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Psychoanalyse, Hypnoanalyse, Ego-State-Therapie

Auf der Suche nach einer effektiven Therapie

John G. Watkins!

Zusammenfassung: Bei aller Hochachtung und allem Respekt fiir unseren psychoanaly-
tischen Griindervater, Sigmund Freud, wurden seine monumentale Entdeckung des Un-
bewufiten und die Beitriige seiner Mitarbeiter doch mit begrenzten und langsam wirken-
den therapeutischen Techniken erzielt. Jiingste Erkenntnisse in der Ich-Psychologie und
Objekt-Beziehungstheorie haben unser Verstindnis davon erweitert, wie die menschliche
Seele funktioniert. Mit dem Verzicht der Psychoanalytiker auf die Hypnose wurde ein
wertvolles Werkzeug zur Erleichterung der Therapie aufgegeben. Wir haben die "Zehn-
Cent-Analyse" zwar noch nicht erreicht, aber psychoanalytische Prinzipien fithren uns in
Verbindung mit hypnoanalytischen Techniken und vielleicht auch mit den Konzepten
der Ego-State-Theorie zu einer effizienteren Therapie, einer Therapie, die den Nutzen
von Freuds Entdeckungen auch denen zuginglich macht, die sich keine klassische Psy-
choanalyse leisten kénnen.

Vor vielen Jahren hérte ich wihrend meiner psychoanalytischen Ausbildung fol-
gende Bemerkung: "Was wir brauchen, ist eine gute Zehn-Cent-Analyse.” Diese Be-
merkung driickte zweierlei aus, zum einen, daB es einen Bedarf fiir Psychoanalyse
gab, aber auch, da bei der iiblichen Vorgehensweise die ungeheuren Kosten nur
von den Reichen aufgebracht werden konnten, und daB die fiir eine erfolgreiche
Analyse notwendigen Hunderte von Stunden bezogen auf die Kosten-Nutzen-Rela-
tion nicht effektiv waren. Dieser Gedanke leitete mich auf den vielen Pfaden, die ich
in diesem Artikel beschreibe.

Ich muB um Verzeihung bitten, daB ich diesen Diskurs so persénlich halte, aber es ist
die Geschichte der lebenslangen Bemiihungen eines Einzelnen, unbewuBte Prozesse
besser zu verstehen und dieses Verstindnis fiir die Verbesserung psychologischer
Behandlung zu nutzen.

Nachdem ich Mitglied des Lehrkorpers zweier Universititen gewesen war, trat ich in
die Armee ein, wo ich als Chefpsychologe am Welch Convalescent Hospital arbeitete,
einer 5.000-Betten-Einrichtung, die zur Hilfte fiir Kriegsneurosen gedacht war. Als
einziges Teammitglied mit Erfahrung in Hypnose hatte ich groBe Freiheit, Hypno-
therapie auszuiiben. Einer meiner Kollegen war ein junger Psychoanalytiker. Zu die-
ser Zeit studierte ich alle verfiigbaren Werke von Milton Erickson und von Psycho-
analytikern, die mit Hypnose experimentierten, wie Margaret Brenman, Merton Gill,

1 Ubersetzung aus dem Amerikanischen von Monika Amler
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Ernst Simmel, Jerome Schneck und Lewis Wolberg. Die vielen hyonoanalytischen
Techniken, die ich damals benutzte und entwickelte, sind in meinem Werk Hypno-
therapy of war neuroses (1949) aufgezeichnet. Durch Katharsis und andere Vorge-
hensweisen zielte ich mehr auf Einsicht als auf suggestive Symptomunterdriickung
ab.

Psychoanalyse

Zur selben Zeit begann ich auch eine personliche Analyse bei Bernhard Kamm, der
vor dem Krieg Mitglied der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft in Berlin ge-
wesen war und spiter Lehranalytiker am Chicagoer Psychoanalytischen Institut wurde.

Wihrend ich in den frithen fiinfziger Jahren Chefpsychologe am Veterans Admini-
stration Center in Chicago war, hatte ich das Gliick, einen Analyseplatz bei Edoardo
Weiss zu bekommen, einem engen Mitarbeiter Freuds und einem friiheren Mitglied
der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung. Weiss war Analysand von Paul Federn
gewesen und war persdnlich von Freud ausgebildet worden. Er war auch Prisident
der romischen psychoanalytischen Gesellschaft gewesen und war jetzt Lehranalytiker
am Chicagoer Psychoanalytischen Institut. Obwohl das Institut damit nicht einverstan-
den war, bestand Weiss darauf, eine kleine Gruppe von Psychologen zu analysieren
und auszubilden - in iibereinstimmung mit Freuds Haltung zu dieser Frage (1927).
Ich war einer dieser Glicklichen.

Nachdem ich Chicago 1953 verlassen hatte, praktizierte ich sowohl die mehr tradi
tionelle Analyse (Couch, freie Assoziation, Traumanalyse und Deutung der Ubertra-
gung), kehrte aber auch zur Hypnoanalyse zuriick, von der ich mich zeitweise zu-
riickgezogen hatte, nachdem mein "Analytikervater” Weiss sie nicht billigte. Meine
Analyse und Ausbildung bei Weiss setzte sich in Intervallen mit Intensivphasen je-
weils im Sommer iiber mehrere Jahre hinweg fort.

In den siebziger Jahren verlieh mir die National Accreditation Association for Psycho-
analysis in Anbetracht meiner analytischen Ausbildung und Erfahrung ihr Zertifikat
als Psychoanalytiker, obwohl ich nicht formell an einem Institut graduiert hatte.

Waihrend der siebziger und achziger Jahre hielt ich meine Kenntnisse weiterhin auf
dem laufenden durch das Studium der neueren Generation von Psychoanalytikern
und Objektbeziehungstheoretikern wie Hartmann, Kris, Fairbairn, Winnicott, Mah-
ler, Kernberg und Kohut, wobei ich der Kontroverse zwischen den mehr orthodoxen
"Trieb"-Theoretikern und den Anhiingern des "Beziehungs"-Modells besonders auf-
merksam folgte. Ich fand dabei viel Diskussion liber "Theoretische Konzepte", aber
wenig oder keine neue Entwicklung in der "Therapeutischen Technik", Es fehlte fast
véllig an Fallberichten, die hitten zeigen kdnnen, wie eine "Objektreprisentanz’ sich
duBert, wie und mit welchen Worten man in der Therapie damit umgeht.

Psychoanalyse erbrachte Ergebnisse, aber sie brauchte so sehr, sehr viel Zeit dafil.
Durch Hypnoanalyse konnte ich oft denselben Fortschritt in 50 bis 60 Stunden er
zielen, fiir den 250 bis 300 Stunden traditioneller Psychoanalyse notig gewesen wi-
ren, und so verfolgte ich diesen Ansatz in meinen Untersuchungen weiter und verdf
fentlichte die Ergebnisse (Watkins, J. 1947, 1949, 1951, 1954, 1963a, 1963b, 1967,
1971).

1
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Hypnoanalyse

Die Grundannahmen sind in der Hypnoanalyse dieselben wie in der Psychoanalyse,
ndmlich, daB ein GrofBteil geistigen Lebens auf verborgenen oder "unbewubBten”
Ebenen vor sich geht, daBl Konflikte auf diesen Ebenen oft urséchlich fiir psychogene
Symptome und fehlangepaBtes Verhalten sind, und daB Konflikte dadurch gelost
werden, daf man sie iiber den Vorgang der "Einsicht" bewuBt macht.

Wie die Psychoanalyse beschiftigt auch sich die Hypnoanalyse mit den Wechselfil-
len der Entwicklung von der Kindheit an und geht ebenfalls davon aus, da8 diese
Einsicht im Prozess des Durcharbeitens erlebnisnah gewonnen werden muB, nicht
rein intellektuell. Sie muB ins Ich integriert werden. Die Hypnoanalyse betrachtet
Traumdeutung und Ubertragungsanalyse als potente therapeutische Werkzeuge.
Hypnoanalyse ist eine Weiterentwicklung der Psychoanalyse und konnte somit ein-
fach Psychoanalyse innerhalb der hypnotischen Modalitiit genannt werden. Es stehen
dem Hypnoanalytiker jedoch viele komplexe analytische Techniken zur Verfiigung,
die im voll bewuBten Zustand nicht angewendet werden kdnnen.

Freud hatte die Hypnose aus persénlichen Grinden frith aufgegeben (Kline, 1958).
In seiner kathartischen Arbeit mit Breuer (Freud & Breuer, 1893) war er von der
Hypnose fasziniert gewesen, aber die durch sie ausgeldsten michtigen Affekte und
heftigen Ubertragungsreaktionen erschreckten ihn, und er wandte sich den lang-
sameren und sichereren Prozessen der freien Assoziation und der Traumarbeit zu.
Ungliicklicherweise fithrte Freuds Verdikt zur Vermeidung der Hypnose seitens sei-
ner Anhinger, da Aussagen von ihm und von Anna Freud (1926/75), da3 Hypnose
das Ich umgehe und daB ihre Ergebnisse nur voriibergehend seien, mehreren Gene-
rationen junger Analytiker gelehrt wurden.

Spiter fithlte Freud sich jedoch versucht, auf den Gebrauch der Hypnose wieder zu-
riickzugreifen: "Wir werden auch sehr wahrscheinlich gendétigt sein, in der Massen-
anwendung unserer Therapie das reine Gold der Analyse reichlich mit dem Kupfer
der direkten Suggestion zu legieren, und auch die hypnotische Beeinflussung konnte
dort wie bei der Behandlung der Kriegsneurotiker wieder eine Stelle finden" (Freud,
1919).

Psychoanalytiker nehmen fiir sich in Anspruch, daB sie keine Hypnose einsetzen. Sie
meinen damit, daB sie den Trancezustand weder formell induzieren, noch ihn kon-
trollieren. Wenn ein Analysand entspannt auf der Couch liegt und die Anweisung
bekommt, seine Aufmerksamkeit auf seine inneren Assoziationen zu richten, tritt er
aber oft spontan in einen hypnoiden bzw. Trancezustand ein.

Der Hypnoanalytiker kontrolliert durch "Induktionstechniken” diesen ProzeB und
kann durch verschiedene Trancetiefen gehen: hypnoid, leicht, mittel oder tief, je
nach dem, was zum jeweiligen Zeitpunkt am effektivsten ist. UnbewuBtes und vor-
bewuBtes Material wird viel leichter gewonnen, nicht weil das Ich abgedankt hat,
sondern nur weil es seine abwehrende Wachsamkeit und damit den Widerstand
"aufgeweicht” hat. Der Analytiker kann das Gleichgewicht zwischen Widerstand und
Freisetzung somit beeinflussen.
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Der Hypnoanalytiker hat alle Techniken des Psychoanalytikers zur Verfiigung und
noch viele andere dariiberhinaus. Er/sie mag dem Patienten vielleicht vorschlagen,
von bestimmten Problemen zu triumen. Er kann dem Patienten oft dazu verhelfen,
einen Traum selbst schneller zu deuten. Er kann innerhalb des Traumes intervenie-
ren, indem er ihn den Patienten noch einmal triumen 148t und dann anregt, daB der
Patient sich mit einer Traumfigur konfrontiert, um ihre wahre Identitét und ihre Ab-
sicht herauszufinden - dhnlich wie die Jungianer es in ihrer Technik der "Aktiven
Imagination” tun.

Hypnose bietet die Mdglichkeit, viele Techniken aus der Traumarbeit und der Ar-
beit mit Phantasien und projektiven Techniken anzuwenden, die dem traditionell ar-
beitenden Analytiker nicht zur Verfiigung stehen. Ubertragungen werden friiher und
in groBerer Intensitdt hervorgerufen, wenn sie sich auch vielleicht auf aktuelle Ge-
stalten der Alltagswelt oder auf innere Objekte richten kénnen und nicht notwendi-
gerweise auf die Person des Analytikers. Erinnerungen werden unter Hypnose de-
taillierter berichtet. Die Flexibilitdt in der gesamten Therapie ist viel groBer.

Mir ist oft die folgende Analogie in den Sinn gekommen; Wenn es einen Gegenstand
gibe (Schatz, Problem, Konflikt, Erinnerung), der verloren ging (verdringt wurde),
als ein groBes Schiff sank, so versuchen wir in der Therapie, ihn wiederzuerlangen,
ihn wieder ans Tageslicht zu bringen (Einsicht) und uns mit ihm auseinanderzuset-
zen. In der Psychoanalyse ist es so, als ob wir die allgemeine Position lokalisiert ht-
ten, wo das Schiff untergegangen ist, und auf Grund unserer Kenntnis der psycho-
analytischen Theorie unser Boot dariiber plaziert hitten. Mit Eisengreifern an einem
Tau (freie Assoziation) versuchen wir nun, das verborgene (verdringte) Material zu
fassen zu bekommen und es an die Oberfliiche zu bringen,

In der Hypnoanalyse haben wir einen Taucheranzug an oder ein U-Boot zur Verfi-
gung, was uns erlaubt, unter die Oberfliche zu tauchen und das verdringte Material
direkt da zu suchen, wo es sich befindet. Das Ziel ist dasselbe. Einsicht, Durcharbei-
ten und Integrieren ins Ich sind immer noch notwendig, aber die Aufgabe ist erleich-
tert und die dafiir nétige Zeit erheblich verkiirzt.

Ich will hier nicht versuchen, die vielen verfiigbaren hypnoanalytischen Techniken
nochmal darzustellen. Texte, wie die von Brown und Fromm (1986), Schneck (1965),
Watkins (1992) und andere stehen fiir diejenigen zur Verfiigung, die diese Vorge-
hensweisen weiter verfolgen wollen. Ich méchte an diesem Punkt nur feststellen, daB
die Hypnoanalyse dem Analytiker groBere Flexibilitét bei der Verfolgung seines the-
rapeutischen Ziels ermoglicht. Als Therapieform ist sie daher effizienter als die klas-
sische Analyse.

Die Anfinge der Ego-State-Therapie

Ich hatte das Gliick, an der Universitit von Montana eine Kollegin und Psychologin,
Helen Huth, kennenzulernen. Helen war als Midchen aus Bayern in die Vereinigten
Staaten gekommen, hatte gelernt, Englisch zu sprechen wie eine Einheimische, und
war eine duBlerst einfithlsame und innovative Psychotherapeutin. Wir heirateten und
bildeten in persénlicher und beruflicher Hinsicht eine lebenslange Partnerschaft.
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Seit Jahrzehnten hatte ich mit Patienten mit multipler Personlichkeit gearbeitet.
Helen iibernahm rasch die hypnoanalytischen Techniken, die ich entwickelt und ge-
lehrt hatte. Sie wandte diese Techniken auf die weniger gestorte Klientel
(Universititsstudenten) an, die zur Behandlung in die Beratungsstelle der Universi-
tit Montana kamen. Sie entdeckte, daB viele dieser Menschen an unbewuBten Kon-
flikten litten, die durch innere "Ego-States" (Ich-Zustinde) verursacht wurden, dhn-
lich den versteckten Teilpersonlichkeiten bei multiplen Personlichkeiten, welche nur
unter Hypnose auftraten. Zur selben Zeit fand ich diese "versteckten Ego-States” bei
Studenten, die freiwillig an experimentellen Forschungsstudien in Hypnose teilnah-
men (Watkins & Watkins, 1979-80, 1980).

Unsere Klinischen und experimentellen Studien kniipften direkt an die Ego-State-
Theorien von Paul Federn (1952) und Edoardo Weiss (1960) an. Aus einer Verbin-
dung von Helens therapeutischer Arbeit mit Studenten, meiner Behandlung von
echten multiplen Personlichkeiten und den Konzepten von Federn und Wexss. be-
gannen wir die Vorgehensweisen der "Ego-State-Therapie" zu entwickeln und einen
theoretischen Rahmen dafiir zu schaffen.

Ego-State-Theorie

Wir nehmen an, daB sich die menschliche Personlichkeit durch zwei Prozesse ent-
wickelt: durch Integration und Differenzierung, also durch ein "Zusammensetzen”
und ein "Auseinandernehmen”. Indem das Kind heranreift, werden immer komple-
xere Strukturen aufgebaut. Nachdem die meisten psychologischen Prozes§e eher auf
einem Kontinuum angesiedelt sind, als auf einem "Entweder-Oder", liegen auch
diese zwei Prozesse auf einem Kontinuum. Dadurch da8 diejenigen Verhaltens- und
Erlebensweisen, die gemeinsam auftreten oder irgendwie zusammengehdoren, inner-
halb einer gemeinsamen Grenze zusammengefa3t werden, bildet sich ein "Ego-Ste.lte"
(Ich-Zustand). Wir definieren einen "Ego-State" als eine Einheit von Verhaltensweisen
und Erfahrungen, die durch einen gewissen gemeinsamen Faktor verbunden um{ von
anderen solchen Entitéiten durch mehr oder minder durchlissige Grenzen getrennt sind.

Normalerweise ist ein Ego-State handlungsbestimmend, zum Beispiel die Gedanken
und Verhaltensweisen, die wir bei der Teilnahme an einem Sportereignis _erlebep.
Wiahrend wir mit dem Spiel beschiftigt sind, sind wir uns verhiltnisméBig wenig
derjenigen Gedanken bewuBt, die im Vordergrund stehen, wihrend wir in unserem
Biiro arbeiten, wo ein anderer Ego-State handlungsbestimmend ist. Die beiden Zu-
sténde sind sinnvollerweise voneinander differenziert.

Das AusmaB, in dem wir uns in einem Zustand der Inhalte eines anderen bequ}t
sind, hingt von der Durchlissigkeit der dazwischenliegenden Grenze ab: Wenn die
Grenze weniger durchléssig wird, nimmt das Wissen der Zustdnde voneinander ab.
Verdriingung und Abwehrverhalten wachsen an, bis im Extremfall adaptive Diffe-
renzierung zur pathologischen Dissoziation wird. Wenn Ego-States spontan (d.h.
ohne hypnotische Aktivierung) in der handlungsbestimmenden Position wechse!n
und relativ amnestisch fiir einander sind, entsteht eine echte multiple Personlichkeit.
Wenn ein Zustand in einer multiplen Personlichkeit sich eines anderen bewuBt wird,
nimmt er diesen anderen als Objekt wahr, also als "er”, "sie" oder "es", nicht als "ich".
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Subjekt - Objekt

Der Frage Subjekt versus Objekt ist sowohl in psychologischen wie psychoanalyti-
schen Studien zu wenig Aufmerksamkeit zugekommen. Subjekt bezieht sich darauf,
was als "Selbst" erfahren wird, so wie "meine" Hand, "meine" Bewegung oder "mein"
Gedanke. Ein Objekt ist ein "Nicht-Ich", ein "es". Eine hypnotisch oder hysterisch an-
dsthesierte Hand wird als Objekt erlebt. Ahnlich ist eine Halluzination ein Gedanke,
der zwar bewuBt geworden ist, aber als Objekt. Wenn ich berichte, daB ich meine
tote Mutter "sehe", nicht an sie "denke", werde ich als psychotisch diagnostiziert,

Um den Unterschied zwischen nicht-ichhafter und ichhafter Erfahrung zu beriick-
sichtigen, gab Federn (1952) allméhlich Freuds Libido-Konzept auf und stellte hypo-
thetisch eine Theorie von zwei Energien auf. Wenn ein geistiger Vorgang oder ein
Teil des Korpers mit "Ich-Energie" besetzt ist, wird er als "ich" erlebt, "mein” Ge-
danke oder "mein" FuB. Bei Besetzung mit Objektenergie wird er als Objekt erlebt,
als Nicht-Ich, wie im Beispiel der Halluzination oder des hysterisch gelihmten Glie-
des. Mit "Besetzung" meinen wir einfach einen Energiebetrag, der einen psychologi-
schen Proze aktiviert und in Gang bringt, dhnlich der elektrischen Ziindung, die
einen Motor in Bewegung setzt.

Wir wollen hier die Verzweigungen von Federns Theorie von den zwei Energien
nicht weiter verfolgen, nur soviel sagen, daB sie fiir viele psychodynamische Prozesse
eine bessere Erklarung bietet als die Libidotheorie. Sie legt auch viele Folgerungen
fiir die psychologische Forschung ebenso wie fiir die Therapie nah. In unseren Verdf:
fentlichungen tiber Ego-State-Therapie haben meine Kollegin, Helen Watkins, und
ich dies im Detail beschrieben (J. Watkins, 1978; Watkins & Watkins 1981, 1982,
1984, 1988, 1990a, 1990b, 1991)

Ego-State-Therapie

Wenn ein Ego-State mit Ich-Energie hochgradig besetzt ist und wenn seine Grenze
zu anderen Zustédnden rigide und undurchlissig ist, wird die Situation - sobald er
handlungsbestimmend wird und offen zu Tage tritt - dhnlich der einer echten multi-
plen Personlichkeit. "Maria" erfdhrt ihre geistigen und kérperlichen Elemente als
"Ich". Wenn sie sich derjenigen Verhaltensweisen und Erfahrungen bewuBt wird, die
zu einem anderen Ego-State, genannt "Ingrid", gehdren, wird sie sich auf diesen an-
deren Zustand als "sie” beziehen. Welcher von diesen Ego-States handlungsbestim-
mend wird, hdngt davon ab, welcher mit der meisten Ich-Energie besetzt ist und wel-
cher nur mit Objektenergie besetzt ist. Wenn die Ich-Energie von "Maria" zu "Ingrid"
flieBt, wird Ingrid als "Ich" erscheinen und "Maria” wird nicht mehr offen zu Tage tre-
ten. Die lachende, leutselige "Maria" wird zur deprimierten, drgerlichen “Ingrid". Ein
anderer Ego-State mit seinen anderen Verhaltensweisen und Erfahrungsinhalten ist
?anfllungsbestimmend geworden. Eine echte multiple Persdnlichkeit hat sich mani-
estiert.

Dieselben Verhéltnisse bestehen zwischen denjenigen Ego-States, die nicht so pa-
thologisch dissoziiert sind, sondern die in einer normaleren Weise voneinander diffe-
renziert sind, also im mittleren Bereich des Differenzierungs-Dissoziations-Konti-
nuum liegen. Hier finden wir die Studenten, die Helen behandelte, mit ihren Ang-

Ego-State-Therapie 91

sten, Kopfschmerzen, psychosomatischen Symptomen und Verhaltensstrungen, aber
ohne schwere offenkundige dissoziative Psychopathologie. In experimentellen Unter-
suchungen (Watkins & Watkins, 1979-80, 1980) entdeckten wir, daB diese versteck-
ten Ego-States offensichtlich dieselben Phinomene waren wie die "geheimen Beob-
achter” (hidden observers), die Hilgard an der Stanford Universitidt gefunden hatte
(Hilgard, E. 1986, 1989). Unsere klinischen Studien an Patienten zeigten uns, daf oft
versteckte Ego-State-Konflikte einfachen Problemen wie Ubergewicht, Arbeitssto-
rungen oder Schwierigkeiten, mit dem Rauchen aufzuhdren, zugrundelagen, ebenso
wie den schwereren Pathologien. Bei all dem kénnte man Ego-State-Therapie an-
wenden. :

Ego-State-Therapie kénnte man folgendermaBen definieren: Der Einsatz von Techni-
ken aus der Familien- und Gruppentherapie (iiblicherweise unter Hypnose), um Kon-
flikte zwischen den verschiedenen Ego-States zu losen, die eine "Familie des Selbst” in-
nerhalb eines einzelnen Individuums bilden - also Gruppentherapie mit einem Einzel-
patienten in Hypnose.

Hypnose in der Ego-State-Therapie

Hypnose ist eine Modalitiit, durch die wir die Besetzung mit Ich- und Objekt-Energie
beeinflussen konnen. In Hypnose kénnen wir nicht nur einen vorgegebenen Ich-Zu-
stand bei einer multiplen Personlichkeit mit Ich-Energie aufladen und ihn fiir den
Augenblick handlungsbestimmend machen, sondern wir konnen dieses Vorgehen
auch auf versteckte Personlichkeitsanteile, die weniger drastisch voneinander disso-
ziert sind, anwenden.

Hypnose ist eine Fokussierungstechnik. Indem wir auf einen versteckten Ego-State
bei einem normaleren Menschen fokussieren, kénnen wir ihn mit Ich-Energie aufla-
den und damit offen zu Tage treten lassen. Zum Beispiel kommt ein Ego-State bei
einer iibergewichtigen jungen Frau zum Vorschein, die uns berichtet, daf sie (dieser
Zustand, der einen Namen haben kann oder auch nicht) die Patientin dazu bringe,
zuviel zu essen und dick zu werden, damit sie vor unwillkommener Aufmerksamkeit
der Minner "geschiitzt” werde, die als bedrohlich wahrgenommen werden. Durch in-
nere diplomatische Verhandlungen kann der Therapeut diesem Ego-State helfen,
sich zu #ndern und die primire Person auf weniger fehlangepalte Weise zu
schiitzen. Die Patientin hért dann auf, zuviel zu essen, nimmt an Gewicht ab und
beginnt damit, normale soziale Beziehungen zum anderen Geschlecht anzukniipfen.

Das ist eine iibermiiBige Vereinfachung der Ego-State-Therapie, da die meisten
Fille komplexer sind. Man muB jedoch diese Gelegenheiten zu inneren therapeuti-
schen Interventionen und deren oft dramatische Ergebnisse erlebt haben, um sie
glauben zu kénnen. Die 50 ode 60 Stunden, die eine umfassende Hypnoanalyse er-
fordert, kénnen so auf vielleicht 10 bis 20 Stunden reduziert werden.

Um zu unserer Analogie von Psychoanalyse und Hypnoanalyse mit dem versunkenen
Schiff zuriickzukommen: es ist so, als ob wir jetzt immer noch alle unsere hypnoana-
lytischen Techniken "mit U-Boot oder Taucheranzug" anwenden konnten, aber zu-
sdtzlich gibt uns das theoretische Konzept der Ego-States und ihrer hypnotischen Ak-
tivierung jetzt einen Lageplan des "gesunkenen Schiffs". Wir gehen dazu iiber, darauf
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zu fokussieren, welche Abteile (Ego-States) die bedeutsamsten verdringten Erinne-
rungen oder das Kernstiick des Konflikts enthalten. Unsere Suche nach den unbe-
wuBten Konflikten, den blockierten Entwicklungen und den psychodynamisch be-
dingten Verhaltensstérungen ist damit wesentlich einfacher geworden. Das signifi
kante Material wird aus der Verdringung gehoben und fiir Einsicht und Durcharbei-
ten verfiigbar gemacht. Wir haben vielleicht jetzt noch nicht die Zehn-Cent-Analyse
erreicht, aber wir haben auf unserer Suche nach einer effektiveren Therapie einen
Fortschritt in diese Richtung gemacht. Wir folgen den Prinzipien der Psychoanalyse,
wie Freud und seine Mitarbeiter sie sich vorstellten, nur mit priziseren analytischen
Behandlungstechniken.

Meine Kollegin Helen Watkins ist zu dem Ergebnis gekommen, da8 10 bis 15 Stun-
den kontinuierlicher und intensiver Ego-State-Therapie (oft an einem Wochenende)
wirkungsvoller sind als einmal wochentliche Sitzungen iiber mehrere Monate, Im
letzteren Fall neigen Abwehrmechanismen und Widerstand nach jeder Sitzung dazy,
sich wieder aufzubauen und miissen in der nichsten Woche erneut durchgearbeitet
werden, bevor man weitergehen kann.

Fallbeispiel

Das folgende Beispiel ist fiir Ego-State-Therapie wegen seiner extremen Kiirze nicht
reprisentativ, aber es illustriert klar die Theorie und die angewandten Techniken.

Die Patientin, Mary, stellte sich wiihrend eines Workshops fiir eine Demonstration
der Ego-State-Therapie zur Verfiigung. Das Problem, das die 45jihrige Psychothera-
peutin vorbrachte, bestand aus zwanghaftem Essen und einem Engegefiihl in der
Kehle, an dem sie fast ihr Leben lang gelitten hatte.

Die Patientin beschrieb ihre Mutter als verbal aber nicht korperlich miBhandelnd
und bezeichnete sie als "Feuermonster"; den Vater beschrieb sie als passiv. Die Emp-
findung in ihrer Kehle fiihle sich an, als ob "ich ersticken wiirde oder nicht mehr at-
men konnte; es ist ein Gefiihl, das man vielleicht hat, wenn man einen zu engen
Rollkragenpullover trigt und ihn wegziehen will. Ich habe dieses Gefiihl eben jetzt,
und ich trage ja nichts dergleichen."

Der Therapeut hypnotisierte Mary. Mit fokussierter Vertiefung kam sje in eine
ziemliche tiefe Trance. Dann wurde sie gebeten, zu einem sicheren, angenehmen Ort
zu gehen, und der Therapeut bot an, sie zu begleiten, wenn sie wolle. Sie erlebte eine
Kinderszene wieder, wo sie auf einem Pferd an einem Bach entlang ritt. Der Thera-
peut schlug vor, das Pferd anzubinden, sich an den Bach zu setzen und sich dann auf
die Enge in ihrer Kehle zu konzentrieren. (Die Anmerkungen des Therapeuten sind
im folgenden kursiv gedruckt.)

T: La8 dieses Gefiihl Dich fithren, wo auch immer es Dich hinfiihrt, dahin, wo auch
immer es begann.
Notwendigkeit, zu dem sensibilisierenden Ereignis vorzudringen.

P: Ich bin klein.
Altersregression.

T: Was glaubst Du, wie alt Du bist?
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P: Erst ein Baby. Ich hab Angst, in das Schwarze zu gehen.

T: Du wirst nicht sterben. Ich bin bei Dir. Du kannst in das Schwarze gehen und alles
erleben, was Du erleben muBt. Ist es in Ordnung, wenn ich Deinen Arm beriihre?
(Nickt zustimmend)

Um Erlaubnis fiir korperliche Beriihrung bitten.

P: Meine Kehle ist eng. Ich kann nicht atmen.

T: Mach weiter. Du wirst nicht sterben. Du wirst nicht sterben, gleichgiiltig, was Dir
passiert.

Die letztendliche Angst entkriiften.

P: Ich hasse sie (in Trinen ausbrechend). Ich hasse sie!
Wahrscheinlich die Mutter.

T: Es ist in Ordnung, sie zu hassen.
Ihr Gefiihl unterstiitzen.

P: (schluchzend) Ich bin so klein. Wer auBer ihr wird fiir mich sorgen? Aber ich

hasse sie.
T: Du hast ein Recht auf Deine Gefiihle. Es ist in Ordnung. Du kannst sie hassen.

Sie muB fiir Dich sorgen, egal wie Du empfindest.
Eingehen auf ihre Angst.
P: Aber sie haBt mich. Es fiihlt sich an, als ob sie mich haft. '
T: Mach weiter. Fiihle einfach, was immer Du fiihlst. Was mdchtest du ihr sagen?
Konfrontation fordern.
P: Ich spiire, ich muB tun, was sie sagt, aber ich weiB3 nicht, was sie meint. Ich weil
nie, wann sie anfingt zu schreien. Ich versuche, ein braves Midchen zu sein, aber

es klappt nicht. (Pause)
Das Kind ist in einer Zwickmiihle, kann es der Mutter nicht recht machen.

P: Ich fiihle mich jetzt ilter, aber immer noch hoffnungslos. Meine Panik ist ver-

schwunden, aber mein Hals pocht immer noch.
Symptom noch vorhanden.

T: Vielleicht hast Du nicht sagen konnen, was Du ihr von Deiner Keple aus sagen
muBt. LaB die Kehle sprechen. La8 sie sagen, was immer sie sagen will!

P: Ich werde sterben. )
T: Nein, das wirst Du nicht. Es fiihlt sich nur so an. Aber die Kehle muB sprechen.

Du hiltst sie immer noch zu. Sie mul} etwas sagen.
Reframing.
P:Ich kann nicht.
T: Kehle, willst Du mit mir sprechen?
Die Kehle als Ego-State behandeln.

P: (fliisternd) Sie will mich nicht reden lassen.
T: (fliisternd) Oh, sie will Dich nicht reden lassen. Wer ist "sie” - Mary oder Mutter?
Fliistern - Symbol der Einengung.

P: (fliisternd) Ich weiB nicht.
Wahrscheinlich sowohl Mary wie die introjizierte Mutter.
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T: Du kannst es mir zufliistern. Es bleibt unter uns.
Auf das konkrete Denken eingehen.

P: Ich habe Angst, das Schreien wird mich iiberwiltigen und ich werde verschwinden
T: Wenn Du kénntest, was wiirdest du zu diesem Schreien sagen?
Das "wenn" schafft Abstand von der Realitiit.

P: (schreiend) Hor auf! Sei still! LaB mich in Ruhe! (Lauter) La8 mich in Ruhe! La8
mich in Ruhe! (Schluchzend) Ich kann nicht mehr.
Kathartisches Umgehen mit der Frustration und der Verzweiflung.

T: Hor genau zu. Ich machte, daB Du Dich neben mich wieder an den Bach setzt,
(Nickt) Du bist die Kehle, der Teil von Mary, der Angst hat, alles herauszu-
schreien. Jetzt mochte ich, daB irgend ein anderer Teil von Mary, der bereit ist,
der Kehle zu helfen, sich neben sie setzt, so daB sie nicht allein ist.

Es ist an der Zeit, zu dem sicheren Ort zuriickzukehren.

Mary beschrieb verschiedene Ego-States - eine Siebenjéhrige mit Zépfen, die von
der Mutter ausgeschimpft wurde, sie solle nicht so viel essen, weil sie zu dick sei, und
eine Dreijihrige, die ihre Milch austrinken muBte, bis sie den Aufkleber am Boden
des Glases sah. Wenn sie die Milch nicht wollte, wiirden die Eltern streiten und sich
anschreien, der Vater dem Kind recht geben und die Mutter dagegen sein. Die
Dreijihrige hatte das Gefiihl, wenn sie nicht 48e, wiirde sie im Stich gelassen wer-
den, und die Eltern wiirden sich vielleicht trennen. Mary beschrieb auch einen de-
primierten Teenager und eine junge Frau in den Zwanzigern, die Mary innerlich
sagt, daB sie der Kehle nicht helfen will, weil sie nicht in diese ungliicklichen Kind-
heit zuriickkehren will. Der Therapeut fragte, ob es innen noch jemanden gébe, der
helfen konnte, etwa eine erwachsene Mary.

P: Ja.

T: Nun, ich mochte, daB sie kommt. Jemand muf der Kehle helfen. Die Kehle hat
Angst und ist drgerlich und hat ein Recht, drgerlich zu sein.

Erlaubnis, drgerlich zu sein.

P: Ja, das ist in Ordnung, aber - aber es fiihlt sich an wie Vernichtung. Es ist noch
schlimmer. Es ist ein Gefiihl, wie iiberfallen werden und nie in Ruhe gelassen
werden. Im Tod gibt es wenigstens Frieden.

Angst hemmt immer noch die Freisetzung von verdringter Wut.

T: Wir miissen jemanden finden, der helfen will. Gibt es da drinnen irgendwelche
Freiwilligen?
Nach positiven Ressourcen suchen.

P: Niemand will mit dieser Aufgabe zu tun haben, nicht einmal die Therapeutin.
T: Oh, da gibt es einen Therapeuten-Teil. Therapeutin, ich méchte mit Dir sprechen.

An dieser Stelle tauchte die Therapeutin auf und erklirte, da die Angste zu dem
Baby gehdren und die Kehle zu der Dreijihrigen. Indem sie sich an einen Vorfall mit
der Milch und den Aufklebern erinnerte, regredierte die Patientin auf das Alter von
drei und schrie die Eltern an:

|
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P: Ich kann Eure Probleme nicht 16sen! Konnt Ihr Euch nicht selbst darum kiim-
mern? Ich bin zu klein.

T: (lauter als die Patientin) Ich kann mich nicht um Euch kiimmern!

Wiederholung ermutigt grofieren Gefiihlsausdruck.

P: Haut ab! LaBt mich in Ruhe! Ich kann mich nicht um Euch kiimmern! Es ist nicht
meine Schuld! Es ist Eure Schuld! Ihr habt mich nicht gefittert! Ihr habt mich
nicht gefiittert! (Schluchzt)

Die Kehle ist jetzt mit dem Therapeuten-Teil verbiindet und stark genug, den Eltern ent-

gegenzutreten.

Der letzte Ausspruch bezieht sich auf das Gefiihl des Babys, und so fand die Erwach-
sene (immer noch in Hypnose) heraus, da ihre Mutter sie, wie der Doktor es ihr
empfohlen hatte, erst fiitterte, wenn es nach einem vierstiindigen Schema Zeit dafiir
war, auch wenn das Baby vor Hunger schrie.

T: Aber weiBit Du, was jetzt passiert? Die groBe Mary fiittert alle viel mehr, als sie
brauchen. Sie meint es gut. Sie mochte, daB sich das Baby und die Dreijdhrige
besser fiihlen. Ich frage mich, wie wir hier so neben dem Bach sitzen, ob wir uns
alle in den Arm nehmen kdnnten. Was meint Ihr? (Pause)

Deutung, wie die Erwachsene versucht, den Hunger des Baby-Ego-States durch dauern-

des itbermdifiges Essen zu stillen.

P: Die junge Frau fiittert jetzt das Baby. Der Teenager schaukelt die Dreijdhrige und
gibt ihr all die Aufkleber, die sie will. Die Siebenjahrige ist bei der Therapeutin.
Die Bediirfnisse des inneren Kindes miissen innerlich befriedigt werden.

T: Vielleicht muBt Du sie nicht mehr real mit wirklichem Essen fiittern. Was ist mit
der Kehle? Kehle, was hast Du zu sagen?
P: Ich trau keinem von Euch. Ihr werdet mich wied_er ausschlieBen.

Jahrelang war die Kehle von den anderen Ego-States zuriickgewiesen worden, weil
in ihr die verdringte Wut steckte. Innere Wiederholung der urspriinglichen Haltung
der Mutter gegeniiber dem Arger des Kindes.

T: Vielleicht wuBten sie nicht, daB es Dich gab. Ich habe jeden eingeladen, herzu-
kommen, der wollte.

P: Sie wollen mich nie. Sie ignorieren mich.

T: Sie wissen nicht, daB Du da bist. Ich denke, es ist an der Zeit, da8 Du in die Fa-
milie kommst.

Ziel: Integration.

Die Kehle beschrieb sich selbst als zu gemein und gefihrlich fiir die anderen. Der
Therapeut deutete diese Eigenschaften um in Arger und Stirke, Eigenschaften, die
fiir die anderen hilfreich sind. Sie besprechen, wie sie das innere Feuermonster los-
werden kdnnen.

P: Vielleicht kénnte ich Feuer mit Feuer bekdmpfen. Wiirden sie mich dann mdgen?
T: Frag sie.
Innerer Dialog.
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P: Sie sind begeistert! (Wendet sich an das Feuermonster): Hau ab! Wenn Du noch
einmal kommst, werden ich Dich niederbrennen! Verdammt!

T: Du bist stiirker als das Feuermonster. (Pause)

P: Das Feuermonster ist bloB noch Asche. Die anderen treten die Asche und lachen.

T: Gut. Dann gibt es nichts mehr, wovor Du Dich fiirchten muft, oder? Vielleicht
kannst Du jetzt wihlen, was du mit Deinem EBverhalten anfangen mochtest. Ist
das in Ordnung? (Nickt zustimmend)

Schluflinterpretation, um die Vergangenheit mit der Gegenwart zu verkniipfen.

Die Ego-States umarmten sich als eine gliickliche, integrierte Familie. Die Patientin
wurde aus der Hypnose zuriickgeholt, miide, aber erleichtert, und die Enge in der
Kehle war verschwunden. Neun Monate spiter berichtete Mary, dafl das Engegefiihl
nicht wiedergekommen sei und sie langsam an Gewicht abnehme. Gesamte Thera-
piedauer in diesem Fall eine Stunde.
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Summary: With all honor and respect for our psychoanalytic founder, Sigmund Freud,
his monumental discovery of the unconscious and the contributions of his associates
were accomplished with limited and slow therapeutic techniques. Recent improvements
in ego-psychology and object relations theory have improved our understanding of how
the human psyche functions. With the abandonment of hypnosis by psychoanalysts a
valuable tool for the facilitation of treatment was relinquished. We still have not attained
the "10-cent analysis”, but psychoanalytic principles, combined with hypnoanalytic tech-
niques, and perhaps with the added- concepts of ego-state-theory, may yet lead us to a
more efficient therapy, one which will bring the benefit of Freud’s discovery to those who
are unable to afford classical psychoanalysis.
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