihlen, Handlungen und Zielen.
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Kapitel 1

Multiplizitit stellt ein Kontinuum dar, und »eine gesunde Differen-
zierung zwischen den inneren Teilen des Selbst erlaubt es uns, unseren
psychologischen und emotionalen Reichtum zu genieflen und uns an
die Anforderungen des Alltags anzupassen. Wir kénnen tagtriumen und
dennoch unser Kind baden. Wir kénnen wiitend auf einen Freund sein
und dennoch einen Vortrag auf der Vorstandssitzung halten.« (Goulding
& Schwartz, 1995) Am anderen Ende des Kontinuums befindet sich die
dissoziative Identititsstérung, bei der die Multiplizitit so ausgeprigt ist,
dass es keine kohirente Identitit, sondern nur noch autonom funktio-
nierende Teile gibt, welche kein Gewahrsein vom jeweils anderen Teil
mehr haben. (American Psychiatric Association, 2013)

In der Mitte dieses Kontinuums befinden sich die Bulimie-Patientin-
nen von Schwartz. Fiir diese Frauen standen die Teilpersonlichkeiten im
Konflikt miteinander. So sehr Schwartz auch aufmerksam und beherzt
versuchte, Anderungen zu bewirken, ihre Symptome blieben. Und wie
es so oft der Fall ist, fithrte Frustration zu Kreativitit. Schwartz begann,
damit zu experimentieren, direkt mit den disparaten Stimmen zu reden
und sie nach ihrer Sicht des Problems zu befragen. Wenn viele Teile
gleichzeitig zu reden und im Konflikt miteinander zu stehen schienen,
bat Schwartz bestimmte Teile, in ein imaginires Wartezimmer zu gehen,
genauso wie er wihrend einer Familientherapiesitzung ein Familienmit-
glied aus Fleisch und Blut bat, den Raum zu verlassen.

Stellen Sie sich eine Familientherapiesitzung mit dem Fokus auf einer
Bulimie-Patientin vor. Die Therapeutin bittet den kritischen Vater, den
Raum zu verlassen und ins Wartezimmer zu gehen, damit der Rest der
Familie offener und ehrlicher reden kann. So treten neue Informationen
zutage, mit denen die Therapeutin dann arbeiten kann. Als Schwartz
einen kritischen Personlichkeitsteil bat, sich in das virtuelle Wartezim-
mer zu begeben, trat das gleiche Phinomen ein. Die anderen Teile fiihl-
ten sich nun sicher, ihre Ansichten auszudriicken. Obwohl dieser Ansatz
unkonventionell war, sprachen Schwartz’ Patientinnen sofort darauf an.

Schwartz begann, diese Stimmen oder Einheiten als ein inneres System
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Meine Einfihrung in IFS

zu sehen, welches ganz so wie ein Familiensystem funktionierte.

Er kam dariiber hinaus zu der Erkenntnis, dass es eine weitere Prisenz
gab — ein gesundes, kluges, mitfithlendes Zentrum oder »Selbst«, das in
jedem Patienten und jeder Patientin existierte. Immer wieder berichte-
ten Patienten, nachdem ihre Teile sich bereit erklirt hatten, beiseitezu-
treten, dass sie in ihrem »wahren Selbst« waren oder dass sie sich nun wie
»sie selber« fiihlten. Diese klinische Erleuchtung fiihrte zu einem maf3-
geblichen Konzept von IFS: zur Uberzeugung, dass es ein Selbst gibt.
Schwartz machte die Erfahrung, dass diese nicht wertende, liebevolle und
gesunde Prisenz in der Lage war, den Personlichkeitsteilen des Patienten
Mitgefiihl und ein tiefes Gefiihl der Fiirsorge und Verbundenheit entge-
genzubringen. Wenn eine Bezichung zum Selbst hergestellt wurde, war
es offensichtlich, dass sogar die aggressivsten Teile oder solche, die beim
Patienten zu einer Selbstsabotage fiihrten, ihre positive Absicht fiir den
Patienten bestitigten. Sowie das Selbst in der Lage war, diese positive
Absicht zu verstehen und wertzuschitzen, beobachtete Schwartz eine
Verinderung bei seinen Patientinnen und Patienten. Sobald das Selbst
anstatt der reaktiven und extremen Teile die Leitung dieses inneren Sys-
tems libernahm, gab es mehr Akzeptanz, Mitgefiihl und Teamarbeit zwi-
schen den Teilen. Es war bemerkenswert: Schwartz und seine Patientinnen
stellten fest, dass die Symptome abnahmen. Schwartz sah sich von der
sich vollziehenden psychischen Verinderung inspiriert und fing an, sein
Modell auf der Basis dieser therapeutischen Begegnungen sowie der posi-
tiven Verdnderungen zu erweitern. Dieses Experiment im inneren Labor
des Geistes seiner Patienten fiihrte zur Entwicklung des IFS-Protokolls.

Viele psychotherapeutische Ansitze und unsere Kultur im Allgemeinen
gehen davon aus, dass das, was uns verletzt — Angst, Suchterkrankungen
oder auch Aggression —, unser Feind ist und verbannt oder gemieden
werden muss. Im Gegensatz dazu postuliert Schwartz, dass diese Teile
auf ihre ganz eigene Art versuchen, uns zu beschiitzen und sich um uns
zu kitmmern. Direkt und mitfiihlend mit diesen Teilen zusammenzu-
arbeiten hilft ihnen, ihre Aktivitdt abzuschwichen und gibt ihnen das
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Kapitel 1

Gefiihl, dass man sich um sie kiitmmert. Schwartz erkannte, dass unser
inneres Familiensystem sich beruhigt und unsere Personlichkeitsteile har-
monischer zusammenarbeiten, wenn wir a//e unsere Teile willkommen
heiflen, auch jene, die in unserem Leben Chaos anrichten.

Am ersten Tag des Workshops in Cape Cod erzihlte Schwartz uns
von seinen beruflichen Erfahrungen. Ich war fasziniert und wollte das
Modell in Aktion sehen. Zu Beginn fiihrte Schwartz die Gruppe durch
eine Meditation, mit deren Hilfe sie Zugang zu einem oder mehreren
Personlichkeitsteilen finden, sie vielleicht im Korper fiihlen, ein Bild des
Teils sehen oder einen inneren Dialog héren sollte. Das war mein erster
Kontakt mit IFS im empirischen Sinn. Vielleicht méchten Sie auch eine
Ubung ausprobieren. Bitte lesen Sie die nachfolgende Anleitung. Schlie-
en Sie dann die Augen. Vielleicht gelingt es Ihnen auch, auf einen Teil

von Thnen zuzugreifen.

UBUNG: EINEN TEIL FINDEN

¢ Nehmen Sie eine bequeme Haltung ein und kommen Sie zur Ruhe. Die
rechte Hand liegt auf der linken in Ihrem SchoRB, die Daumen berihren
sich. Atmen Sie zehnmal tief durch die Nase ein und aus. Zéhlen Sie beim
Ein- und Ausatmen jeweils bis vier.

e Achten Sie auf jede Empfindung in lhrem Korper und auf den Fluss |h-
rer Gedanken.

¢ Rufen Sie sich ein Ereignis ins Gedachtnis, bei dem Sie auf jemanden
oder etwas wiitend waren, und lassen Sie die Situation vor lhrem inne-
ren Auge Revue passieren.

e Achten Sie genau auf jede Verdnderung in Ihrem Korper. Vielleicht span-
nen sich Muskeln an, vielleicht ist es ein Gefiihl im Bauch oder Ihr Atem
oder Herzschlag verdndert sich. Nehmen Sie diese Empfindungen ein-
fach nur wahr.
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Meine Einfihrung in IFS

e Versuchen Sie, sich auf den Teil Ihrer Personlichkeit zu konzentrieren, der
in diesem Szenario aufgebracht ist. Vielleicht sehen Sie ein Bild von sich
selbst oder ein Bild, das die aufgebrachten Gefiihle reprasentiert. Bitten
Sie dieses Bild oder diesen Teil mit Mitgefiihl und Neugier, Ihnen den
Grund fir seine Aufgebrachtheit mitzuteilen.

e Lassen Sie den Teil wissen, dass Sie héren méchten, worliber er aufge-
bracht ist. Wenn Sie bemerken, dass andere Reaktionen zwischen die-
sen Aspekt und lhr neugieriges, offenes Herz treten, dann bitten Sie sie
bestimmt und mit Mitgefiihl, beiseite und in ein Wartezimmer zu treten,
damit Sie dem aufgebrachten Teil zuhéren konnen.

e Fragen Sie den aufgebrachten Teil, wie er Ihnen helfen méchte. Was will
er Sie wissen lassen? Verbringen Sie etwas Zeit mit diesem Teil.

e Fragen Sie ihn, wie Sie ihm helfen konnen.

e Nachdem er lhnen von seinen Gefiihlen und Uberzeugungen erzihlt hat,
danken Sie ihm fir seinen Besuch.

e Hat es geklappt und konnten Sie einen Teil von sich visualisieren? Ver-
spirten Sie wihrend dieser Ubung irgendwelche kérperlichen Empfin-
dungen? Hatten Sie das Gefiihl, dass es eine Einheit in lhnen gab, die
mit lhnen kommunizierte? Haben Sie etwas Uber sich selbst erfahren,
das Sie vorher nicht wussten?

Als ich diese Ubung in Cape Cod machte und Schwartz’ gefiihrter Medit-
ation folgte, kam das Bild eines Gesprichs mit meiner Schwester auf.
Ich sah uns beide vor meinem geistigen Auge. Ich spiirte, wie sich mein
Brustkorb verengte und meine Kérpertemperatur anstieg. Ich sah den
gebeugten Kopf meiner Schwester und die Bewegungen meiner Arme.
Wihrend ich den Anweisungen der Meditation folgte, trat ich mit die-
sem Teil von mir in Kontakt, der aufgebracht schien. Ich fragte ihn,

was nicht stimmte und warum er so erregt sei. Er teilte mir mit, dass er
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Kapitel 1

meinte, sich um eine Situation im Leben meiner Schwester kiimmern
zu miissen, und dass, wenn er meiner Schwester nicht sage, was sie zu
tun habe, etwas Schreckliches geschehen wiirde. Ich fragte den Teil, ob
er sah, dass meine Schwester traurig war. Er verneinte. Er fiihle nur das
dringende Bediirfnis, sie zu erreichen. Ich lief§ diesen Teil wissen, dass
ich sehr gut verstand, wie viel Verantwortung er empfand. Daraufhin
setzte sich dieser Teil hin und neigte seinen Kopf nach vorn! Er sagte, er
fiihle sich, als lastete das Gewicht der ganzen Welt auf seinen Schultern.
Ich konnte neben ihm sitzen und meine Hand auf seinen Riicken legen.
Gegen Ende der Meditation bat er mich, mit ihm in Kontake zu bleiben,
und ich erwiderte, dass ich das tun wiirde.

Ich weif8 schon lange um das schwierige Gefiihl der Verantwortung
in meiner Ursprungsfamilie und hatte iiber Jahre in meiner eigenen The-
rapie daran gearbeitet. Doch niemals zuvor hatte ich erlebt, direkt von
einem Teil von mir zu horen. Es war beeindruckend, zu sehen, wie dieser
Teil auf meinen Trost reagierte. Ich sah, wie mein iiberlasteter Zustand
dazu fihren konnte, dass ich mich anderen gegeniiber rechthaberisch
und unsensibel verhielt.

Die Ubung beeindruckte und inspirierte mich. Ich war gespannt auf
die Erfahrungen meiner Kolleginnen und Kollegen. Judy Bernstein, eine
erfahrene Kinderpsychologin und in der buddhistischen Psychologie ver-
ankerte Meditationslehrerin, hatte anders auf die Ubung reagiert als ich.
Judy sah keinen Teil der eigenen Personlichkeit, mit dem sie interagieren
konnte. Die Vorstellung, voneinander getrennte Personlichkeits-Einheiten
zu haben, beunruhigte sie. Sie lief dem buddhistischen Konzept zuwider,
dass der Glaube an ein Getrennt-Sein genau das ist, was zu Leiden fiihrt.
Im Buddhismus gilt: Je grofler die Anhaftung an das Selbst ist, desto
mehr menschliches Leid erfahren wir. Judy war also nicht allzu sehr von
Schwartz Theorie angetan, sie war aber interessiert und wollte wissen, was
diese Workshop-Woche bringen wiirde. Jean, meine Geschiftspartnerin,
hatte einen sehr skeptischen Teil in sich selbst wahrgenommen. Er schien

in ihrem Kopf zu sein. Sie sah ihn als mannlich, er verdrehte die Augen
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und machte sich sarkastisch iiber die Ubung lustig. Jean stellte mit einer
gewissen Belustigung fest, dass die Skepsis sich als getrennter Teil tiber
innere Bilder, kérperliche Empfindungen und Sprache manifestierte.

Unsere unterschiedlichen Reaktionen dienten uns als niitzliche Erin-
nerung an die Vielfiltigkeit der Gefiihle (oder wage ich, sie als Teile zu
bezeichnen?), die ausgeldst werden, wenn wir mit neuen Informationen
konfrontiert werden. Ich bin normalerweise offen und neugierig in Bezug
auf neue Ideen und Konzepte. Nichtsdestotrotz loste das Erlernen eines
komplett neuen Modells, das tibliche Praktiken in der Psychotherapie auf
den Kopf stellte, eine komplexe Reaktion aus. Wenn wir Therapeutin-
nen, die wir Jahre und vielleicht sogar Jahrzehnte in unsere Ausbildung
und klinische Praxis investiert haben, von einem neuen Heilungsmodell
erfahren, kann das Teile von uns aktivieren, die abschitzig, defensiv, skep-
tisch, unsicher sind oder sich unzulinglich fithlen. In meiner Laufbahn
gab es mehrere Momente, in denen solche Gefiihle aufkamen.

Ich erinnere mich, wie es war, als ich 1999 zum ersten Mal von EMDR
hérte. EMDR wurde von Francine Shapiro (Shapiro 1998) entwickelt
und ist eine psychotherapeutische Methode zur Verarbeitung von Trau-
mata, die seitliche Augenbewegungen zusammen mit dem Fokus auf
verstdrende Gedanken oder Erinnerungen einsetzt. Eine meiner Patien-
tinnen hatte eine Beratung mit einem EMDR-Therapeuten und verlief3
die Sitzung mit einem Gefiihl der Erleichterung, die sie so in der psycho-
analytischen Gesprichstherapie mit mir nicht erlebt hatte. Sie beschloss,
ihre Therapie mit mir zu beenden und auf EMDR umzusteigen. Obwohl
ich ihr alles Gute wiinschte und sie in ihrer Entscheidung unterstiitzte,
war ich innerlich am Boden zerstort: Ich fithlte mich unzulinglich, ver-
wirrt und unsicher. Ich erinnere mich auch an eine sarkastische innere
Stimme, die unverziiglich kommentierte: »Sicher — gehen Sie nur zu die-
sem Finger-Voodoo.«

Betrachte ich diese Erfahrung durch das IFS-Objektiv, verstehe ich
sie nun ganz anders. Heute weif$ ich, dass die sarkastische Stimme ein
Beschiitzer-Teil war, der versuchte, meine Verletzung zu lindern. Meine
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Reaktion ist, so glaube ich, vielen Therapeuten und Therapeutinnen
geldufig, die neue Methoden erlernen. Gliicklicherweise blieb ich nicht
in meiner abschitzigen und sarkastischen Haltung. Meine Neugier und
meine Verpflichtung, mich iiber Neues in der Psychotherapie auf dem
Laufenden zu halten, setzten sich durch und fithrten dazu, dass ich mich
schon im darauffolgenden Jahr in EMDR ausbilden lieff. EMDR ist
heute eine vom Department of Veteran Affairs anerkannte Behandlung
posttraumatischer Belastungsstérungen sowie ein gut recherchiertes psy-
chotherapeutisches Modell (van der Kolk 2018). Die EMDR-Therapie
gehort heute zu den vielen niitzlichen Werkzeugen, die ich bei meiner
Arbeit mit Patienten einsetze. Meine Gefiihle der Unsicherheit und der
Skepsis zu tolerieren hat es mir erméglicht, zu lernen, innerlich zu wach-
sen und meinen Patientinnen und Patienten ein vielfiltiges Spektrum an
therapeutischen Interventionen anzubieten.

Ich mochte Sie dazu ermutigen, sich beim Lesen dieses Buchs und
der in ihm vorgestellten Konzepte der Bandbreite der in Thnen entste-
henden Emotionen bewusst zu werden. Bemerken Sie Ihre Neugier, Thre
Geringschitzigkeit, Thre Skepsis oder alle Emotionen zusammen. Neh-
men Sie Thre Reaktionen und Gedanken wahr und versuchen Sie dann,
ihnen zu erlauben, einfach nur zu sein. Wenn wir alle unsere Gefiihle will-
kommen heiflen, stellen wir eine innigere Beziehung zu unserer authen-
tischen inneren Erfahrung her. Und das kann schlussendlich zu einer
noch grofleren Offenheit gegeniiber den vielfiltigen Erfahrungen unse-
rer Patienten fithren.

Wihrend der Woche in Cape Cod hérten wir Vortrige, trafen uns in
kleinen Gruppen mit IFS-Therapeuten und sahen praktische Demonst-
rationen der Methode. Judy Bernstein, Jean und ich beobachteten weiter-
hin unsere Reaktionen auf dieses neue Modell. Jeans skeptischer Teil war
sehr aktiv, und sie beschloss, an einer Demonstration mit Schwartz vor
75 Klinikern teilzunehmen. Wir alle sahen, wie Jean einen »Hiiterin«-Teil
und einen »Skeptikerin«-Teil identifizierte. Schwartz bat Jeans »Skepti-

kering, beiseitezutreten und Jean zu ermdglichen, mit ihrer »Hiiterin«
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zu arbeiten, damit sie selbst entscheiden konnte, ob IFS half. Wir sahen,
wie Jean offen mit einem Teil von ihr arbeitete, dem die Verantwortung
oblag, sich in ihrer Ursprungstamilie um viele jiingere Geschwister zu
kiitmmern. Dieses Erlebnis war zutiefst bewegend. Am Ende der Sitzung
bat Schwartz die »Skeptikering, zuriickzukommen und die Sitzung zu
kommentieren. Die »Skeptikerin« sagte: »Ich brauche nun einmal Beweise,
und die habe ich jetzt bekommen.« Jean war von da an {iberzeugt und
ist heute selbst eine versierte IFS-Therapeutin.

Judy betrachtete einige ihrer Kindheitserfahrungen durch das IFS-
Objektiv und fand dies sehr hilfreich. Obwohl sie dann doch keine
IFS-Ausbildung machte, wendet sie bis heute Konzepte aus dem IFS-
Modell mit ihren Patientinnen an. Meine Reaktion auf den Workshop
war ein komplettes Uberwiltigt-Sein angesichts der scheinbar groflen
Gemeinschaft, die in meinem Kopflebte und deren Mitglieder meine Auf-
merksamkeit verlangten. Ich bat meine Gruppenleiterin Joanne Gaffney
um eine Einzelsitzung. Ich wollte wissen, ob das Arbeiten mit einigen
dieser nunmehr aktivierten Teile helfen wiirde. Aus erster Hand erlebte
ich den flieenden Verlauf einer IFS-Sitzung: das meditative Tempo, die
Arbeit mit jeweils nur einem Teil, das Gefiihl der tiefen Verbundenheit
mit einem Teil der eigenen Personlichkeit. Die Sitzung beruhigte meine
innere Familie und bestirkte mich in meinem Entschluss, mich in IFS
ausbilden zu lassen. Der wichtigste Schritt war fiir mich, selbst eine IFS-
Therapie zu machen. Ich fing an, regelmiflig mit Joanne zu arbeiten.
Joanne ist meine wichtigste IFS-Lehrerin. Sie half mir, personliche Wun-
den zu heilen, und sie hat mir das Potenzial von IFS vermittelt.

Eine persénliche Erfahrung vom Beginn meiner eigenen Therapie
veranschaulicht dieses Modell moglicherweise besser. Die meisten von
uns haben innere selbstkritische Stimmen. IFS bezeichnet diese Stim-
men als »Innere Kritiker«. Trotz meiner beruflichen Erfolge und tiefen
Verbundenheit mit geliebten Menschen war mein Innerer Kritiker sehr
aktiv. Joanne half mir, diesen Inneren Kritiker niher zu erkunden und
mich auf ihn als inneren Teil zu konzentrieren. Ich war tiberrascht und
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zugleich belustigt, dass, wenn ich die Augen schloss, um mich auf diesen
Teil einzustimmen, dieser sich als der hhnische Bésewicht Snidely Whip-
lash aus einem Zeichentrickfilm meiner Kindheit manifestierte! (Bild 1.1)

Bild 1.1: Mein Innerer Kritiker: der héhnische Bdsewicht »Snidely Whiplash«

Interessanterweise sahen viele meiner Teile aus wie Zeichentrickfiguren
aus den 1960er-Jahren; ein Beleg dafiir, dass sie sich in jenen zehn ers-
ten Jahren meines Lebens bildeten. »Snidely Whiplash« zwirbelte bose
seinen Schnurrbart, wihrend er kritische und sarkastische Kommentare
zu meiner Personlichkeit und meinen Kompetenzen abgab. Sobald diese
zunichst amorphe Stimme konkret Gestalt annahm als Bild, Sprache
und sogar Empfindung an einer bestimmten Korperstelle, war ich in der
Lage, einen Dialog mit diesem Teil zu beginnen und ihn kennenzuler-
nen. Uber das IFS-Protokoll lernte ich, dass dieser Teil entstand, als ich
ungefihr sechs Jahre alt war. Er wollte Kritik an mir {iben, bevor es ein
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anderer tat. Er kritisierte mich, um mich zu verstirkter Arbeit an mir
selbst anzuregen, um méglichst perfekt zu sein und damit Verlegenheit
und Scham aus dem Weg zu gehen.

Im Laufe weniger Sitzungen fiihlte es sich fiir »Snidely« besser an, mit
meinem mitfithlenden Selbst verbunden zu sein. Er gab schliefSlich zu,
dass er es satthatte, mich stindig anzutreiben, dass er dies seit Jahrzehn-
ten tat und dass er erschopft war. All das 16ste in mir den Wunsch aus,
mich um ihn zu kiitmmern. Es war schwer zu glauben, dass dieser Teil,
der mich seit Jahren kritisierte, nun Wertschitzung und Mitgefiihl in mir
ausloste. Ich konnte ihm mitteilen, dass er nicht linger Kritik einsetzen
musste, um mich auf dem Weg zu unterstiitzen, mein Potenzial zu ver-
wirklichen. /ch konnte das nun auf liebevolle Art selbst tun. Ich lief§ ihn
wissen, er konne sich jetzt ausruhen, und sah, wie er sich entspannte und
die Fiifle hochlegte. Ich begann zu verstehen, dass selbst Teile, die nega-
tiv scheinen, eine positive Absicht haben, eine Intention, die in ihrem
Bemiihen, schmerzliche Gefiihle von uns abzuwenden, extrem werden
kann. Ich war nun bereit, eine Verbindung zu dem verletzten Teil vo mir
herzustellen, der meinte, er sei nicht gut genug.

»Snidely« trat zuriick und erlaubte mir, den jungen fiinfjahrigen Teil
meiner selbst kennenzulernen, dessen Beschiitzer er war. Es war ein sehr
wachsamer, ruhiger, verletzter Teil von mir, der traurig war, wenn die
Eltern Kritik tibten. Nachdem dieser junge Teil in einem als »Entlastenc
bezeichneten Prozess geheilt wurde, zeigt sich »Snidely« als Innerer Kriti-
ker nur noch selten, wenn iiberhaupt. Er war von seiner Beschiitzerrolle
befreit. Ich bin dankbar fiir seine Bemiithungen, mich in all den Jahren
zu beschiitzen und einen besseren Menschen aus mir zu machen, aber
mein Geist ist jetzt ein mitfithlenderer und liebevollerer Ort.

Zusitzlich zu meiner eigenen Therapie beschiftigte ich mich intensiver
mit IFS, indem ich die Trainingsmodule I, IT und III machte. Ich absol-
vierte den Akkreditierungsprozess, der Gruppen- und Einzelbetreuun-
gen mit Jay Earley beinhaltete. Jay Earley ist der Autor von Meine innere
Welt verstehen, einem phinomenalen Buch fiir Laien und Therapeuten,
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das dem besseren Verstindnis von IFS und deren Anwendung auf die
eigene Person dient (Earley 2014; Earley, 2016). Earleys Biicher sind wie
ein Schrite-fiir-Schritt-Handbuch, um die Konzepte und das Protokoll
von IES zu verstehen und anzuwenden. Er benutzt eine leicht verstind-
liche Sprache und Illustrationen der Teile sowie des Selbst und macht so
aus der IFS-Therapie eine einfache und sehr angenehme Erfahrung. In
seinem Vorwort schreibt er: »Gute Therapeuten arbeiten immer an sich
selbst und entwickeln sich bestindig. IFS hat meine Selbsterforschung
verfeinert und vertieft. Mehr als vierzig Jahre lang habe ich mich aktiv
mit verschiedenen Therapien, Methoden zum persénlichen Wachstum
beschiftigt, und IFS hat dieses Bestreben auf eine andere Ebene geho-
ben.« (Earley 2014, S.9) Meine eigene Erfahrung mit IFS spiegelt diese
Erkenntnis exakt wider.

Ich hatte dariiber hinaus das grofle Gliick, dass Pamela Krause, die
Therapeutin mit der grofiten Erfahrung in der IFS-Therapie mit Kin-
dern, meine Hauptausbilderin im Trainingsmodul I war. Ich nahm an
ihrer Supervisionsgruppe zur IFS-Therapie mit Kindern teil. Sie war eine
der organisiertesten Lehrerinnen mit dem tibersichtlichsten Lehrplan, die
ich je hatte. Von ihrem Fachwissen mit Kindern als Patienten zu erfah-
ren, war eine Inspiration. Krauses Kapitel im 2013 erschienenen Buch
Internal Family Systems Therapy: New Dimensions beschreibt brillant die
Grundlagen der IFS-Praxis mit Kindern. (Krause 2013)

Ich habe IFS in meine Praxis integriert und nutze sie gleichermaflen in
der Arbeit mit Erwachsenen wie mit Kindern. Das Feedback der Erwach-
senen entspricht meiner eigenen Erfahrung. Sie berichten, dass sie sich
innerlich ruhiger fithlen. Wenn sie deprimiert, wiitend oder hoffnungs-
los sind, kénnen sie sich an dem Wissen festhalten, dass diese Gefiihle
nur Teile von ihnen sind und sie nicht in ihrer Ganzheit reprisentieren.
Die meisten Menschen sind iiberrascht ob der Entdeckung, dass auch
die schwierigen Teile ihnen auf die eine oder andere Weise helfen wol-
len. Mit dieser Erkenntnis empfinden die Patienten hiufig eine enorme
Dankbarkeit diesen schwierigen Teilen gegeniiber, statt weiterhin in
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Opposition mit ihnen zu stehen. IFS ist ein akzeptierender und nicht
pathologisierender Ansatz der Psychotherapie.

Mit dem Wachsen der IFS-Gemeinschaft wuchsen auch die finanziel-
len Mittel fiir empirische Studien. Im Jahr 2015 erkannte die US-ameri-
kanische Substance Abuse and Mental Health Services Admininstration
(SAMHSA) IFS als Therapie an und nahm sie in das National Registry
for Evidence-Based Programs and Practices (NREPP) auf. Die Basis daftir
war eine im Dezember 2013 im Journal of Rheumatology veroffentlichte
Studie. (Shadick, Sowell, Schwartz et al., 2013)

Die Studie untersuchte 36 Wochen lang Patienten mit rheumatoider
Arthritis am Brigham and Women’s Arthritis Center in Boston (Mas-
sachusetts). Die Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip entweder
einem Aufklirungs- und Verhaltenstraining zur rheumatoiden Arthritis
(RA) oder einem IFS-Programm zugewiesen. Sie wurden dann sowohl
korperlich als auch emotional anhand verschiedener Testverfahren und
Kriterien bewertet, wie zum Beispiel dem Beck-Depressions-Inventar,
dem State-Trait-Angstiventar, dem RA Disease Activity Index und der
Neff Self Compassion Scale. Die Bewertung fand vor Behandlungsbeginn,
in den Wochen 3, 6 und 9 sowie ein Jahr nach Interventionsende statt.

Am Ende der neunmonatigen Intervention wurden die Patienten
mithilfe der oben genannten Testverfahren und Fragebogen untersucht.
Selbst eingeschitzte Gelenkschmerzen, kérperliche Funktion, Selbstmit-
gefiihl und allgemeine Schmerzbehandlung hatten sich in der IFS-Gruppe
gegeniiber der Erziechungsgruppe statistisch signifikant verindert. Ein Jahr
nach der Intervention wies die IFS-Gruppe bei Anwendung der genann-
ten Test- und Einstufungsverfahren eine nachhaltige Verbesserung auf.
Als Resultat dieser Studie wird IES als wirksam bei der Verbesserung der
generellen korperlichen Funktion sowie des Wohlbefindens eingestuft.

Es gibt auch eine Reihe wissenschaftlicher Veroffentlichungen zum
Thema IFS mit Erwachsenen, Kindern und Familien, dariiber hinaus
Biicher fiir Kinder tiber ihre Personlichkeitsanteile (Biggs 2013; Kropp
2012) und sogar Brettspiele tiber Personlichkeitsteile (Mones 2014 ).
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