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Ego State Therapie, ein Bindeglied zwischen
Psychoanalyse und Hypnotherapie

Luise Reddemann

Professor Peter Fiirstenau in Dankbarkeit gewidmet

iele psychoanalytische Kolleglnnen werden in mir nicht gerade eine typische

Vertreterin der Psychoanalyse sehen wollen. Jedoch bin ich von dieser geprigt
und vieles, was ich tue, kann ich mir ohne diese Grundlage nicht vorstellen. Dennoch
verdanke ich viel auch anderen psychotherapeutischen Richtungen und Schulen, so
vor allem der Hypnotherapie. Erst durch die Begegnung mit ihr habe ich erfahren,
dass Psychotherapie ein erfreuliches Unternechmen sein kann, zuvor erschien sie mir
eher schwer und miithsam.

Wenn man, wie Watkins (z.B. 1992, 2002) das vorschligt, durch Hypnose auf ei-
nen Teil der Personlichkeit fokussieren kann — und jede, die damit arbeitet, weil3, dass
dem so ist —, so konnte man im Gegensatz dazu unterstellen, dass Psychoanalyse stets
die ganze Personlichkeit im Blick habe. (Das stimmt allerdings nicht ganz, denn in der
Psychoanalyse wird ja mit den Konzepten von Es, Ich und Uber-Ich gearbeitet, man
konnte also auch hier von einem ,,Teile-Modell* sprechen.) Wenn dem so wére, hitte
das selbstverstindlich Vorteile, aber im Fall beispielsweise von traumatisierten Pati-
entlnnen auch Nachteile.

In seiner Arbeit ,,Zur Dynamik der Ubertragung* schreibt Freud (1912, S. 371f)
iiber Suggestion das Folgende: ,,Insofern gestehen wir gerne zu, die Resultate der Psy-
choanalyse beruhten auf Suggestion; nur muss man unter Suggestion das verstehen,
was wir mit Ferenczi darin finden: die Beeinflussung eines Menschen vermittels der
bei ihm moglichen Ubertragungsphdnomene. Fiir die endliche Selbstindigkeit des
Kranken sorgen wir, indem wir die Suggestion dazu beniitzen, ihn eine psychische Ar-
beit vollzichen zu lassen, die eine dauernde Verbesserung seiner psychischen Situation
zur notwendigen Folge hat ...

Freud hatte eine zeitbedingte und idealistische Vorstellung von Suggestion a la
Bernheim (1888); derzufolge kdnne man mit Hilfe von Suggestionen jemanden ganz
einfach dazu bewegen, sich bzw. sein Verhalten zu verdndern. Es ist bekannt, er nann-
te sie das Kupfer, wahrend Psychoanalyse fiir ihn das Gold war (Freud 1919, S. 249).
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These: Ego State Arbeit, Psychoanalyse und Hypnotherapie konnen sich ergdnzen und
bereichern. Darlegung der These: Es wird dargestellt, dass das Ego State Modell therapeu-
tisch so verwendet werden kann, dass sowohl psychoanalytische Konzepte der Ubertragung
wie hypnotherapeutisch-suggestive Elemente Anwendung finden. Standpunkt der Autorin:
Die Autorin geht davon aus, dass insbesondere in der Behandlung von traumatisierten
PatientInnen das Ego State Modell klinisch mehr Sicherheit bietet, da es dem ,,erwachsenen
Ich* mehr Kompetenzspielraum einrdumt und gleichzeitig Bediirfnisbefriedigung der States
imaginativ erlaubt. Folgerungen: In der Behandlung schwieriger Patientlnnen, insbesondere
solchen, die an posttraumatischen Storungsbildern leiden, ist daher eine Einbeziehung des
Ego State Modells empfehlenswert und sollte weiter tiberpriift werden.

Schliisselworter: Psychoanalyse, Hypnotherapie, Ego State Therapie, Traumatherapie

Ego state therapy, a link between psychoanalysis und hypnotherapy

Background: Ego state therapy, psychoanalysis and hypnotherapy can be seen as com-
pleting and enriching each other. Development of the theme: It is shown that the ego state
model can therapeutically be applied in a way, that both psychoanalytical concepts of trans-
ference and hypnotherapeutic-suggestive elements may be used. Author’s point of view: The
author suggests that especially when treating traumatised patients the ego state model seems
to clinically ensure more safety as it allows the “adult ego* a wider scope of competence and
helps the states to satisfy their needs through imagination. Conclusion: For this reason the ego
state model is highly recommended when patients with posttraumatic problems are treated.
Further research in this field should be done. (C. Kraiker)

Key words: psychoanalysis, hypnotherapy, ego state therapy, trauma-therapy

,»Ego State“ therapie®, une articulation entre psychanalyse et hypnothérapie

These: les approches de |’ « ego state » thérapie, de la psychanalyse et de I’ hypnothérapie
peuvent se compléter et s enrichir réciproquement. Le modeéle de I’ «ego statey thérapie sera
présenté de maniere a ce qu’il puisse aussi bien s’intégrer dans un concept psychanalytique
utilisant le transfert, que dans un concept hypnothérapeutique avec ses éléments suggestifs.
Position de I’auteur: celle-ci postule que surtout dans les thérapies de patients ayant subi un
traumatisme, le modele de I’ «ego statey est plus sécurisant, vu qu’il laisse beaucoup de
compétence au «moi adulte» tout en permettant aux autres états de satisfaire leurs besoins au
travers de l’'imagination. Conclusion: I/ est recommandé d’inclure le modele «ego state»
avant tout dans le traitement de patients difficiles ayant soufferts de traumatisme. La recher-
che dans ce domaine doit étre poursuivie. (C. Béguelin)

Mots clés : psychanalyse, hypnothérapie, «ego statey thérapie, trauma-thérapie

Dabei scheint er davon auszugehen, dass ein Mensch nur gesund werden kann, wenn
er hart dafiir arbeitet. Da Freud das Unbewusste eher als unberechenbar und chaotisch
ansah, nicht als eine Quelle der Kraft [vgl. den Beitrag von Peter in diesem Heft], kon-

208 © www. MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

o



0911-reddemann.gxp 30.07.2009 19:48 Sei 209

Luise Reddemann

nte er dem, was er Primédrprozess nannte, nicht vertrauen.

Inzwischen wissen wir ldngst, dass es Psychotherapie ohne Einflussnahme und
Suggestion gar nicht geben kann; ob dies nun absichtsvoll oder eher nebenbei ge-
schieht, konnte eher ein Unterscheidungsmerkmal sein, vielleicht aber noch viel mehr
das Vertrauen in unbewusste Prozesse.

Hypnose und Hypnotherapie haben von ihren Anféngen an das Potential von sug-
gestiver Einflussnahme bewusst genutzt — aber Ubertragung, die ja ohnehin immer
stattfindet, wird in der Hypnotherapie weniger zum Gegenstand therapeutischer Inter-
ventionen, obwohl auch hier eine ,,Becinflussung eines Menschen vermittels der bei
ihm méglichen Ubertragungsphiinomene* stattfinden kann. Denn dass sich jemand
tiberhaupt durch einen anderen/eine andere beeinflussen ldsst, hdngt u.a. auch mit
Ubertragung in ihrer positiven Form zusammen. Hitten wir iiberhaupt keine guten Er-
fahrungen mit wichtigen Anderen gemacht, wiirde wir uns vermutlich durch andere
gar nicht beeinflussen lassen, bzw. wir tibertriigen auf sie nur Misstrauen und Ableh-
nung. Da hitte es dann auch eine Hypnotherapeutin nicht leicht.

In seiner Arbeit zur Ubertragung beschreibt Freud (op.cit. S. 373) folgendes: ,,Wer
sich den richtigen Eindruck davon geholt hat, wie der Analysierte aus seinen realen
Beziehungen zum Arzte herausgeschleudert wird, sobald er unter die Herrschaft eines
ausgiebigen Ubertragungswiderstandes gerit, wie er sich dann die Freiheit heraus-
nimmt, die psychoanalytische Grundregel zu vernachlédssigen, dass man ohne Kritik
alles mitteilen solle, was einem in den Sinn kommt, wie er die Vorsédtze vergisst, mit
denen er in die Behandlung getreten war, und wie ihm logische Zusammenhénge und
Schliisse gleichgiiltig werden, die ihm, kurz vorher den grofiten Eindruck gemacht
hatten, der wird das Bediirfnis haben, sich diesen Eindruck noch aus anderen als den
bisher angefiihrten Momenten zu erkldren, und solche liegen in der Tat nicht ferne; sie
ergeben sich wiederum aus der psychologischen Situation, in welche die Kur den Ana-
lysierten versetzt hat.” Was beschreibt Freud da? Eigentlich, so kdnnte man sagen, be-
schreibt er verschiedene ego-states, vielleicht wiirde man auch von Teilen sprechen.

Lesen Sie dazu einen kleinen Text von Fernando Pessoa (2006): ,, In mir selbst ei-
nen Staat griinden, mit Politik, Parteien und Revolutionen, und dies alles selbst sein,
Gott im wirklichen Pantheismus dieses Ich-Volkes, Wesen und Handeln seiner Korper
[...] Alles sein, sie sein und nicht sie sein.*

Ego States werden von John und Helen Watkins (1997, S. 25) definiert als: “An
ego state may be defined as an organized system of behavior and experience whose
elements are bound together by some common principle, and which is separated from
other such states by an boundary that is more or less permeable” (vgl. auch Watkins
& Watkins 1996). Ego States entwickeln sich entweder durch normale Differenzie-
rung, durch Introjektion wichtiger Anderer oder durch traumatische Erfahrungen.

Man kann sich leicht vorstellen, dass ein Mensch, der sich entscheidet, eine The-
rapie zu machen, dagegen auch Einwénde hat, und dass dieser Mensch einerseits ge-
wissen Vorschldgen, wie die therapeutische Arbeit vonstatten zu gehen habe, zu-
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stimmt, wihrend er sie andererseits entweder nicht versteht oder ihnen vielleicht sogar
mit Abscheu begegnet. Da er aber ein hoflicher Mensch ist und gelernt hat, dass man
Autoritatspersonen nicht widersprechen sollte, hilt er seinen Widerspruch erst einmal
zurlick. Spater kann er ihn aber nicht mehr verbergen. Freud lastet das nun einem Ich
an und man spricht in diesem Zusammenhang auch von Ambivalenz. Widerstdnde be-
wusst machen, die das ,,Ich hat“, ist ein wichtiger Teil psychoanalytischer Arbeit.

In der Hypnotherapie kennen wir das Konzept verschiedener Teile. Wir wiirden
das von Freud beschriebene Phdnomen dann vielleicht eher so zu erfassen suchen,
dass wir die widerspriichlichen Tendenzen verschiedenen Teilen zuschreiben wiirden.
Also in etwa so, dass wir denken oder sagen konnten, ein Teil mdchte mit mir arbei-
ten, ein anderer Teil mdchte es eben nicht.

In der Hypnotherapie gibt es eine Reihe von Vorstellungen, wie man nun mit sol-
chen unterschiedlichen Teilen zusammen arbeiten kdnnte. Wichtig ist dabei, dass je-
der Teil gewiirdigt wird und seine Interessen geachtet werden.

Freud hatte da ein anderes Konzept. Er schreibt ndmlich: ,,Es ist unleugbar, dass
die Bezwingung [Hervorhebung L.R.] der Ubertragungsphéinomene dem Psychoana-
lytiker die grofiten Schwierigkeiten bereitet, aber man darf nicht vergessen, dass gera-
de sie uns den unschétzbaren Dienst erweisen, die verborgenen und vergessenen Lie-
besregungen der Kranken aktuell und manifest zu machen, denn schlieBlich kann nie-
mand in absentia oder in effigie erschlagen werden® (Freud 1912, S. 63).

In absentia heif3t ,,in Abwesenheit™, in effigie bedeutet ,,im oder als Bildnis®“, ein
Begriff aus der Rechtsgeschichte. ,,In effigie® gehéngt oder verbrannt zu werden, war
eine urteilsméfBige Exekution, bei der das Bildnis des abwesenden Verbrechers stell-
vertretend an den Galgen gehiingt, dffentlich verbrannt oder gekdpft wurde. Ublich
waren auch Beisetzungen hoher Personlichkeiten ,,in effigie®, um Zeit fiir Vorberei-
tungen und Durchfithrung aufwindiger Beerdigungsfeierlichkeiten zu gewinnen. Teil-
weise wurde fiir die Gestaltung der Puppe das Positiv aus einer dazu gewonnen To-
tenmaske verwendet (zit. nach Wikipedia).

Das ist ein uns verwunderndes Bild. Aber Freud betrachtete die Analyse ohnehin
als Kampf. Ich verstehe das auch als Folge des Konzepts des einen Ich. Wenn ein Ich
Therapie will, dann aber wieder nicht, was soll man davon halten? Vielleicht ist es
nahe liegend, sich dann vorzustellen, dass man es mit einem Feind zu hat, den man
beseitigen miisse.

Das Teilemodell hingegen legt eher nahe, sich darum zu bemiihen, dass jeder Teil
zu seinem Recht kommt, jedes Mitglied dieses Volkes, wie Pessoa es nennt, ein Recht
auf demokratische Gleichbehandlung hatte. Das Ego State Modell ist fiir mich inso-
weit ein Bindeglied zwischen dem psychoanalytischen Konzept und dem hypnothera-
peutischen, als hier mehr Wert darauf gelegt wird, die Ubertragungsmuster der ein-
zelnen Teile, sprich Ego States, zu erkennen und zu nutzen. So koénnte man vielleicht
auch sagen, dass Ego State Therapie bedeutet, mit Teilen zu arbeiten und die Ubertra-
gung stéirker zu nutzen als dies in der Hypnotherapie iiblich ist.
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Vor einigen Jahren hat John Watkins in seinem Vortrag in Bad Orb" gesagt, die
Ego State Therapie stehe auf drei Beinen: der Psychoanalyse, der Hypnotherapie und
der Arbeit von Pierre Janet. Im Grunde genommen hat er mit dieser Aussage schon
zum Ausdruck gebracht, dass Ego State Therapie Psychoanalyse und Hypnotherapie
miteinander verbindet — denn Janet (z.B. 1889, 1896) ist eine der wichtigen Gestalten
in der Geschichte der Hypnotherapie (und natiirlich auch der Traumatherapie).

Was ist nun der Nutzen davon?

Das kann ich am besten mit meinen Erfahrungen in der Traumatherapie erldautern
(vgl. Reddemann 2001, 2007). In der Behandlung von Menschen mit Traumafolgesto-
rungen steht man vor dem Problem, dass man es schwer hat, in herkdmmlicher Weise
psychoanalytisch mit der Ubertragung zu arbeiten. Lésst man es nimlich zu, qua Uber-
tragung zum Téter/zur Tdterin zu werden, entsteht daraus eine schwer handhabbare und
leidvolle Erfahrung sowohl fiir die PatientInnen wie die Therapeutlnnen. Wendet man
das Teilemodell an, hat man es leichter. Dann gibt es eben einen traumatisierten Teil
und andere Teile, z.B. erwachsene, und man kann mit diesen verschiedenen Teilen
arbeiten, indem man sie mit ihren unterschiedlichen Bediirfnissen wiirdigt, etc.

Manchmal ist es so, dass Therapeutlnnen bemerken, dass ihre PatientInnen sie zu
verwechseln scheinen. Es ist dann so, als waren wir ,,die versagende, nicht hinschau-
ende Mutter, , der verfiihrerische Vater®, etc. Das nennen wir einen Ausdruck von
Ubertragung.

Das Ubertragungsmodell der Psychoanalyse kann auch angewendet werden, wenn
die Therapeutin (aufgrund ihrer Kenntnis der Geschichte der Patientin) sich fiihlt wie
die ,,versagende Mutter oder der ,,verfithrende Vater*. Dann konnte die Frage lauten:
,Frau X., kann es sein, dass es da einen Teil gibt, der mich erlebt, als sei ich die Mut-
ter, die das kleine Madchen damals nicht geschiitzt hat?* Der Vorteil einer solchen In-
tervention ist, dass die erwachsene Patientin als jemand behandelt wird, die weil3, dass
die Therapeutin nicht die Mutter ist, dass aber der kindliche Teil von ihr das nicht weil3
und, was vielleicht noch wichtiger ist, das Recht hat, es nicht zu wissen und kindliche
Bediirfnisse zu dullern. Wenn die Unterschiede auch subtil zu sein scheinen, sie ma-
chen doch einen erheblichen Unterschied, insbesondere fiir das Arbeitsbiindnis.

Wenn man also einerseits mit dem Teilemodell arbeitet, aber andererseits auch die
Ubertragung genauer ansehen méchte, dann kann man das Ego State Arbeit nennen, d.h.
im Ego State Modell wird noch mehr Wert darauf gelegt, Ubertragungs- und Gegen-
tibertragungsphdnomene zu erkennen und mit ihnen zu arbeiten. Und insofern meine
ich, dass die Ego State Arbeit eine Art Bindeglied ist zwischen den beiden Modellen.

Das mich Uberzeugende am Teile- wie am Ego State Modell ist, dass hier Wider-
stand, der nach Freud eher zu bekdmpfen sei, keine Rolle mehr spielt. Vielmehr geht
es darum, zu verstehen, was die einzelnen Teile brauchen, um in der Gegenwart ange-
messen zum Uberleben und zu einem guten Leben beizutragen. Zu ,,erschlagen® gibt
es da zum Gliick nichts mehr.

Das Teile- wie das Ego State Modell erscheinen mir insofern ,,demokratischer*
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und sie sind auch deshalb zeitgeméaBer, weil in postmodernen Zeiten eben eine grofBe-
re Offenheit fiir mannigfaltige Optionen besteht.

Das psychoanalytische Modell hilft mir allerdings dabei, Menschen besser zu ver-
stehen. Selbstverstidndlich kommt auch die Hypnotherapie nicht ganz ohne Tiefenpsy-
chologie aus. Das Ego State Modell mit seiner entstechungsbedingten Nahe zur Psy-
choanalyse nutzt diese aber expliziter und legt mehr Wert auf ein Erkennen von Uber-
tragungsphidnomenen und nutzt auch mehr die Moglichkeiten eines Durcharbeitens
dieser Phanomene (vgl. hierzu Frederick 2007). ,,Man muss sich entschlieen, eine
"positive” Ubertragung von einer ‘negativen’ zu sondern, die Ubertragung zirtlicher
Gefiihle von der feindseliger, und beide Arten der Ubertragung auf den Arzt gesondert
behandeln. Die positive Ubertragung zerlegt sich dann noch in die solcher freundli-
cher oder zirtlicher Gefiihle, welche bewusstseinsfahig sind, und in die ihrer Fortset-
zungen ins Unbewusste®, meinte Freud (1912, S. 371) und ich halte das nach wie vor
fiir ein hilfreiches Konzept.

Im Ego State Modell gibt es nun noch die Mdoglichkeit der Bezichung — gelegent-
lich auch Ubertragung — verschiedener Teile mit- bzw. aufeinander. Eine Patientin hat
es so formuliert: ,,Wenn ich jetzt merke, dass ich klein werde, dann sage ich mir, dass
ich beides bin, die Grosse und die Kleine und dass ich, die Grosse, der Kleinen helfen
kann. Dann geht es mir besser.*

Fallvignette

Im Folgenden will ich anhand eines klinischen Beispiels verschiedene Interventions-
moglichkeiten aus allen drei therapeutischen Richtungen durchspielen, damit meine
Gedanken eine konkretere Gestalt annehmen. Den Fall habe ich bereits in ,,Imagina-
tion als heilsame Kraft (Reddemann 2001, S. 64 f) vorgestellt. Es handelte sich um
einen depressiven Patienten, der sich von seiner Angst geldhmt fiihlte. Im weiteren
Verlauf der Behandlung stellt sich auch heraus, dass sich der Patient von seiner Frau
klein gemacht fiihlt und er sich nicht traut, sich zu wehren.

In einer psychoanalytischen Behandlung wiirde die Analytikerin sich und schlief3-
lich auch den Patienten fragen, was ihm an der therapeutischen Beziechung Angst
mache, oder gar, inwiefern die Analytikerin ihm Angst mache. Und es konnte deut-
lich werden, dass hier eine Mutteriibertragung zu Tage tritt, dass der Patient Angst
hat, von der Therapeutin, ebenso wie von der Ehefrau, verlassen zu werden, so wie es
ihm die Mutter immer angedroht hatte. Es wiirde vermutlich dann auch immer deutli-
cher werden, wie viel Arger der Patient empfindet, den er ebenfalls stindig zu unter-
driicken versucht, und dass man vermuten kann, dass er seinen Arger mit Angst
abwehrt, um diesen Arger nur ja nicht zu fiihlen. Eine derartige Arbeitsweise konnte
aufgrund der Einsichten, die der Patient gewinnt, fiir ihn hilfreich sein.

Es konnte aber auch sein, dass der Patient mit seinen Einsichten wenig anzufan-
gen wiisste, dann ndmlich, wenn es sich um traumatische Angst handeln wiirde.
Traumatische im Gegensatz zu Signalangst fiihrt in der Regel dazu, dass der Patient
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wieder in traumatisches Erleben hineingerdt und damit nicht mehr fahig ist, zwi-
schen dem Hier und Jetzt und dem Dort und Damals zu unterscheiden. Da ich wus-
ste, dass es sich um einen traumatisierten Patienten handelte, habe ich es fiir wichtig
erachtet, ihm dabei zu helfen, dass er, d.h. das ,,erwachsene Ich* in der Gegenwart
bleiben und die Kontrolle behalten kann. Die an der Hypnotherapie orientierte Inter-
vention war daher, dem Patienten vorzuschlagen, der Angst eine Gestalt zu geben
und mit dem dann auftauchenden Riesen zu verhandeln. Dabei wurde deutlich, dass
der Riese dem Patienten helfen wollte, und er wurde jetzt vom Patienten eingeladen,
ihm seine Kraft zur Verfiigung zu stellen in der Auseinandersetzung mit der Ehefrau.
Der Patient konnte sich vorstellen, wie er als aufrechter Erwachsener mit seiner Frau
spricht und ihr sein Verhalten erklért. Diese Interventionslinie fokussierte eher auf
Verdnderung durch bildhaftes Erleben und auch Nutzung dessen, was als ,,innere
Weisheit” beschrieben wird. Die Therapeutin versteht sich als Begleiterin, die dem
Patienten dabei hilft, mehr Optionen inneren Erlebens und dufleren Verhaltens
durchzuspielen.

Im weiteren Verlauf kam es dann zu einer Ego State Arbeit: Der Patient berichte-
te, dass er ein Gespréich mit seiner Frau versucht habe, er habe zwar die Kraft seines
Riesen gespiirt, aber es sei ihm dann doch nicht moglich gewesen zu sagen, was er
habe sagen wollen. Nun bot ich an, zu schauen, welche kindlichen Teile — dieses
Modell war bereits bekannt — noch mit im Spiel waren. Dabei stellte sich nun her-
aus, dass ein kindlicher Teil sich von mir angegriffen und tiberfordert fithlte, d.h. die
Unféhigkeit, mit der Frau zu sprechen entpuppte sich jetzt auch als eine Botschaft
an mich. Ich hétte gar nicht richtig bemerkt, wie viel Angst dieser Teil wirklich ha-
be. Damit wird jetzt das Ubertragungsgeschehen deutlicher und, wie ich meine, in
einer Form, die fiir den Patienten eher verkraftbar ist, weil nicht er, der Erwachsene,
derjenige ist, der sich nicht von mir verstanden fiihlt, sondern ein kindlicher Teil in
ihm, den er betrachten und ggf. trosten kann. Ich bemiihe mich nun in erster Linie,
die Angst des kindlichen Teils zu beriicksichtigen, indem ich frage, ob es sein kon-
ne, dass der kleine Junge im Patienten den Eindruck gehabt habe, dass ich gar nicht
mitbekommen hatte, wie viel Unterstiitzung er gebraucht hétte, und dass dieser klei-
ne Junge moglicherweise sehr enttduscht und wiitend sei. Dies bejaht der Patient,
und ich bitte ihn, dem Jungen in ihm zu sagen, dass ich seine Wut und Enttduschung
verstehen wiirde, und dass es mit leid tue, dass ich ihn nicht geniigend beachtet hét-
te. Dies beruhigt den , kleinen Jungen®, so dass ich den Patienten einladen kann, mit
seinem Jungen zu schauen, was dieser jetzt braucht, was er schon immer gebraucht
habe. Es kommt zu einer ldngeren Arbeit, in der der Patient sich um diesen Jungen
in sich und auch noch andere verletzte Teile kiimmert, deren Leiden anerkennt und
sich um Trost fiir sie bemiiht. Diese Arbeit wirkt sich auf den Patienten beruhigend
aus, und es féllt ihm jetzt leichter, mit der Ehefrau ins Gespriach zu gehen. Ich lade
ihn auch verschiedentlich ein, sich vorzustellen, dass er ,,nur als Erwachsener mit
seiner Frau spricht und die kindlichen Anteile in Sicherheit sind. Diese Arbeit nutzt
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also das psychoanalytische Verstehen und die Ubertragungskonstellation mit hypno-
therapeutischen Mitteln. Wenn der Patient zu einem Kontakt mit seinen kindlichen
Teilen nicht fahig gewesen wére, hitte ich direkt mit den kindlichen Teilen gearbei-
tet. Dabei orientiere ich mich an Fiirstenaus Konzept des ,,psychoanalytisch verste-
hen, systemisch denken, suggestiv intervenieren.” (Fiirstenau 2007). Das Systemi-
sche beziehe ich hier vor allem auf die Selbstregulation des ,,Systems Patient, sug-
gestiv intervenieren bedeutet fiir mich, dies Ressourcen orientiert zu tun.

So méchte ich den Schluss ziehen, dass das Ego State Modell das Beste aus bei-
den Modellen nutzt, sowohl aus der Psychoanalyse das Konzept der Ubertragung wie
aus der Hypnotherapie die Vorstellung verschiedener Teile, die miteinander kompe-
tent kommunizieren und kooperieren konnen, sowie die Moglichkeit, durch bildhaf-
tes Erleben Verdnderung zu bewirken.
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