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Voice Dialogue — Dialog der Stimmen

Von Andreas Wille

Zusammenfassung

Voice Dialogue ist nicht eine eigene Therapierichtung,
sondern eine Integration verschiedener Richtungen (Ge-
stalttherapie, Psychodrama, Juncsche Psychologie,
Transaktionsanalyse, Psychosynthesis.) Es ist eine thera-
peutische Methode, die ohne viel Widerstand zu erwek-
ken, in oft humorvoller Weise erlaubt, mit den Komple-
xen oder Unterpersonlichkeiten eines Patienten in Kon-
takt zu kommen. Dadurch koénnen die verschiedenen
Unterpersonlichkeiten (auch die entwerteten Anteile der
Personlichkeit) objektiviert, bewufit gemacht, benannt
und verstanden werden. Dies gibt die Chance, kreativer
mit diesen Anteilen umgehen zu lernen, ohne daff das Ich
sich kritisch dazwischenstellt. Dadurch kann ein Gleich-
gewicht gefunden werden zwischen den verschiedenen
Unterpersonlichkeiten und dem Ich. Voice Dialogue l4fit
sich gut anwenden in der Einzel-, Paar- oder Familien-
therapie und hat sich bewiihrt bei Erwachsenen und spe-
ziell auch bei Jugendlichen.

1 Theoretische Uberlegungen

Der Voice Dialogue (STone u. WINKELMANN 1978)
stiitzt sich auf spezifische Uberlegungen und Modelle,
die am einfachsten anhand des Persénlichkeitsmodells in
der Transaktionsanalyse verstindlich gemacht werden
konnen. Die Freubsche Struktur-Hypothese von Es, Ich
und Uber-Ich wurde von BernE (1971) zum Konzept der

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 227-231 (1991), ISSN 0032-7034
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Ich-Zustinde (Eltern-Ich, Erwachsenen-Ich, Kinder-Ich)

ausgebaut. Diese Ich-Zustinde stellen in ihrer Gesamt-

heit die Person dar, deren spontanes, emotionales und
kreatives Handeln und Erleben vom Kinder-Ich, deren

Wertvorstellungen und Normen vom Eltern-Ich be-

stimmt sind. Das Gesamtverhalten wird durch die re-

gulierende Instanz des Erwachsenen-Ichs gesteuert, wel-
ches plant, abwigt und damit Grundlage der Autonomie
der Person ist. Jeder Ich-Zustand wird als Bestandteil der

Personlichkeit betrachtet. Eine Abspaltung von Ich-Zu-

stinden stellt sich als schwerwiegende psychische Sto-

rung dar. Durch die Transaktionsanalyse soll der Klient
lernen, seine Ich-Zustinde differenzierter wahrzuneh-
men und besser zu handhaben.

In Ubereinstimmung mit der Transaktionsanalyse ba-
siert der Voice Dialogue (VD) auf der Vielfalt der Per-
sonlichkeit.

a) Das Ich entspricht in etwa dem Erwachsenen-Ich in
der Transaktionsanalyse. Das Ich wird als der direkt
Handelnde der Personlichkeit betrachtet. Das Ich ist
also der, der die Auswahl trifft - der ausfithrende
Arm der Personlichkeit - und gibt uns die Erfahrung,
wer wir sind.

b) Das Ziel des VD ist, dem Ich zu mehr Bewufitheit zu
verhelfen, ein Aware Ego zu entwickeln.

Die Unter-Personlichkeiten oder Stimmen werden als

Basiseinheiten der Psyche betrachtet. Im Modell der

Personlichkeit des Voice Dialogue hingegen verfiigt

eine Person iiber sehr viele Unter-Personlichkeiten

und diese Stimmen sind enorm vielfiltig. Sie kénnen
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bei verschiedenen Personen sehr unterschiedlich aus-
gebildet sein (ScuwarTz 1987), je nach dem kulturel-
len Kontext. Wenn man die Unter-Personlichkeiten
(UP) aber genau erforscht, so zeigt sich, dafl man sie
fir die Therapie in zwei grofle Gruppen einteilen
kann: die abgelehnten und die (iiber-) identifizierten.

Die abgelehnten Unter-Persinlichkeiten, das sind die
verleugneten, entwerteten Anteile der Personlichkeit,
also das abgelehnte Selbst (disowned selves; STONE/WiN-
KELMANN 1978). Diese sind sehr bedeutsam.

Die Unter-Personlichkeiten kénnen sich im Laufe der
kindlichen Entwicklung in verschiedene Richtungen und
in verschiedenen Stirken ausbilden. Wenn gewisse Un-
ter-Personlichkeiten im Laufe der Entwicklung in einer
Familie aus dem einen oder andern Grund fiir unser Be-
wufitsein nicht annehmbar sind, so werden sie unter-
driickt, werden mehr und mehr unbewufit und werden
mehr und mehr auch negativ bewertet. Wenn dieser Pro-
zef ungehindert weitergeht, kann ein oder mehrere
UPen das Ich total iiberrollen und die Funktionen von
Auswahl und Verhalten iibernehmen - was eigentlich die
Domine des gesunden und starken Ichs sein sollte.

Uber-Identifikation mit einer Unter-Persinlichkeit (das
primdre Selbst): Oft geschieht es, dafl sich eine Person so
stark mit einer UP identifiziert, z. B. mit einem ,inneren
Kritiker®, dafl es schwierig wird, ein eigenstindiges Ich
zu entwickeln.

Im Gegensatz zur Transaktionsanalyse gibt es also
nicht nur das Eltern-Ich mit den stiitzenden und kriti-
schen Anteilen oder das Kind-Ich mit dem Anteil natiirli-
ches-rebellisches-angepafites Kind, sondern es gibt eine
grofle Vielfalt von UPen oder Stimmen, welche im Voice
Dialogue erforscht werden kénnen.

Typische Unter-Personlichkeiten, die sehr oft bei den
Klienten gefunden werden, sollen im folgenden kurz er-
wihnt werden: Z.B. der Pusher, der Antreiber (der Ge-
genpart des Nichtstuers) ist eine der stirksten Unter-Per-
sonlichkeiten, die in uns wirkt. Der Pusher arbeitet oft
zusammen mit andern UPen, wodurch seine Macht noch
viel grofler wird, am liebsten mit dem Kritiker. Der Kriti-
ker scheint eine uberall verbreitete UP in unserer Kultur
zu sein. Er ist sehr intensiv und kann pathologische For-
men annehmen, die bis zur Selbstverletzung fithren kon-
nen.

Andere UP sind z.B.: der Perfektionist, der Beobachter,
der Pleaser (der allen gefallen will); die wverschiedenen
Selbst des inneren Kindes (das verwundete, das verspielte,
das magische Kind) oder die werschiedenen Eltern-Selbst
(der gute Vater, der negative Vater, die gute nihrende
Mutter, die negative Mutter, die rationalisierenden El-
tern).

Eine sehr wichtige UP ist der Protector-Controller
(PC). Dies ist der Anteil der Personlichkeit, der darauf
ausgerichtet ist, dafl wir uns so verhalten, wie die Umge-
bung es wiinscht. Der PC bildet sich sowohl aus dem
kulturellen, wie auch dem familiiren Hintergrund. Der
PC schiitzt also uns und unsere Verletzlichkeit und be-
wirkt, dafl die abgelehnten Selbst weiterhin verleugnet

bleiben. Dieser Personlichkeitsanteil wirkt also zhnlich
wie das Uber-Ich (Freup) oder das Eltern-Ich (Transak-
tionsanalyse). Im Voice Dialogue ist es ein zentrales An-
liegen, immer wieder dem PC Anerkennung zu geben,
damit er in kleinen Schritten Verinderung zulassen
kann. Sonst besteht die Gefahr, dafl sich der PC voriiber-
gehend zuritickzieht, aber dafiir spiter um so stirker wie-
der in das Geschehen eingreift. Wenn der PC nicht er-
laubt, daf tiefere Schichten der Personlichkeit angespro-
chen werden koénnen, soll man nicht gegen thn ankiamp-
fen oder ihn sogar auszuschalten versuchen. Es ist zu
bedenken, daf§ der PC die Aufgabe hat, die Schattensei-
ten der Personlichkeit dauernd ,,in Schach zu halten®.

2 Die Wurzeln des Voice Dialogue

Wie SToNE und WinkeLMANN (1986) gezeigt haben, in-
tegriert der Dialog der Stimmen verschiedene therapeuti-
sche Methoden: Gestalttherapie, Juncsche Psychologie,
Transaktionsanalyse, Psychodrama und Psychosynthese.

Die Gestalttherapeuten haben schon immer die Realitit
der UPen anerkannt und direkt mit diesen gearbeitet.
Die verschiedenen Unter-Persénlichkeiten werden oft er-
mutigt, miteinander ins Gesprich zu kommen. Die Ge-
staltarbeit bringt aber andere Ergebnisse als die Arbeit
mit VD. In der Gestaltarbeit nimmt das Ich frith Kontakt
auf mit den UPen und limitiert dadurch deren mégliche
Entfaltung. Handelt es sich um ein negatives Stimmensy-
stem, so wird oft das Ich zu schnell aktiv, um die Pro-
bleme zu [6sen und seine Oberherrschaft zu etablieren.
Die negativen Stimmen verziehen sich dann einfach in
den Untergrund - eine Integration wird nicht moglich.

Die Jungsche Psychologie ist mit der Methode der akti-
ven Imagination eine weitere Wurzel des VD. Bei der ak-
tiven Imagination bleiben aber das Ich und die Unter-
Personlichkeiten ein geschlossenes System. Was mit den
UPen geschehen wird, bleibt weitgehend abhingig vom
Ich.

Das Psychodrama ist eine weitere Wurzel des VD.
Durch die darstellende Komponente werden die UPen
noch besser ausgestaltet. Dadurch hat das Ich bessere
Mboglichkeiten, die Realitiat der UPen zu erfahren.

Die Transaktionsanalyse bringt mit ithrem leicht ver-
stindlichen Konzept eine gute Moglichkeit, gerade am
Anfang einer Therapie ein stiitzendes Modell aufzu-
bauen. Die verschiedenen Personlichkeitsanteile werden
aber im VD nicht so schnell etikettiert, weil sie sonst ihre
eigene Dynamik verlieren. Wir schauen viel mehr, welche
Teile im Laufe des Prozesses hervorkommen. Dadurch
wird die Arbeit mit VD sehr lebendig, weil man dauernd
die Entwicklung des Prozesses begleitet.

Die Psychosynthese (AssacoLi, 1965) als weiteres Ele-
ment unterstiitzt das Ziel, die Aspekte, die bisher entwe-
der unzureichend oder unangemessen in der Personlich-
keit in Erscheinung treten konnten, zu entwickeln und
der bewuflten Persénlichkeit zu einer Einheit zu verhel-
fen.
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3 Das praktische Vorgehen im Voice Dialogue

VD ist ein im dramaartiger Weise wirkender und oft
humorvoller Kommunikationsprozefi, der in verschiede-
nen Therapiemethoden eingesetzt werden kann, um di-
rekt mit den UPen ins Gesprich zu kommen. Das gibt
die Moglichkeit, diese Stimmen zu separieren und mit ih-
nen umzugehen wie mit psychischen Einheiten, die mit-
einander in Verbindung stehen. Das fithrt dazu, daf} wir
das Bild der ,inneren Familie® einer Person erfahren
(ScHwarTtz, 1987).

Beim VD bringen wir die Unter-Persénlichkeiten in ei-
nen Dialog, ohne dafl sofort ein kritisches, verwirrendes
oder unterdriickendes Ich dazwischenkommt. Jede UP
wird direkt angesprochen und erhilt volle Anerkennung
fiir beide Seiten, fiir seine individuelle Bedeutung, wie
auch fiir seine Rolle als einzelner Teil der Gesamtperson-
lichkeit. Wihrend das Ich seinen eigenen zentralen Platz
hat, der auch mit einem eigenen Stuhl markiert wird,
spielen die UPen ihre Konflikte darum herum aus, wobei
wichtig ist, dafl sie ortlich auf eigenen Plitzen abge-
grenzt sind. Dadurch, dafl das Ich sich von den UPen
dis-identifizieren kann, nimmt es an Bewufitheit zu, wird
mehr und mehr zu einem Aware Ego.

VD kann grundsitzlich in die meisten iiblichen Thera-
pieverfahren eingefithrt werden. Es gibt zwel wichtige Si-
tuationen, welche den Einsatz dieser Methode geeignet
erscheinen lassen:

- Ein plotzlicher Wechsel im Verhalten des Patienten,
welcher anzeigt, dafl eine UP die Kontrolle iibernom-
men hat oder das Auftreten von Doppelsignalen, wie
sie in der prozeforientierten Psychotherapie beschrie-
ben werden (MinDELL 1989).

- Der Klient beschreibt oder demonstriert eine Anhiu-
fung von Verhaltensweisen, wodurch der Therapeut
bemerkt, daf diese zu einer UP gehéren.

Solche natiirlichen Ansatzpunkte gibt es immer wieder
in einer Therapie. Wenn der Patient sich bewuflter wird
tiber diese Subsysteme in sich selbst, dann kann er zuneh-
mend ein Geftihl von Verantwortung entwickeln, um
diese verschiedenen Selbst auszugleichen und im Ich zu
integrieren.

3.1 Zum Ablauf

Der Klient sitzt auf einem Stuhl (dem Ego-Platz) und der
Therapeut (im VD ,Facilitator® genannt) kommt mit ithm ins
Gesprich. Der Klient sagt z.B.: ,Es scheint, daf} ich mich ein-
fach nicht wehren kann.“ Diese Aussage fiihrt uns auf die Spur
einer UP und wir fragen, ob wir mit dieser Stimme in Kontakt
treten kénnen, z.B. ,ich méchte gerne mit der Seite in Dir spre-
chen, die sagt, daf} Du Dich nicht wehren kannst. Bitte schau,
wo Du fiir diese Stimme einen Platz im Zimmer finden kannst
und laf} hoéren, was diese Stimme zu sagen hat.“ Dadurch errei-
chen wir eine korperliche Separation der UP, die vom Klienten
auch mit einem Namen bezeichnet werden kann.

Wichtig ist, dafl der Klient nicht gestoflen wird. Jeder Wider-
stand wird als notwendig anerkannt. Es wird auch keine Pro-
blem- oder Konfliktlosung angestrebt. Der Therapeut hat keine
bestimmten Vorstellungen, was geschehen sollte, er arbeitet pro-
zeflorientiert. Es ist ein nie endender Prozefi, die vielfiltigen

Stimmen zu entdecken, ihre Funktionen zu verstehen (die positi-
ven und die negativen Anteile), zu lernen, welche Stimmen ver-
dringt sind und mit welchen wir uns identifizieren.

Der ,Facilitator® unterstiitzt die UPen und erméglicht ihnen,
sich thren Raum zu nehmen. Man spricht mit thnen, als ob sie
richtige Personen wiren. Wichtig ist, dafl die UPen vom Ich aus-
einandergehalten werden, indem der Klient sich ganz mit der
Stimme identifiziert. Wenn der Klient dann auf dem Platz dieser
»hilflosen Stimme* sitzt, ist man plotzlich mitten drin in einer
Konversation mit dieser UP, welche z.B. eine endlose Liste von
korperlichen, gefihlsmifligen und intellektuellen Unzulianglich-
keiten auftischt. Wenn das Ich mit dieser Flut von Unzuling-
lichkeiten konfrontiert wird - und es hért ja zu - beginnt es sich
abzugrenzen von dieser kritischen UP und beginnt mit diesem
konstanten ,Bombardement” von negativen Botschaften auf be-
wufltere und wirksamere Art umzugehen.

Weitere verleugnete und entwertete Anteile der Personlich-
keit werden auf dhnliche Weise angesprochen. Wenn wir bemer-
ken, dafl eine wichtige Personlichkeitsseite verdringt wird, so
versuchen wir, diese behutsam herauszufinden. Z.B. kann das
Fehlen von Aggression, Verletzlichkeit, Sexualitit, Kreativitiit
oder Macht uns anregen, danach zu forschen, um dann mit die-
sen Anteilen ins Gesprich zu kommen. Gerade zu Beginn der
Arbeit mit VD ist es wichtig, sich intensiv mit den tiberidentifi-
zierten UPen (den Primiiren Selbst), zu beschiftigen.

Man soll auch auf die Geschichte des Primiren Selbst einge-
hen und herausarbeiten, wie dieser Anteil den Patienten be-
schittzt oder gerettet hat. Wenn man mit einem Klienten erst-
mals mit VD arbeitet, empfiehlt es sich, Gegensatzpaare zu ver-
wenden und dazwischen immer wieder auch zurtickzugehen
zum Aware Ego.

Am Schluf§ eines solchen Dialogs stellt sich der Klient hinter
den Ego-Stuhl und der ,Facilitator® rekapituliert nochmals die
ganze Aufteilung der Stimmen, zeichnet quasi nochmals die in-
nere Familie nach. Zum Abschluf§ sitzt der Klient auf dem Stuhl
des Ichs und nimmt innerlich Verbindung auf mit den verschie-
denen Stimmen und erspiirt deren Energien. Das Ich wird be-
wuflter - das Aware Ego kann sich nun mit den verschiedenen
UPen versshnen und ist nicht mehr so gefangen im Spannungs-
feld der Gegensiitze.

3.2 Was ermcglicht der Voice Dialogue?

a) VD ermoglicht den direkten Zugang zu den Unter-
Personlichkeiten, die als klar getrennte Energie-Ein-
heiten betrachtet werden. Diese UPen werden in einen
Dialog einbezogen, ohne dafl ein kritisches, kontrollie-
rendes oder repressives Ich sich einmischt.

b) Klirung des Ich’s: Das Ich erhilt seinen zentralen phy-
sischen Platz. Wenn eine UP das Ich iiberschwemmen
will, so wird der ,Facilitator® dieser Stimme ihren
Platz geben und direkt mit ihr ins Gesprich kommen.
Dadurch wird das Ich mehr und mehr klar differen-
ziert, was direkt zu einer

c) Vergréflerung des Bewufitseins fithrt, indem jede
Stimme ihren Platz bekommt und auch das Ich einen
physischen Platz einnehmen kann.

4 Richtlinien fiir den Gebrauch von Voice Dialogue

Es ist sehr wichtig zu beachten, daff VD kein Spiel ist,
auch wenn es sehr leicht und amiisant erscheinen kann.
Man arbeitet direkt mit unbewufitem Material, von dem
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einiges sehr urspriinglich sein und mit grofler Intensitit
aufbrechen kann. Deshalb mufl der Therapeut wachsam
und verantwortungsbewufit sein in der Beziehung zu den
UPen, die er anspricht, und gegeniiber der Rolle, die
diese im Funktionieren der ganzen Persdnlichkeit spie-
len. Der Therapeut nimmt grundsitzlich keinen Kérper-
kontakt mit dem Klienten auf, wenn dieser in einer UP
ist, da er sich dann in einer Ausnahmesituation befindet,
in der er duflerst empfindlich und verletzbar ist. Wenn
der Therapeut in so einer Situation verletzt, mufl der
Protector-Controller iiberaus stark reagieren und blok-
kieren.

- VD soll angewandt werden in einer nicht kritisieren-
den, nicht beurteilenden Art und Weise. Den Stimmen
soll Platz gegeben werden, damit sie sich 6ffnen kon-
nen, um iiber sich selbst klar zu werden. Gerade wie
eine Person wird sich eine Stimme zuriickziehen, wenn
sie sich ver- oder beurteilt vorkommt.

- VD krelert einen veridnderten Status von Bewufiheit
und mufl als solcher behandelt werden. Wenn wihrend
der Sitzung eine Stdrung eintritt (z.B. ein Telefonan-
ruf), soll sich der Klient auf den Ego-Stuh! zuriickset-
zen, also in die Ich-Funktion, bevor man sich aus dem
VD zuriickzieht.

- Jede Stimme braucht geniigend Zeit, um sich auszu-
driicken. Die verschiedenen Stimmen sollen ermutigt
werden, iiber den Klienten als tiber eine eigene losgels-
ste Identitit zu sprechen. Dies ist besonders wichtig zu
Beginn des Voice Dialogue, wenn die Stimmen bestin-
dig ,,Jch“ sagen, wenn sie von einem Ereignis im Leben
des Klienten sprechen. Der Therapeut separiert dann
die Aktionen, indem er z.B. sagt: ,Du meinst, er ging
dann ..., und du wurdest dann ...“. Es ist beinahe, als
ob der Therapeut als Geburtshelfer bei der Geburt der
neuen Selbst fungieren wiirde. Es gibt trotzdem Klien-
ten, die auch nach vielen Interventionen des Therapeu-
ten diese Unterscheidung nicht machen kénnen. Wenn
das unmdglich ist, kann man ohne diese Differenzie-
rung fortfahren; u. U. wird diese spiter moglich.

- Der Therapeut soll am Ende der Sitzung eine gewisse
Zeit fiir die notwendige Rekonstruktion des Ich-Zu-
standes vorsehen: Dies verschafft dem Ego die Mog-
lichkeit, die Erfahrungen aus dem VD zu integrieren
und auf die Gesamtpersonlichkeit wirken zu lassen.

5 Vorsichtsmafinahmen und Kontraindikationen

Eine Kontraindikation ist nur dann gegeben, wenn
kein Ich vorhanden ist, das fihig ist, tiber die Stimmen zu
reflektieren, die im Dialog hervorkommen. Es ist also ein
reflektierendes Ich notig, das sagen kann, ,dies ist eine
Stimme“. Dementsprechend ist VD bei Psychosen ge-
fihrlich, da das Splitting noch verstiarkt werden wiirde.

Eine generelle Vorsichtsmaflinahme betrifft das Aus-
maf} der Sicherheit und Erfahrung des Therapeuten mit
dieser Methode. Er soll seine eigenen Grenzen und Még-

lichkeiten bei der Auswahl der Klienten beachten, mit de-
nen er den VD anwenden mochte. Eine weitere wichtige
Vorsichtsmafinahme bei der Arbeit mit VD ist es, diese
Methode nicht wahllos iiber den Patienten zu stiilpen.
Die grundlegende Integritit des Klienten soll respektiert
werden: Wenn nach einer eingehenden Einfithrung in
den VD noch immer starke Widerstinde vorhanden sind,
sollen diese beriicksichtigt und andere Methoden ange-
wandt werden.

Weiterhin ist zu beachten, dafl die Methode nicht
die Beziehung zwischen Therapeut und Klient tibersprin-
gen darf. Ein gewisser Beziehungsaufbau soll erfolgt
sein, bevor VD eingefithrt wird. Dieser Rapport sollte als
stabilisierender Einflufl durchgehend bestehen bleiben.

6 Praktische Erfahrungen

Der VD hat sich in der tiglichen Arbeit mit Erwachse-
nen und Jugendlichen, aber auch mit Kindern im Schulal-
ter bewihrt, v.a. wenn die Arbeit mit ambivalenten Ge-
fithlen und den Schatten einer Person im Vordergrund
steht. Von klein auf haben wir versucht, das zu verhin-
dern, was nicht erwiinscht ist, damit wir keine belasten-
den Reaktionen auslésen. Der Gegenpart zieht sich dann
zuriick ins Unbewufte und wird zum Schatten. Das Ziel
ist nun, das Ich frei zu machen von dieser Gefangen-
schaft des Gegenteils. Solange wir nicht die beiden Ge-
gensitze kennen und mit diesen umgehen koénnen, blei-
ben wir verstrickt und gefangen. In der Familientherapie
wird oft deutlich, wie dann die Partner oder die Kinder
diese Schattenseiten iibernehmen und ausleben (WiLLE
1986). Die Parallelen zwischen dem Prozef der ,inneren
Familie® einer Person und dem ,externen Familienpro-
zelR“ ist faszinierend, beide sind stark miteinander ver-
bunden. Wenn z.B. ein Vater mit Kritik das Kind zu mo-
tivieren versucht, in der Schule mehr zu leisten und zu
arbeiten, dann sind die Chancen grof}, dafl das Kind in
sich dhnliche Strategien entwickeln wird, um sich zu mo-
tivieren. Wenn es dann einen solchen , Kritiker® in sich
hat, wird dieser nicht nur die eigene Person kritisieren,
sondern auch die andern der Umgebung. So kénnen in-
nerpsychische und familieninterne Muster von Genera-
tion zu Generation weitergegeben werden.

Ahnlich wie der Therapeut in der systemischen Fami-
lientherapie tiber ,Joining“ und ,Allparteilichkeit® ver-
sucht in einen positiven Kontakt mit jedem Familienmit-
glied zu kommen, so versucht er dieses im VD mit den
verschiedenen Stimmen der ,inneren Familie“. Dabei
werden, wie in der Familientherapie, die Ressourcen je-
der UP besonders herausgearbeitet, ebenso die positiven
Intensionen, die die verschiedenen UP beinhalten. Letzt-
lich wollen ja alle Stimmen immer das Beste fiir das Ich,
aus ihrer ganz eigenen Sicht. Der Schliissel zur Verinde-
rung in dieser ,inneren Familie“ liegt darin, daf} das Ich
gestiitzt und bewufit wird, damit es fihig ist, das interne
Orchester der Stimmen zu fithren und uns zu zeigen, wie
wir Ordnung in unserer inneren Welt herstellen kénnen.
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Summary

Voice Dialogue

Voice Dialogue is an integration of different therapeu-
tic methods (Gestalttherapy, Psychodrama, Psychology
of C.G.jung, Transactional Analysis, Psychosynthesis).
It is a therapeutic method, which allows in a rather hu-
moristic way, without provocing lots of resistance, to
contact the subpersonalities of a client. This will objec-
tify and bring into awareness the different subpersonali-
ties, as well as the disowned parts of the personality.
Therefore we will have the chance to deal with these
parts in a creative way without the Ego interfering criti-
cally. So a new balance can be found between the diffe-
rent subpersonalities and the Ego. Voice Dialogue can be
applied very well in single, partner or family therapy and
has workes successfully with grown-ups and especially
with youngsters.
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