Herzlich Willkommen!

Die verborgene Kraft
des Inneren

Neurogenese,
Anwendung und
Relevanz in der Arbeit|
mit EgceStates

Beobachters, der
Inneren Beobachterin
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Hinwels zur Sprache:

Ichhabemichbewul3tentschieden auf dasGendernzuverzichten

Selbstverstandlich spreche ich alle Geschlechter an.

...und ebenso alle inneren Anteigeob mannlich, weiblich, nebinar oder einfach einzigartig

Alle sind herzlich willkommen!



Inhalte und Ziele des Workshops:
Wissenschaftliche und praktische Perspektiven des Inneren Beobachters
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A Wissenschaftliche Fundierung & Forschung

A Der innere Beobachter in der E§tate Therapie: Spezifische Merkmale und Funktion
A Begriffserklarungen und Differenzierungen

A Neurobiologische Grundlagen

A Praxis & Diskussion

Ziel Verstandnis der wissenschaftlichen und praktischen Relevanz des Inneren Beobachters



Wissenschaftliche Fundierung & Forschung
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wAktuelle Erkenntnisse zur Rolle des Inneren Beobachters beruhen primar auf theoretischen Modellen und Klinischer
Erfahrung.

wFForschungsbedartes fehlen gezielte wissenschaftliche Studien zur Funktion des Inneren Beobachters innerhalb der E
State Therapie.

uDie Annahme, dass der Innere Beobaci®tafmerksamkeit und Achtsamkefibrdert, ist theoretisch plausibel und klinisch
gut beobachtbar.

uNeurowissenschaftliche Studien ZAchtsamkeitspraxis und Selbstwahrnehmuagigen, dass regelmaldiges Training
bestimmte Gehirnregionen (z.B. prafrontaler Cortex, anteriorer cingularer Cortex, Insula) aktiviert und strukturell veran



Achtsamkeit und MetaAwareness

A Starkung der Fahigkeit, Erleben nicltiktiv zu beobachten

A Beteiligte Hirnareale: prafrontaler Cortex, anteriorer cinguléarer Cortex, Insula.
E Tang, Y.Y., Holzel, B.K., & Posner, M.l. (2015); Tang & Posner (2023)

I n d I re kte Selbstreflexives Denken (Metakognition)

" N A Aktivierung des medialen prafrontalen Cortex und des Default Mode Networks (DMN)
EVIdenZ fur E Fleming, S.M. & Dolan, R.J. (2012)
den Inneren
Disidentifikation und Dezentrierung
BeO baC hter A Beobachtende Haltung gegeniiber Gedanken und Gefiihlen

E Shapiro, S.L. et al. (2006)

Yoga

A Strukturelle Hirnveranderungen in Bereichen der Emotionsregulation und
Selbstwahrnehmung
E Gothe, N.P. et al. (2022)

Qi Gong

A Verbesserung der funktionellen Konnektivitat im DMN
E Huang, Y. et al. (2022)
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Aktueller
Forschungsstand
Zur EgeState
Therapie

L aufende Studie:

Randomisierte klinische Studie an der Uniklinik RWTH Aachen
(Prof. Dr. med. Thomas Frodl)

A Vergleich von EgBtate Therapie (EST) und Eye Movement Desensitiz:
and Reprocessing (EMDR) bei Patienten mit schwerer depressiver St
und traumatischen Kindheitserfahrungen

A untersucht werden:

- klinischeSymptome

- Veranderungen iGehirnfunktionen (nittels funktioneller MRT)

- Stoffwechselprozessen

wPrasentation von Teilergebnissen:

{ @YLRaAdzY oState¢ WISKNIBIASI2Y 5Sdziaorf
(22.¢24. November 2024)

Quellen:
A Deutsches Register Klinischer Studien (DRKSIS0003210RKS
A{@8YLRAAdzY oState¢ WISKNIBEIASI A yPré&@driiBe@ikt | Yy Ra Y



https://drks.de/search/de/trial/DRKS00032102
https://drks.de/search/de/trial/DRKS00032102?utm_source=chatgpt.com
https://www.kita-traumatherapie.de/symposium.html
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Was verstehen wir unter
EgoStates?

Verschiedene Definitionen
von EgeStates

Watkins & Watkins zu Eg6tates:
A Keine einzige, einheitlich zitierte Definition

A Stattdessen: mehrere beschreibende Definitionen im Werk
A Formulierungen variieren je nach therapeutischem Kontext
A Alle Definitionen betonen einen gemeinsamen Kern

A Fokus auf praktische, klinisgihanomenologische
Perspektive



AEin EgeState ist ein organisiertes System von Verhalten
und Erleben, dessen Elemente durch ein gemeinsames
t NAYIT AL YAUSAYlFYRSNI OSNDdzy RSY
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Grunddefinition
(Watkins & Watkins, 1997, S. 25)

~ (naCh Watkins & U Jeder Egtate besitzt:
Watkins, 1997)

cuEigene Gedanken

cuEigene Geflhle

cEigene Erinnerungen

cuEigene KOrperwahrnehmung
«Charakteristische Verhaltensweisen

U Sie sindabgrenzbare IckZustandeinnerhalb eines
Gesamtichs.
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Entstehung und
Funktion

(nach Watkins &
Watkins,
sinngemall)

AEgeStates entwickeln sich aus Lebenserfahrungen und der
YL addzy3d Iy OSNBOKASRSYS ! y¥

U Sie bilden sich:
wdurch Kindheitserfahrungen
wdurch Rollentibernahme (z.B. Helfer, Kampfer, Kind)

wdurch traumatische oder wiederholte Belastungen

U Sie erfullerwichtige Funktionen Schutz, Leistung,
Verbindung, Kontrolle usw.

10



a9YSNHASY RSNt SNEI yE AOK]{SAGEZ RAS | dza
oft der Notwendigkeit entspringen, Probleme zu I6sen oder Konflikte zu bewaltigen.

Sie sind kreative Ausgestaltungen sowohl des Gehirns als auch der Personlichkeit
Bemuihen des menschlichen Organismus, durch die Welt zu kommen, in der er leb

Jeder IchZustand besitzt seine eigenen, relativ tberdauernden Affekte,
VO n E GStateS Kdrperempfindungen, Erinnerungen, Phantasien und Verhaltensweisen, und er hat a
g seine eigenen Wiinsche, Traume und Bediirfnisse.
Claire Frederick (2007, S.19) Ich-Zusténde stehen in ahnlicher Beziehung zueinander wie Familienmitglieder. Obgle

sie voneinander getrennt sind, tauschen sie doch Informationen aus, stehen in standi
Kommunikation, weisen sich Rollen zu, verfolgen gemeinsame Projekte, Zwecke und

nd Allianzen geben und ebenso
é y dzy R Y2y Tt

(c) DiplPsych. Adrian®aniela MiilleE SGESTL y a (- Sdesteii lastitut fiir Ego 11
StateTherapie und Resilierzntfaltung



(c) DiplPsych. Adrian®aniela MiilleE SGESTL v & (- Sdesteil &
Institut flr EgeState Therapie und Resilierzntfaltung

12



Ressourcenreicher

EgoState
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(c) DipkPsych. Adriang | y A St | SGERTL # & KISdestei lastitut fiir Ego

State Therapie und Resilierzntfaltung
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Destruktiv

wirkender/traumatisierter/
symptomassoziierter
EgoState




Was sind Ego Statescht!

Was sollen wir In der
Arbeit mit Ego States
nicht tun!

Therapie und Resilienz-Entfaltung



Was Egebtatesnicht sind:

~

Ego{ G 0S4 &aAYR 1SAYS oaoaz2l Al fSy w2t

Soziale Rollen sincerwartungen, Verhaltensweisen und Funktionen, die el
Person in einer bestimmten sozialen Situation zugewiesen werden.

Diese Rollen konnen kulturell, geschlechtsspezifisch oder berufsbezogen

Soziale Rollen beeinflussen, wie Menschen sich in verschiedenen soziale
Kontexten verhalten.

(c) DipkPsych. Adrian®aniela Millex S@GESTL y & (-A ( dzi & T,
Soester Institut fir Eg&tate Therapie und Resilier&zntfaltung



Alta aLydSaNYGAGS Lyadlyl a Fyl dzaSKSy o
A Es gibt kindliche EgStates.
A Es gibterwachsene Egdtates.

AEsgibtEgs®i I 6 Saz R

A 5 SGel & adlkyl
FYRSNBaG YIyAT



Bunyenuzal|isay pun aideiay | a1e1S

063 JnJ 1IMNSY| IEBIOICN B A REIDS | 1S Y A | gueupy "yohsdydig (9)

U Den Ego States zu helfen, sich in der grof3en
aCl YAf A 0R 8 NEe@rdrndz




EgoeStates
lassen sich

nicht
eliminieren Aao3diti5a aKINBy YAtGa dzyR NBE

Worte wie:
Oder - eliminieren, entfernen, vernichten, wegmachen
assimilierer Az ANJ SEAYAYASNBY 18AyS 932 (i
LYUNRCSS]TUSad
AaAS aAYR 1SAYS aCSAYRS>E RAS
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elpy "yahAsd:dig (2)

Ego-Statesverdienen Respekt und Anerkennung!
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AUnd das ist das, was sie immer noch zu tun glauben.

ASie haben unter bestimmten Umsténden das Uberleben abgesichert und
verdienen Respekt und Anerkennung.

ASSNBY YAUGOGEf SNBSAES aRSAaUNHZ GADS 2 AN
verandert werden.



Therapeutische

AProbleme entstehen nicht, weil EgBtates existieren, sonder
Relevanz

welil sie voneinander isoliert, im I§onf|ikt oder traumatisiert
aAyR®a
(Watkins & Watkins, 1997)
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Warum arbeiten
WIr mit U Ziel der Egébtate Therapie:
EgeStates?

w/erstehen und wardigen der Anteile
o«Kommunikation zwischen ihnen fordern
wintegration fordernc2 Ky S Sd gl & a¢S3l d2

U Die EgeStateArbeit ist einrespektvoller, dialogischer Zugan
zur inneren Welt der Klienten.

22



Was sollen wir Iin der
Arbeit mit Ego States
nicht tun!

A 8uelle:a bSdzZ A OK | dzF Bof¥todngd.éom A8 11.801D 2
JotKa toonpool¢ Nutzung gemaR Plattformrichtlinien

() Dipl-Psych. Adrian®aniela MUllEE S@ESTL y & (- Sdesteii lastitut fiir Ego
StateTherapie und Resilierzntfaltung
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Bunyenua4aljisay pun aidelayo1elS

063 Jny IS KESI0Y N B A HSIOS 2NN BRIUR@URLPY "YdAsd:dig (9)

Kategorien/Taxonomie
der EgeStates

A Ressourcenreiche Egbtates
(die sich im Lebensfluss befinden)

A Symptomassoziierte EgBtates
(sympathoadrenerg aktiviert)

A Hybride EgeStates

A (Negativ/destruktiv wirkende Introjektedympathoadrenerg
aktiviert (Mobilisation, Kampf oder Flucht)

A Traumaassozierte oder traumatisierte E¢itates
(Immobilitat, Erstarrung, Dissoziation)




Erscheinungsformen von E¢states

A konfliktfreie, ressourcenreiche EgBtates
A bewaltigende,destruktiv wirkende EqgeStates
U entwickeln eine Bewaltigungsstrategie

U sind far eine Symptomatik verantwortlich: dafiir zustandig, sie verursachen sie, sie organisieren
sie

A erlebende Anteiletraumatisierte EgeStates

U die Symptomatik tragend

U die Symptomatik erlebend



5 Beziehungsebenen in der EST
(angepasshach Kai Fritzsche, 2021)

1. Beziehungsebene zw. Therapeut und Klient

2. Beziehungsebene zw. Therapeut und-Bgdes des Klienten

3. Beziehungsebene zw. Klient und den eigenen3gtes

4. Beziehungsebene der E§tates untereinander

5. Beziehungsebene zw. den Egpates des Therapeuten und denen des Kliente

(c) DipkPsych. Adrian®aniela Millex S@GESTL y & (-A ( dzi & 26
Soester Institut fir Eg&tate Therapie und Resilier&zntfaltung



5. Beziehungsebene
zwischen den Ego
States des

TherapeUten und A Hier spielen die eigenen therapeutischen Selbsterfahrungen eine
den EgeStatesdes besondere Rolle.

Klienten A Die 5te Ebene bezieht die Lebensgeschichte und die Lebenssituation
Therapeuten mit ein: Die eigenen ESBollen ernst genommen werden.
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A Wichtig, dass der Therapeut die eigenen ESInd deren Reaktionen,
Bedurfnisse, Strategien kennt und mit ihnen in Kontakt treten kann.

A Fallbeispiel (Paartherapie, Tiirenmodell)

A In der Ausbildung, Selbsterfahrung und Supervision spielt diese Eben
eine wichtige Rolle.

27



Das SATIMNIodell a o vaer 2004

(angepasst nach SARWodell, Phillips & Frederick, 1995, 2003, Erweiterung, Hartman, 2014)

Phase |I: Sicherheit,
Stabilisierung, Selbsthypnose

Phase V:  Nachhaltigkeit der

Veranderung, Neuorientierung,
Orientierung und Schutz fur
traumatisierte Anteile

Phase II'  Aktivierung und

Schaffung eines Zugangs zu d
EgoStates

Phase lll: Traumasensible

Arbeit, Transformation,
Reorganisation, Neuverhandlung
innere Konflikte I6sen,
korrigierende Erfahrungen

Phase IV: Integration der

Personlichkeit, Flow, Koharenz u
Ganzheit, SelbdRegulation
erleben

(c) DipkPsych. Adrian®aniela MillleE SGESTL y & (- Sdestedi
Institut fir EgeState Therapie und Resilierzntfaltung



Das SATIModell cPhase |
(A. D. Mller, 2024,)
angepasst nach SARNfodell, Phillips & Frederick, 1995, 2003, Erweiterung, Hartman, 2014)

Sicherheit, wPsychoedukation EgoStates der

o wFokussierte : [ ark
Stabilisierung, | Innere Orte: Inneren Starke,
: g Aufm.erkgamkenund a{ A dK S NB Innere Helfer
Starkung, Imagination 2 2 Kf FNKE 2
wAchtsamkeit und e 52 NB &

Beziehungsaufbau und Selbsthypnose a ¢ NS

Ressourcenaktivierung e aLyySNB EgoStates der

Das Stadium der wRealitatsverankerung als Treffpunktea inneren
Erkennung Flashbackkontrolle und Weisheit
Dissoziationsstopp

(c) DiplPsych. Adrian®aniela MiilleE SGESTL y a (- Sdesteii lastitut fiir Ego 29
StateTherapie und Resilierzntfaltung



Innere Beobachterinnen und Beobachter
spezifische Merkmale:
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A Umfassender Uberblick im inneren System

A Neutralitat und Objektivitét

A Fahigkeit zur Metaposition

A Fahigkeit zur Selbstreflexion

A Aktivieren Achtsamkeit

A Fordern Klarheit und Einsicht

A Eignen sich als Unterstiitzer fir den gesamten Behandlungsverlauf

30
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Mogliche Fragen
an den
IEIEh

Beobachter:

Was ist jetzt wichtig? Gibt es etwas Ubersehenes?
Ist die Stabilisierung fir die weitere Arbeit mit Egtates ausreichend?

Gibt es Egéotates, die einer Konfrontation mit belastenden Situationen
widerstehen, und muss noch mit ihnen gearbeitet werden?

Gibt es Egéotates, die noch in Sicherheit gebracht werden missen?

Gibt es Egéotates, die bisher Ubersehen wurden?

Mussen weitere belastende Szenen bearbeitet werden?

Ist im Zuge der Konfrontation mit diesen Situationen mit destruktiven
Strategien zu rechnen?

Steht der Integration von E¢étates etwas im Wege?

Steht dem Transfer von Fortschritten und Erfolgen in den Alltag etwas im
Wege?

31
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(nach Luise Reddemann, 2011/2016)

(c) DipkPsych. Adriang | V' A St | SGENTL f/ § KISdestei lastitut fur Ego
State Therapie und Resiliefzntfaltung
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Das dreiteilige Gehirn stark
vereinfacht McLean/LeDoux
(1994)

Forebrain

NEOMAMMALIAN (Neocor
INTELLIGENCE

Reason, Self-Awareness,
Analysis, Planning

PALEOMAMMALIAN (Limb
EMOTIONS

Imagination, dreams, rewat
Pleasure & Pain

A GroRhirn (Neocortex) Das
denkende Gehirn

Midbrain

A Zwischenhirn (Limbisches
System) Das emotionale Gehirn

Hindbrain
REPTILLIAN (Cerebellar):

INTISTINCTS
Survival, breathing/HR, Figt

A Stammhirn (Reptiliengehirn) Flight, involuntary/reflexive

Reflexe und Instinkte
MacLean (formulated his model inthe 1960s)
rain in Evolution, 1990

Quelle:nach Paul D. MacLean (199Dhe Triune Brain in Evolution
Abbildung:scottzarcinas.com

scottzarcinas.com



https://scottzarcinas.com/

Moderne Forschung zeigt:

sind eng miteinander verflochtei

In einem dynamisch vernetztesystem neuronaler

(c) Dipl-Psych. Adrian®aniela MillleE SGESTL y a S SaEss
State Therapie und Resilierzntialtting



Neue Perspektivelnterkonnektivitat statt Schichtung

Adirnregionen arbeiten in Netzwerken,
U nicht isoliert (z.B. Default Mode Network, Salienznetzwerk, Zentrales Exekutivhetzwerk).

Amotion und Vernunft sind nicht getrennt,
U sondern in komplexer Wechselwirkung (z.B. Thalamus-Amygdala T Hippocampus - prafrontaler Cortex).

Aop-down- und Bottom-up-Prozesse
U verlaufen gleichzeitig: Das Gehirn reguliert, integriert, antizipiert und lernt standig neu.

Mlastizitat:
U Das Gehirn kann sich durch Erfahrung, Therapie und Beziehung strukturverandernd reorganisieren.



Neuronale Konnektivitat im visuellen Cortex der Maus
[ 2&wvw.micronsexplorer.org Lizenz: CC BY 4.0
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http://www.microns-explorer.org/

3D-Kartierung eines Kubikmillimeters Mausgehirn

Studie:
Functional connectomics spanning multiple areas of mouse visual cortex
(Nature, veroffentlicht am 9. April 2025)

Wesentliche Ergebnisse:

Adochauflosende Erfassung ved5.000 funktionell
charakterisierten Neuronen

ARekonstruktion vor-200.000 Zellemnd

ANeue Erkenntnisse tiber digruktur-funktionelle
Organisationdes visuellen Cortex

Quellenangabe:

AVICrONS Consortium et al. (2025).

Functional connectomics spanning multiple areas of mouse visual cortex.
Nature, https://doi.org/10.1038/s4158625-08790w

MatenExplorermicronsexplorer.org

4" Lizenz: CC BY 4.0 (freie Verwendung mit Quellenangabe)


https://www.microns-explorer.org/
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https://www.nature.com/collections/bdigiaicbd

Die Dimension
der Daten

A Dieses Projekt ist das bislang gréRte zusammenhéngende
3D-Modell funktionaler und struktureller Konnektivitat im
Gehirn Gberhaupt

i auf der Ebene eines winzigen Kubikmillimeters

A Uber 0,5 Milliarden Synapsen wurden Kartiert.

(c) DipkPsych. Adrian®aniela MiilleE SQESTL y & (- Bdestefi &
Institut fir EgeState Therapie und Resilierzntfaltung




Struktur und Funktion zusammen sichtbar

Forschungsdurchbruch:

q Erstmals konnten Forscher nicht nur selén,
Nervenzellen strukturell verbunden sind
sondern auchwelche Funktion diese Zellen beim
Wahrnehmen erfullent
und dasn einem einzigen 3BModell.

1T Moglich wurde dies durch di€ombination von:
E Elektronenmikroskopie (furr die Struktur)
E Kalzium Bildgebung (fir die Funktion)

Fruher wurden Struktur und Funktion megetrennt
untersucht.

Verbindung zu unserem Thema:
1  DerlInnere Beobachterist kein abstraktes Konzept

1 Er basiert auf sichtbarer Aktivitat in realemktionellen
Netzwerkenunseres Gehirns.

(c) DipkPsych. Adrian®aniela MiillleE SQESTL vy a (- Sdesteii lastitut fir Ego 39
StateTherapie und Resilierizntfaltung



Der Innere Beobachter wirkt 119
einem hochvernetzten neuronalen:
System

Diese enorme Vernetzung legt nahe:

A Jede bewusste Wahrnehmung, jedes Innehalten und Beobac} o
basiert auf der fein abgestimmten, hochkoordinierten Aktiv A
zahlreicher Nervenzellen.

A Wenn wir in der Eg&tateArbeit den Inneren Beobachter
aktivieren und starken, férdern wir vermutlich genau diese
neuronale Vernetzung.

A Dabei trainieren wir Prozesse wie Aufmerksamekeit,
Selbstwahrnenmung und Regulation.

A Auf langere Sicht kann diedaut neurowissenschaftlicher St ;‘
zur Neuroplastizitag tatsachlich zu Veranderungen in unseres
neuronalen Netzwerken flhren.

Vgl. Siegel (2007)he Mindful BrainCozolino (2017)fhe Neuroscience of Psychotherapgrges (2011)
The Polyvagal Thear$chore (2012 he Science of the Art of Psychotherapy

(c) Dipl-Psych. Adrian®aniela MilleE SQESTL y & (- Sdesteii &
Institut fir EgeState Therapie und Resilierzntfaltung



Der innere Beobachter:

uist es selbstverstandlich, sich selbst bewuss

und neutral zu beobachterg mitten in einer
emotionalen Reaktion?
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Eine Fahigkeit, die sich | | |
einfach anhortc aber wWVarum verlieren wir unter Stress, bel Traume
komplex ist: oder in Konflikten so leicht die innere Distanz

wWVarum ist es so schwer, den Inneren
Beobachter nicht nur als Ubung, sondern als
gelebte innere Haltung im Alltag zu verankern’
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Innerer Friede soym

Wenn Sie morgens keinen Kaffee brauchen,

wenn Sie immer frohlich sind und keine Schmerzen Sie plagen,

wenn Sie es schaffen, nie zu jammern und andere mit ihren Problemen zu langweilen,

wenn Sie daflr Verstadndnis aufbringen, dass lhre Lieben keine Zeit fur Sie haben,

wenn Sie Kritik und Vorwiirfe ohne jeden Arger annehmen kénnen,

wenn Sie Stress ohne Drogen aushalten,

wenn Sie es schaffen, sich ohne Alkohol zu entspannen,

6Syy {AS 2KyS {OKfIl FTilofSiisSy a0Kfl TSy

t2F XKI OKaidgl KNEOKSAYf AOK &AAYR {AS RIYY

X RSNJ I dzyR RSN CIYAfASOD
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Hinflhrung zum nachsten Abschnitt
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Was braucht es
eigentlich, um den
Inneren Beobachter
gezielt einsetzen zu
konnen?

Und was trainieren
wir eigentlich?

/
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Antwort-Impulse

A Eine Innere Haltung i o S
M oN} dZOKG 0S56dzaaid 9yiaOKSARdzy 31

A Der Innere Beobachter braucht Trainirggund tagliche Anwendung
M 2AS 2SRSNJ adza1 St GANR SNJ RdzNDF

A Stabilitat entsteht nicht von allein X ) X .
m{AS A&t RFIa 9NHSOoyAa ©2y {Stoi

A Verstehen reicht nicht Verkérperung macht den Unterschied
HES geht nicht um kognitives Wissen, sondern um gelebte Praxis



Begriffsdifferenzierung
(Aufmerksamkeit, Achtsamkeit, Innerer Beobachter) + Neurowissenschaft

wir tbennicht einfach
a¢ S OK ysbrid&ry @
entwickeln eind@nnere
Haltung die bestimmte
neuropsychologische
Fahigkeiten starkt

Begriffsdifferenzierung:
Der Innere Beobachter ist
keine Methode, sondern
eine Fahigkeit.

neurobiologische
Grundlagender Arbeit mit
dem Inneren Beobachter

/ 4

(c) DipkPsych. Adrian®aniela MilleE SGESTL y & (- Sdestedi lastitut fir Ego

State Therapie und Resiliefizntfaltung 45



Weitere Begriffserklarungen
und Differenzierungen

U Innerer Beobachter
U Innere Weisheit

U Achtsamkeit

U Aufmerksamkeit

U Trauma

U Dissoziation

U Hypnotische Trance

(c) Dipl-Psych. Adrian®aniela MilleE SQESTL y & (- Sdesteii &
Institut fir EgeState Therapie und Resilierzntfaltung
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Aspekt

Funktion

Position in der Egéstate-Struktur

Emotionale Einbindung

Rolle in der Egéstate- Therapie

Wirkung auf innere Anteile

Verbindung zur Selbstentwicklung

Innerer Beobachter versus Innere Weisheit

Innere Weisheit(auch: Innerer Ratgeber, Intuitives

Innerer Beobachter

Selbst, Integrativer Anteil)

Neutraler Wahrnehmenderohne sich einzumischen. Tiefere Einsicht, Orientierung und Fuhrung aus Erfahrung, Intuition
Meta-Position, beobachtet innere Dynamiken Tieferes Selbstverbunden mit innerem Wissen/Intuition

Emotional distanziert Mitfiihlend verbunden

Hilft, EgeStates bewusst wahrzunehmen, ohne sich mit ihnen zu Unterstlitzt Heilungsprozesse durch innere Fiihrung und tiefere
identifizieren. Erkenntnisse.

Ermdglicht Distanz zu schwierigen Emotionen und Gedanken, untersi Bietet tiefe Erkenntnisse und eine heilsame Perspektive fir verletzte E¢
Selbstregulation. States.

Eroffnet neue Perspektiven und gibt Orientierung in komplexen inneren

Fordert Achtsamkeit & Uberblick
Prozessen.
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A5SNI LYYSNBE . S20 OKUSNI A4a40 RSNJ a¥SdzZaSaz RSN
ASAS LYYSNBE 2SAaKSAG Aa0 RAS aUASTS vdzSff S
A Beide sind essenziell fir Selbstregulation und therapeutische Integration.
A Der Innere Beobachter schafft KlarhejtDie Innere Weisheit gibt Richtung.

A Sie erleichtern uns als Therapeuten die Arbeit und sorgen fiir Input und Lésungen aus
dem inneren System.
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Ist Achtsamke




Definition Achtsamkeit

Achtsamkeit bedeutet, den gegenwartigen
Moment bewusst

und mit allen Sinnen wahrzunehmen i1
ohne ihn zu bewerten,
ohne ihn verandern zu wollen,

sondern ihn wohlwollend anzunehmen und
stehenzulassen, wie er ist.

(nach Kabat-Zinn, 1994; 2007)

(c) DipkPsych. Adrian®aniela IV

Institut fir EgeState Therapie und

STL y & (- Sobgded G
ntfaltung




Unterschied zw. Bewertung und Feststellung
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Definition Neutrale Wahrnehmung einer Tatsache oder eines {dzo2S{10A DS 9AY2NRydzy3d I f a
Zustands

Beispiel aashy ISNIaOKENIU aO0KYSt osxy 1 6N a¢ftayania & ORI OK § b4
Beobachtend, tral . : : N

Haltung eobachiend, nedtrd Urteilsbildend, emotional eingefarbt

Funktion Erkennen, was isihnerer Beobachter

Beurteilen, ob etwas positiv oder negativ ist

Bedeutung fur Therapie Grundlage fiir Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung , .
Kann Stress, Scham oder Abwehrmechanismen verstarketr

51



Aufmerksamkeit, Achtsamkeit und Innerer Beobachter:
Definitionen, Ziele und neurobiologische Grundlagen

Aspekt . _ Innerer Beobachter
Aufmerksamkeit Achtsamkeit

Was ist es? Fokussierte Wahrnehmung auf einen Reiz oder Prozes Bewusste, nicht wertende Wahrnehmung des Moments Innere Instanz, die neutral beobachtet und
reflektiert

Fokus Auswahlen und Halten eines Fokus Offenes, annehmendes Wahrnehmen aller Erfahrungen Keine Bewertung, aber bewusste Einordnur
maoglich (z.B. im TureModell)
Bewertung al 3t AOK o1 o. ® SGgl a | £f& «KeineBewertung, kein verandern wollen Keine Bewertung, aber bewusste Einordnur
adzy 6 A OKGATAZ aISTFNKNI AOK« méglich

Effiziente Verarbeitung oder Steuerung von Reizen Prasenz, Selbstberuhigung, Akzeptanz Uberblick, Selbstregulation, Integration

NG elele B8 Aktivierung von Aufmerksamkeitsnetzwerken (z.B. Forderung von Emotionsregulation (Hippocampus), Aktivierung hoherer Reflexionand

Zentrales Exekutives Netzwerk (CENYl SalienzNetzwerk Stressabbau (verringerte Amygda&tivierung), Starkung Selbstbeobachtungsnetzwerke (prafrontaler
(SN) des prafrontalen Cortex, DMAKktivitat fordert innere Ruhe Cortex, selektive Aktivierung von DMN
und Prasenayeniger Grubeln) Anteilen fir bewusste Selbstreflexion)
Beispiel Ich richte meine Aufmerksamkeit auf ein Gerausch. Ich nehme das Gerausch bewusst wahr, ohne es zu Ich bemerke das Gerausch, nehme meine
bewerten. Reaktion darauf wahr und verstehe sie.

(c) DipkPsych. Adrian®aniela Millex S@GESTL y & (-A ( dzi &

Soester Institut fir Eg&tate Therapie und Resilier&zntfaltung e
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Aspekt

Aufmerksamkeit, Achtsamkeit & der Innere Beobachter:
Eine Frage der Balance

Aufmerksamkeit (Fokussierung)

Achtsamkeit (Mindfulness)

Funktion

Hilft, Gedanken, Emotionen und innere Prozesse gezielt wahrzunehmen
bewusst zu steuern.

Unterstitzt eine nichivertende, offene Wahrnehmung aller Gedanken,
Emotionen und Koérperempfindungen.

Zusammenhang zu neuronale
Netzwerken

Aktiviert dasCentral Executive Network (CERNIr kognitive Kontrolle,
exekutive Funktionen und zielgerichtetes Denken.

Aktiviert dasDefault Mode Network (DMNJur Selbstreflexion und das
Salience Network (SNQur Reizbewertung, Unterscheidung zwischen relevat
und irrelevant

Balance zwischen beiden

Der Innere Beobachter hilft,
flexibel zwischen beidem zu
wechseln je nach Bedarf.

Aufmerksamkeit (CEN) = Kontrolle, Steuerung, gezielter Fokus.

Achtsamkeit (DMN/SN) = Akzeptanz, Offenheit, Loslassen.
Achtsamkeitspraxigeduziert nicht das DMN generelsondern:
senkt die UbermaRige Aktivitain bestimmten Phasen (z.B. beim Grubeln),

verandert die Balancewischen denbDMN und Netzwerken fir
Gegenwartswahrnehmung @.CEN, SN
GA30KSY

fordert funktionale Umschaltuny @2y I dzi 2 Y|

bewusster Prasenz.

Optimale Regulierung durch
den Inneren Beobachter

Zu viel Aufmerksamkeit (CENDberaktivierung) ™ { G F NNB Y2y i
Erschopfung.

|e arQ( it NU %aktlwerung)l'bgrubelnde selbstfokussierte
anke uminie ch samkeitsparadoxonHyperbewusstsein und
Uberkontrolle, DISSOZIatlon und Derealisation
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Ist Achtsamkeilt eine Form von Aufmerksamkeit?
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wJa und Nein
wAufmerksamkeit kann sel@ng und zielgerichtesein

wAchtsamkeit beinhaltet Aufmerksamkejtabernicht als enge
Fokussierungsondern ald®ewusste Wahrnehmung ohne Selektion

wAchtsamkeit bedeutet einaveite, nicht-wertende Offenheit

Ubung:
wAtemmeditation-! OKdaly ! dYSys RAS ! dzZFYSNJ] al
dzy i SND NBOKSy & dzyR T dZNNO]1 1 SKNBY F217 dz
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Ubung:

Atemmeditation zur
Starkung des

aLyySNEB

S20 |

OK

Anleltunag:

U Wahlen Sie eine Position, die gleichzeitig
wachsam und entspannt ist (Stehen, Gehen,
Sitzen oder Liegen).

U Die Korperhaltung wahrend der Meditation
beeinflusst direkt IThren inneren Zustand.

U Sie kdnnen die Ubung mit offenen oder mit
geschlossenen Augen durchfiuhren.
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Durchflihrung:
einfach und
dennoch
herausfordernd

« Konzentrieren Sie sich auf den Fluss lhres Atems.
» Beobachten Sie lediglich, wie Sie etmd ausatmen.

. Nehmen Sie wahr, wie die Luft durch Ihre Nasenldcher einstromt unc

durch den Mund oder die Nase Ihren Kdrper wieder verlasst.

» Halten Sie Ihre Aufmerksamkeit die ganze Zeit beim Atem.

{AS 11 yySy AYYSNIAOK a9AylGYSy

Einatmen innerlich bis drel und beim Ausatmen bis sieben zahlen.

: Falls Sie bemerken, dass Ihre Gedanken abschweifen, was vollkomr

natdrlich ist, bringen Sie Ihre Aufmerksamkeit einfach wieder zu Ihre
Atem zuruck, ohne zu bewerten.

« Fokussieren Sie Ihre Aufmerksamkeit auf den Atem als Anker.

» Reorientierung

o7



CNF AYAY3I RS& a! dZFYSNJ Al Y{SAUAYC
Beobachters

=

1 Bewusste Wahrnehmung von Gedankenabschweifungen

s Ruckfuhrung der Aufmerksamkeit zum Atem als Ubung
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v Starkung neuronaler Netzwerke im prafrontalen Cortex
v Fokussierung der Aufmerksamkeit auf den Atem als Anker
Wil Nng. sy Starkung der Fahigkeit zur Aufmerksamkeitsfokussierung

Hintergrund:

1 Eine Studie aus dem Jahr 2016 zeigt, dass taglich 25 Minuten
Atemmeditation die kognitive Impulskontrolle und Flexibilitat steigern
kdnnen.

A Luu, K., &aal P. Ah(2016). Examining the Acute Effects of Hatha Yoga and Mindfulness Meditati
on Executivd-unktionand Mood.Mindfulness, 8(4), 87880. doi:10.1007/s1267016-0661-2
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die nachsten 8
Wochen

mindestens 15 Minuten taglich, idealerweise 25
Minuten tGben

Es ist moglich, die Ubung in mehrere Einheiten
aufzuteilen (z. B. 3bis 5mal taglich 5 Minuten).

die Ubung inden Alltag integrieren, z.B. wahrend
Wartezeiten, kurzen Pausen oder beim Busfahren
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Literatur zur : Atemmeditation%dzNg { i NNJ dzy3 RS3 aLyySNBy
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Luu, K., 8Hdaal P. Ah(2016). Examining the Acute Effects of Hatha Yoga and Mindfulness Meditation
on Executivéd-unktionand Mood.Mindfulness 8(4), 873880. doi:10.1007/s1267016-0661-2

Richard J. Davidson und Sharon Begley (20h2) Emotional Life of Your Brain: How Its Unique
Patterns Affect the Way You Think, Feel, andrLarel How You Can Change Them

7 Dieses Buch bietet einen umfassenden Einblick in die Beziehung zwischen Emotionen, Meditation
und neurologischen Mustern im Gehirn, basierend auf den Erkenntnissen von Richard J. Davidson
und anderen Forschern.

Daniel Goleman und Richard J. Davidson (281t&jed Traits: Science Reveals How Meditation
Changes Your Mind, Brain, and Body

7 Fundierter Einblick in die Auswirkungen von Meditation auf das Gehirn, basierend auf jahrelanger
Forschung von Richard J. Davidson und anderen renommierten Wissenschatftlern.
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Trauma Definition
(nachDuros & Crowley2014, in Deb Dana 20&Meiten mit der Polyvagaltheori8. 25, Herv. F.H.)

(c) Dipl-Psych. Adrian®aniela MiilleE SGESTL y a (- Sdesteii lastitut fiir Ego 62
StateTherapie und Resilierzntfaltung



Das Traumgspektrum: Verborgene Wunden und die Kraft der Resilienz
Scaer, Robert. (2022).
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Robert Scaers Perspektive in "Das Trau@ektrum":

« Er betont, dass Trauma nicht nur auf dramatische Ereignisse beschrankt ist, sondern auch alltagliche
Erfahrungen umfassen kann, die oft tibersehen werden.

s Auch scheinbar unbedeutende Ereignisse kbnnen massive Auswirkungen haben.

« BAS 1dzYdzZf F GABS 2AN] dzyd RASASNI a23SylyyaSy 01¢€S
einzelnen einschneidenden Erlebnisses.

« Scaers Perspektive betont die Bedeutung der Anerkennung und Behanebmrgjltaglichen, oft Gbersehenen
Traumata, sowie deren Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden.

Diese erweiterte Sichtweise fordert eine ganzheitlichere Herangehensweise an die Behandlung von Trat

c:

und legt den Fokus auf die Forderung Wasilienz und Heilungber verschiedene Lebensbereiche hinweg.
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Dissoziation

Definitionen und wissenschaftliche Perspektiven




Definition nach Pierre Jan@absg,| QI dzi 2 sychdloniyup

w 5Aaa2TALFLGA2Y Adal0 SAYy . S¢édzaadaSAyaLINRI Saa:
abgespalten werden.

w WSIF{10A2Y | dzZF dzy SNIONN3If AOKS SY2UA2y It S %dz



Definition nach Nijenhuis & den Boer (2007)

W 5)\éé2i)\l-(])\2y 0ST ASKG airxoOK [ dzF IVQS)/ 1/zdzéi'JI-yI
funktionieren.

w . SAALIASESY 2 KNYSKYdzy3s DSRNOKUOYA&a dzy R LI

Quelle: Nijenhuis, E. R. S., & den Boer, J. A. (2007). *The Trauma Spectrum®*,



Definition nach APA (2013)

w S5Aaaz2l AlLGA2y Aa&ald SAYyS {41 Ndzy3 RSNI y2NXI f !
|dentitat.

w . SSAYTFtdzaad FdzOK 9Y20A2ySY T YI NLISNNEBLNNAZ !

Quelle: AmericaPsychiatridAssociation2013). *DSMb*.



Neueste Definition nacAruldass& Daskalakis (2023)

w S5Aadaz2l AlLGA2y A&al0 YAG &aLISTAFTFAEAOKSY +*=SNNYR
Gehirnnetzwerken verbunden.

w . Sa2YRSNB . SRS dzGamaExet@ive Maeiwork (CENEIMm ReSaMlt

Mode Network (DMN)und demSalience Network (SNJu.

w 5AS5S4S bSGTISSNY]S aAYR OSNIY(Ig2NIfAOK FNNJI I
emotionale Reaktionen.

Bei Dissoziation zeigen sich hier veranderte Aktivitatsmuster, besonders bei
Depersonalisation und Derealisation.

A Quelle: Aruldass, A. & Daskalakis, N. (2023). Nature Mental Health.



I Adaptive Ego-States '—b Normale menschliche Entwicklung Dissoziierte Ego-States Pathologisch

o b 2NXI f Sa ISRledJi A S 9 32

o Dissoziierte, pathologische Ee¢fstates
(entstanden durch Trauma) am anderen Ende

DissoziationskontinUUM  ,  crenzen der Egstates:
naCh Watklns (1997) o Adaptive EgeStates Durchlassigere Grenzen

o 5AAAa2]I AASNIS iStaesk2f 234140
Undurchlassige Grenzen

69 (c) Dipl-PsychAdrianaDanielaMiiller, SOESTL y a (- Sagsleiingtitut fiir EgeState Therapieund ResilienZEntfaltung



«0 SN NDbSAlGdzy3d RSa
Jeder Tell hilft!

In der Eo-State-Arbeit:

« 5SNJ . SANATT oLl GK2f23Aa0Ka& TNNJ RIFa SAyS
a DieEgoeStateTherapie fordert einemespektvollen Umgangnit allen inneren Anteilen.
Haltung in der Egéstate- Therapie:

a Jeder Teil ist gekommen, um zu helfen.

Dissoziierte Egétates zeigen:

o Kreativitat, Wunsch und Fahigkeit Sicherheit herzustellen, Uberleben abzusichern

Das sind ,Ikeine Pathologie!

SANAT



Das Dissoziationskontinuum in der E§tate-Therapie-p. miiller, 2024)

Integriert das Dissoziationskontinuum nach Watkins & Watkins (1997), die Theorie der Strukturellen Dissoziation (Nijenhuis,
2017), die Eg&tate Therapie (Watkins, J. G. & Watkins, 1997) sowie die PolyVagalkie von Porges (1995

R i . Dorsalvagat Freeze Dorsalvagal Freeze
Ventrakvagal soziale Sympathikus: Kampf, Flucht : )

Verbundenheit

Primare stiukiurelle Dissoziation Komplexe PTBS (DISDissoziative Identitatsstorung)
i i issoziativ i u
normale, adaptive Egétates mit einfache PTBS p g

flexiblen, durchlassigen Grenzen Traumatisierte EgeStates RA&Z&21T AASNISE b

Ressourcenreiche Egitates S CE SRS Hybride EgeStates traumatisierte EgeStates oder

destruktiv wirkende EgeStates mit
starren, undurchlassigen Grenzen

\————/

(c) DipkPsych. Adrian®aniela Millex S@GESTL y & (-A ( dzi &

Soester Institut fir Eg&tate Therapie und Resilier&zntfaltung =



Hypnose und Dissoziatiomach Watkins, Watkins (1997)
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Hypnosec eine therapeutisch nutzbare Form der Dissoziation

7 Wirksam nicht nur in der Traumatherapie sondern auch bei:
o ObAOKUO LI GK2f23Aa0KSYyd t SNBR2YSY

o Klienten mit geringfiigigen psychischen Problemen

Hinweis:

Einequalifizierte Hypnoseausbildungst entscheidend fiir disichere und wirksame Anwendunigp der EgeState
Arbeit. Empfohlene Ausbildungsinstitute in Deutschland:

A MEG (MiltonEricksonrGesellschaft fur Klinische Hypnose\g)
www.meghypnose.de

A DGH (Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie)
www.dghhypnose.de
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https://www.meg-hypnose.de/
https://www.dgh-hypnose.de/

Dissoziation und Trauma

Dissoziationumfasst
Strukturell gesehen gibt e jedoch auch veranderte
kein Trauma ohne Bewusstseinszustande, d
Dissoziation nicht notwendigerweise
mit Trauma einhergehen

Dissoziation und Trauma

Gehoren zusammen

(c) Dipl-Psych. Adrian®aniela MiilleE SGESTL y a (- Sdesteii lastitut fiir Ego 73
StateTherapie und Resilierzntfaltung



Neueste Definition nacAruldass& Daskalakis (2023)

w S5Aadaz2l AlLGA2y A&al0 YAG &aLISTAFTFAEAOKSY +*=SNNYR
Gehirnnetzwerken verbunden

w . Sa2YRSNB . SRS dzGamyaExet@ive Network (CENEIM B &favilt

Mode Network (DMN)und demSalience Network (SNJu.

w 5AS5S4S bSGTISSNY]S aAYR OSNIY(Ig2NIfAOK FNNJI I
emotionale Reaktionen.

Bei Dissoziation zeigen sich hier veranderte Aktivitatsmuster, besonders bei
Depersonalisation und Derealisation.

Quelle:Aruldass A. & Daskalakis, N. (2023). Nature Mental Health.



Was sind Intrinsic Connectivity Networks?

Central Executive Network(CEN), the Default Mode Network(DMN) und Salience Network(SN)

Quelle https://www.researchgate.net/figure/CentralExecutiveNetwork-the-DefaultMode-Network-andthe-SalienceNetwork_fig2 352492508

/limblc Inputs

Default Mode Network Salience Network Central Executive Network




DasDefault Mode Network
(DMN- Ruhezustandsnetzwerk)

Funktionen des DMN

ASelbstreflexionDas DMN spielt eine Rolle bei der Selbstwahrnehmung und der
Selbstreflexion.

AragtraumenEs ist aktiv wahrend des Tagtraumens oder der freien Assoziation von Ged

AErinnerung:Das DMN ist an der Erinnerung von personlichen Erfahrungen beteiligt.

ASoziale Verarbeitunges verarbeitet Informationen aus sozialen Interaktionen und unterst
das Verstandnis sozialer Zusammenhange.

Au den beteiligten Hirnregionen gehdren dentro-mediale prafrontale Cortex
(vmPFC)Praecuneus, deposteriorecingulare Cortex (PC@hd der Lobulus parietalis
superior.

AEin zu aktives DMN kann allerdings @itibeln und Sorgein Verbindung stehen, wéhrend
eine gute Regulation dabei hilft, zwischen innerem Erleben und aulRerer Aufmerksamkei
flexibel zu wechseln.

Quellen:

Raichle, M. E. (2015). The Brain's Default Mode Netwarkual Review of Neuroscien88, 438447. https://doi.org/10.1146/annurexneuro-
071013014030

https://www.neuropsychiater.ch/blog/2018/12/03/intrinsiconnectivitynetworks

(c) Dipl-Psych. Adriang | y A St | ENIL § & NBoéstefi|stitut fir
EgoState Therapie und Resilierzntfaltung



Bunyenua4aljisay pun aidelayo1elS

063 uny IMusY| EBIOICN 8 A REIDS | 1S ¥ A | guelpy "yohsd:dig (o)

Das Salience Network
(SN¢Relevanzbewertung &
Emotionssteuerung)

é_ Ider|1ti)fiziert & bewertet aul3ere & innere Reiz&.B. Gefahr oder soziale
ignale

A Es hilft, zwischen relevanten & irrelevanten Informationen zu
unterscheiden

A Es steuert den Wechsel zwischen CEN & Dj@Nach Fokusbedarf.

A Es beeinflusst emotionale ReaktionepDysregulation kann zu
gestortem emotionalem Erleben fuhren.

A Hauptstrukturen: Anteriorer insularer Cortex (Al) & dorsaler anteriorer
cingularer Cortex (dACC).

A Moduliert CEN & DMNum zwischen nach aufen & innen gerichteter
Aufmerksamkeit zu wechseln.

Quelle: https://lwww.neuropsychiater.ch/blog/2018/12/03/intrinsiconnectivitynetworks
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DasCentral Executive Network
(CENZentrale Exekutive)

A zentral furkognitive Kontrolleund Aufmerksamkeitssteuerung

A Es wird aktiviert, wenn man sich auf anspruchsvolle Aufgaben
konzentrieren muss, wie zum Beispiel Problemlésung, Planen oder
Entscheidungsfindung.

A Die wichtigsten Strukturen sind ddorsolaterale prafrontale Cortex
(dIPFCund derposteriore Parietalcortex (PPC)

A Bei Dissoziation, besonders in Form von Depersonalisation oder
Derealisation, kdnnen Dysfunktionen im CEN auftreten, was die Fahigkeit
zur Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit und kognitiven Kontrolle
beeintrachtigt.

A Dies kann zu einem Gefiihl dentfremdungvon der eigenen
Handlungsfahigkeit fihren.

A Ein gestdrtes CEN kann auch eine verminderte FahigkeRemyulation
von Emotionenund kognitiven Prozessen zur Folge haben, was bel
Dissoziation oft beobachtet wird.
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Interkonnektivitat ¢ Wie arbeitet das SN mit
CEN & DMN?

Mas SN moduliert die Aktivitaten von DMN & CEN.

ASchaltet zwischen CEN & DMN hin & higr nach Aufmerksamkeitsbedarf.
ACEN aktiviert & DMN deaktivierwvenn externe Aufgaben Fokus erfordern.
AOMN aktiviert & CEN deaktiviertvenn innere Reflexion notwendig ist.
Adalt Aufmerksamkeit auf aufgabenrelevante Ziele.

AGleichgewicht zwischen lateralem frontoparietalem CEN & medialem
frontoparietalem DMN.

Stress, Trauma und die neuronale Dysregulation

AChronischer Stress und Trauma kénnen zu ejestorten Reizbewertung durch das S
fGhren.

Alberaktivitat der Amygdala & Dysregulation des ®Meintrachtigen die
Selbstregulation.

AErhohte Cortisolwertenemmen prafrontale Funktionen & Emotionskontrolle.

Default Mode Network Central Executive Network




Implikationen flr die Therapie

w bSdzSNE {G§dzZRASY S3ISY yIKSTI RIFaa ySd2NPoA2f 23Aa4
dienen kdnnen.

wKetamin, ein dissoziativer Wirkstoff, wird in therapeutischen Settings getestet, um die Symptome von
Dissoziation zu lindern.

w %dzZl Ny FOGAIS ¢KSNIYLASFIyaNilT S 11yyidiSy aiaoOK | dzF R
die Konnektivitat in den betroffenen Bereichen zu verbessern.

Quelle: Deisseroth et al. (2020); Aruldass & Daskalakis (2023).



Wissenschaftliche Belege fur Achtsamkeit & Aufmerksamkeit

AAchtsamkeitstraining verandert Gehirnstrukturelh 9 NK | KU S °F
der grauen Substanz in selbstbezogenen Arealénvél et al., 2011

AEinfluss auf das Default Mode Network (DMN) w S Rdzl A S NXzy
Grubeln & SelbstkritikBrewer et al., 201)1

AAufmerksamkeit & Emotionsregulation durch CEN + SNb S&a a S|
kognitive Kontrolle und emotionale Stablilitatgidanet al., 2010).



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3004979/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21734632/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3022222/
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Implikationen flr die Therapie

Der Innere Beobachter:

U alsneutraler, nichtreaktiver Anteil der Gedanken, Emotionen und innere Prozdsssbachtet, ohne
sich damit zu identifizieren

u Er fordert sowohAufmerksamkeitals auchAchtsamkeit je nach therapeutischer Anwendung.

Er unterstiutzt die Zusammenarbeit neuronaler Netzwerke:

0! dZF YSNJ 4l Y{SAGO 6C21dzaaASNYzy3I0v M ! {IAGBASNYzy3I RSa /
A Bewusste Steuerung kognitiver Prozesse
A Fokussierung auf therapeutische Inhalte & Biates

0! OKG&AFY]{SAG M ! {GAGASNHzydI RSa&a 5STldA G a2RS bSig2N
A Offene Wahrnehmung & Selbstreflexion
A Integration von Emotionen und intuitiven Erkenntnissen
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Verbindung neuronaler Netzwerke und EST

U Dieneuronale Netzwerkanalysen der laufenden klinischen Studie an der
Uniklinik Aachenliefert Hinweise auf die Wirksamkeit der E§tate Therapie
(EST).

U Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass EST insbesondereRas$eurcen
Phasevielversprechende Effekte zeigt, die mdglicherweise denen von EMDR
Uberlegen sind.

U Insgesamt zeigen die aktuellen Daten eine vergleichbare Effektivitat beider
Therapieansatze.



