Erkennbar sind ineffektive Vertrige u.a. an folgenden Formulierun-

gen und Vertragsangeboten:

® Komparativen: mehr, etwas, Fortschritte machen, weniger, ein bifichen,
besser,

® Antreiberworten: hart arbeiten, es richtig machen, fehlerfrei werden, zu
schnelle Verinderung suchen, etwas durchstehen oder aushalten ohne
klare und sinnvolle Verinderungsplanung,

® schwammigen Formulierungen: versuchen, probieren, daran arbeiten,
auf was hinarbeiten, fihig sein, nach etwas schauen, dartiber reden, dar-
iiber nachdenken, dariiber lernen, suchen, damit leben, verstehen,
maochte, wiinsche, iiberlege, bin in Kontakt mit, wissen warum,

® Unmoglichkeiten (Dead Man Contract): Ziele, die als lebender Mensch
nicht zu erreichen sind: nie mehr Probleme haben, keine Angst mehr ha-
benu.i.,

@ Konjunktiven und Hilfszeitwortern: wiirde, mochte, konnte, wollte,
durfte,

® Zielen, die eine Nicht-o.k.-Einstellung unterstiitzen: etwas loswerden,
ausléschen, es jemandem zeigen wollen, sich richen,

® Vertrag auf Anderung eines anderen: Sie sind vom Ziel her unmaéglich
und ethisch fragwiirdig, z.B.: Ich méchte lernen, wie ich meinen Mann
bessern kann.

® Eltern-Ich-Vertrigen: Aus der Fragestellung 1df3t sich erschlieflen, daf}
die Motivation fiir Therapie/Beratung aus dem ,Eltern.-Ich’ des Klienten
kommt (Anpassung an Wiinsche anderer, Ideen und Ideologien, wie man
sein sollte, Konfliktvermeidung u.4.),

® heimlichen Vertriagen: Hier liegt die Motivation im ,Kind-Ich’ des Klien-
ten, das das Skript beibehalten will, weil es frither die bestmégliche Lo-
sung der Probleme war. In Form der ,Gegeniibertragungsanalyse’ sind
hier auch die heimlichen Ziele des Therapeuten/Beraters wichtig: z.B.
Erfolg, Kontakt, Anerkennung, Rivalitit zu Kollegen, finanzielle Interes-
sen. Die Zusammenarbeit soll dann heimlich dazu dienen, die ,Rabatt-
markensammlung’ zu komplettieren, den Beweis zu erbringen, dafl mir
doch keiner helfen kann, oder Psychospiele wie: ,Jetzt hab’ ich dich end-
lich, Schweinehund’, ,0Oh, Sie sind wunderbar, Professor’, ,Schlag mich
doch’, ,Vergewaltigung’ u. i. zu inszenieren.

® Hintertiiren: Hier handelt es sich um heimliche Moglichkeiten, die sich
der Klient fiir den Fall des Scheiterns der Behandlung/Beratung offen
1a8t. Typische und gefihrliche Hintertiiren miissen frith entdeckt, bear-
beitet und geschlossen werden (s. Vertrige zur Selbstkontrolle). Es sind
vor allem: Selbstmord, Mord, Krank- oder Verriicktwerden, Alkohol,
Drogen, Dropout, Kriminalitit, Einsamkeit oder Riickzug. Es sind aber
noch weitere individuelle Hintertiiren moglich.
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38 Ein Patient sicht im Traum vier geschlossene Tiren und entdeckt
plotzlich rechts daneben eine weitere Tiir. Er dffnet sie und kann nicht
‘sehen; was dahinter ist. Drel Monate spiter nach dem Tod einer gleich-
altrigen Bekannten wird ihm klar, daB hinter der funften Tir psychoso-
“matische, todbnngende Erkrankunge:n wie sein mcghcher Hezszarkt ‘
stehen. - '

Auch der heimlich eingeplante Wechsel des Therapeuten/Beraters gehort

zu den Hintertlren, auch wenn der Schaden nicht so massiv ist.

® Stellvertretervertrigen: Bisweilen unterzichen sich Klienten einer Be-
handlung, obwohl sie andere (Partner, Kollegen u.a.) fiir behandlungsbe-
durftig halten. Hier liegt oft die kindliche Vorstellung zugrunde, einen
anderen durch Ubernahme von Aufgaben, Schuld oder Sithne erlésen zu
konnen. In Therapie / Beratung liegt dann der Fokus des Vertrags auf die-
ser kindlichen Hoffnung und der Beziehung des Klienten zum ,eigentli-
chen Problemtriger’.

4.4 Die Diagnose

In diesem Kapitel werden wir zeigen, wie die bisher besprochenen
Konzepte zur Klirung, zum Uberblick und zur Indikationsstellung
angewendet werden konnen, und allgemeine Informationen iiber
Diagnostik darstellen.

Allgemeine Grundlagen

glelchwamg, anc:h wenn sie m:et untersch"
; Meth@dan untersucht werden Die Au

‘ daﬁ davon ausgegangen w;rd ctaﬁ in de: aktueﬁm Bezzeimng me ﬁtr den
Patienten hilfreiche Intervention entwickelt mrd - ,

145



Diagnose verstehen wir als einen Prozef, in dem Berater/Therapeu-
ten Klienten verstehen lernen. Sie machen sich ein Bild von deren in-
nerem System und davon, wie er damit soziale Strukturen gestaltet.
Dieses Bild wird aus Informationen zusammengefiigt, es dient nicht
nur dem Verstindnis, sondern auch dazu, Vertragsziele abzuleiten
(siche Kapitel 4.3). Das bedeutet, daf} es dabei nicht allein um die Be-
antwortung der Frage Krankheit oder Gesundheit geht, es geht um
die Klarung der Situation und um die Ableitung von Vorschligen dar-
aus.

Wichtige Faktoren fiir die Diagnose

Fir die Diagnose werden benotigt:

@ Informationen

@ Fachwissen

@ Intuition

Die Informationen iiber die Klienten beziehen sich auf ihre aktuelle
Situation, auf ihre Geschichte und auch auf das System, in dem sie
leben und arbeiten. In manchen Fillen gehen auch Gespriache mit Ar-
beitgebern oder anderen Personen des Umfeldes mit ein.

Bei Kindern ist die Situation komplexer, da fiir sie die Bezugsperso-
nen und der Lebensraum, der hiufig nur indirekt mitgestaltet wird
noch von groferer Bedeutung sind. In der Regel tragen nicht nur die
Kinder Informationen bei, auch Eltern, Lehrer und Erzieher oder an-
dere wichtige Bezugspersonen geben Informationen. In manchen Si-
tuationen ist es wichtig, sich nicht zu viele Informationen aufdrin-
gen zu lassen, sondern gezielt bestimmte Personen anzusprechen
und nachzufragen. Denn Eltern glauben immer wieder, dafl ihre
Wahrheit die ,richtige’ sei, und antworten fiir ihre Kinder.

Die Beziehung zwischen Berater und Therapeut und den Klienten
gibt Informationen zu allen drei genannten Bereichen und spiegelt
hiufig aktuelle oder bekannte Probleme.

Die Intuition wird in ihrer Bedeutung auch fiir den diagnostischen
Prozefl unterschitzt, da die Diagnose hiufig als rein rationales Ge-
schehen gesehen wird. Das Intuitive zeigt sich auch im ,daran den-
ken’, die Idee, eine bestimmte Frage zu stellen oder einen Zusam-
menhang in einer bestimmten Weise aufzudecken. Die Intuition ist
auch im Wahrnehmen und Einordnen der Beziehung notwendig. Sie
wurde lange iiberwiegend dem Kind-Ich-Zustand zugeschrieben, aber
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es gibt durchaus auch eine erwachsene Intuition, die das Fachwissen
zur Verfligung hat und von daher andere Verkniipfungen moglich
macht als die kindliche Intuition.

;,Dié Diagnose der Ich-Zustinde ist eine Sache der genauen Beobachtung
 und der intuitiven Sensibilitit. Das erste kann gelemt werden, wiihrend
das zweite allein kultiviert werden kann.“ (Berne 1961 58 Ubers. G. H.}

Sowohl die rechtshemisphirischen als auch die linkshemisphiri-
schen Funktionen des Gehirns, also das intuitive ganzheitliche Er-
fassen, als auch die Rationalitiit sind von Bedeutung.

Das Fachwissen ist berufs- und aufgabenbezogen, es liegt in der
Verantwortung jedes einzelnen, sich das notwendige Wissen zu ver-
schaffen.

Diagnose als Arbeitshypothese

Wir verstehen Diagnose nicht als Etikettierung im Sinne von Schub-
ladendenken, sondern als eine Arbeitshypothese, eine Zwischenbi-
lanz im therapeutischen oder beratenden Prozef. Sie muf an den je-
weiligen Informationsstand angepal’t werden.

Die Auffassung der Diagnose als Hypothese erméglicht Offenheit
und Bewegungsmoglichkeit in einem lebendigen beratenden und
therapeutischen Prozef$. Die aktuelle Behandlungs- und Beratungssi-
tuation benotigt den Blick sowohl auf die Gegenwart und in die Ver-
gangenheit als auch in die Zukunft, um die Situation zu verstehen
und Zielvorstellungen zu entwickeln.

Gefahren von Diagnostik

Persénliche Neugier versus notwendiges Interesse

Patienten konnen die Fragen von Therapeuten/Beratern so erleben,
als wollten diese allein ihre personliche Neugier befriedigen oder an
den oft dramatischen Situationen aus der Geschichte von Klienten
ihr Spannungsbediirfnis befriedigen. So ist es fiir Berater und Thera-
peuten wichtig, dartiber zu reflektieren, weshalb das Informationsbe-
durfnis besteht, im Interesse fiir die Belange der Klienten oder aus
personlicher Neugier, die im Beratungs- oder Therapieprozef§ fehl am
Platze ist.
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Belastung durch Befragt-Werden

Diagnostik ist nicht immer nur hilfreich: ,Diagnostik ohne Therapie
kann durchaus schidlich sein, indem sie den Patienten nur zusitz-
lich belastet. Er kommt sich leicht entblofit, ausgehorcht oder gar
unter Druck gesetzt vor, ochne dafy ihm Hilfe zuteil wird. Therapie
ohne Diagnostik hinwiederum ist ohne Ziel und ohne Struktur und
unterscheidet sich kaum von jeder ungeschulten Art zwischen-
menschlicher Hilfe und Anteilnahme.” (Herzka 1986).

Gefahr der Etikettierung

Die oft so treffenden Begriffe der TA laden vor allem Anfinger dazu
ein, sich in einer ’falschen’ Sicherheit der richtigen‘ Diagnose festzu-
fahren oder die Erkenntnisse in verletzender Weise den Klienten
uberzustiilpen. Bei den psychologischen Spielen ist diese Gefahr hiu-
fig gegeben, da jedes Definieren von Spielen ohne einen Vertrag
leicht zu einer Spieleinladung werden, kann. So gilt, um mit der
Theorie der Spiele vertraut zu werden der Grundsatz, als erstes die
eigenen Spiele zu erkennen und zu verstehen. Dadurch kann vermie-
den werden, daf§ Klienten mit diesen Begriffen belegt werden im
Sinne einer Abstempelung. Jede Etikettierung ist in der Regel proble-
matisch und wird haufig als Abwertung verstanden, auch wenn es
auf der bewufiten Ebene nicht so gedacht ist.

_# Die Klientin Z. spielte immer wieder das ,Dumm-Spiel; in der dia-
_gnostischen Phase wire es sinnlos gewesen, sie damit zu konfrontieren,
da sie keine BewuRtheit dariiber gehabt hatte. Sie hatte sich mifiverstan-
den fithlen konnen, dies wire hinderlich fiir den therapeutischen Prozef
gewesen. Daher ist es sinnvoll, diese Informationen zu spexchern und in
die Planung des therapeuuschen Prozesses mit emzubez:ehen -

In der Psychotherapie und Beratung gibt es keine prinzipiellen Un-
terschiede in der Diagnostik, die Differenz liegt in der Bedeutung der
Informationen und in der unterschiedlichen Zielsetzung. In der Psy-
chotherapie liegt der Schwerpunkt auf der innerpsychischen Proble-
matik und der Losung dieser inneren Konflikte, in der Beratung steht
die aktuelle Lebenssituation, z. B. die Suche eines Arbeitsplatzes, in
Kenntnis der inneren Problematik des jeweiligen Klienten im Vor-
dergrund.
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% Fur Arbeitsberater im sozialpsychiatrischen Dienst ist es wichtig, die
innere Dynamik der Storungsbilder der Klienten zu kennen, auch wenn
sie im BeratungsprozeR bei der Wahl und Erhaltung eines Arbeitsplatzes
_eine untergeordnete Rolle spielen. Ein Patient mit einer gut kompen-
sierten Psychose braucht einen Berater, der seine Erkrankung mit den
innerpsychischen Komponenten wie Kontaktschwwngkexten und das;
Bediirfnis nach einem ruhigen Arbeitsplatz kennt. o '

Die psychiatrische Diagnose bezieht sich tiberwiegend auf die Sym-
ptomatik der Stérung, anhand der Symptome werden Krankheitshbil-
der klassifiziert. In der folgenden Tabelle sind heute gebriuchlichen,
Begriffe zusammengestellt.

Neurosen - P@rsoniiehkextsstbrung _ Psychosen
B . =
neurotische Depressmn Narzifmus Schlmphreme
Angstneurose ~ Borderlinestorung Manisch Depresswe
Konversionsneurose - ’Krankhmt

_ EBstérungenund Sucht

Internationale Diagnostik

In bezug auf das Stellen und Einordnen von Diagnosen existieren
zwei Standardwerke; es ist notwendig, diese in der Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen zu benutzen.

Das eine ist das DSM {Diagnostische Kriterien und Differentialdia-
gnosen des Diagnostischen und statistischen Manuals psychischer
Storungen), dieser bietet diagnostische und differentialdiagnostische
Kriterien fiir Krankheiten, es gibt eine spezielle Ausgabe fiir psychi-
sche Stérungen. Es ist ein multiaxiales System, das in den USA ent-
wickelt wurde und international anerkannt ist. Auf der Achse I sind
die klinischen Syndrome zu finden, auf der Achse II Entwicklungs-
storungen und Personlichkeitsstorungen, auf der Achse III kdrperli-
che Stérungen und Zustinde, auf der Achse IV der Schweregrad psy-
chosozialer Belastungsfaktoren und auf der Achse V Globalbeurtei-
lung des psychosozialen Funktionsniveaus. Die Differenzierung in
die Achsen soll eine mdglichst genaue Diagnose erméglichen, da die
Diagnose auf den verschiedenen Achsen gestellt wird.

Das andere ist die ICD 10 (internationale statistische Klassifika-
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tion der Krankheiten und verwandter gesundheitsprobleme 10. Revi-
sion). Sie ist eine Moglichkeit, Diagnosen nach der internationalen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme zu verschliisseln, mit dem Ziel, nach einer international ein-
heitlichen Systematik Krankheiten und Todesursachen zu klassifi-
zieren und sie zu erforschen.

Differentialdiagnose

Unter Differentialdiagnoese verstehen wir die Einordnung einer Sto-
rung im Vergleich zu anderen mit dhnlichen Symptomen. Dies 1a3t
sich nicht nur zur individuellen Diagnose anwenden, sondern auch
bei Storungen von Systemen.

Die Einteilung in grofle Gruppen von Stdrungen ist sinnvoll, um
einen Uberblick zu gewinnen. Dies ist notwendig, damit wir ab-
schitzen kénnen, mit welcher Stérung wir es zu tun haben, damit
ein passendes Angebot gemacht werden kann.

Das Therapiesetting bei einer depressiven Neurose sieht z.B. an-
ders aus als das bei einer Personlichkeitsstorung. Im ersten Fall ist
eine Einzeltherapie oder auch eine Gruppentherapie mit wochentli-
chen Terminen sinnvoll; im zweiten Fall kann es notwendig sein, die
Termine zuerst in grofieren Abstinden anzubieten und nicht so
schnell eine Gruppentherapie vorzuschlagen.

Auch die Zielrichtung eines Vertrages ist je nach Stoérung unter-
schiedlich. Bei der Neurose wird die Blickrichtung schnell auf die in-
neren Konflikte gehen, bei der Personlichkeitsstorung steht als erstes
die Arbeit mit dem Erwachsenen-Ich im Vordergrund. Die auch hier
notwendige detaillierte Analyse wird dadurch nicht ersetzt, sie dient,
um innerhalb der Langzeitperspektive die tigliche Arbeit mit den
Klienten zu gestalten, d.h., hilfreiche Interventionen zur Verfiigung
zu haben (siehe Kap. 4.3).

- Det ProzeR der Diagnose setzt Abstand voraus; aus der distanzierten Be-
obach ng kann das System der Khenten verstanden und nach diagno-
' ] tet wi den, -

"‘zut Verﬁignng 2 steﬂen.f .
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TA-Diagnostik

Die TA-Diagnose ist eine interaktive Diagnose. In ihrem Prozefl wer-
den die Elemente der Stirken und Stérungen zusammengetragen und
miteinander in Verbindung gesetzt, um das Skript der Klienten und
deren Umfeld auf diese Weise zu verstehen.

In der Beschreibung der TA-typischen Diagnosemdoglichkeiten
werden wir mit der Diagnose der Ich-Zustinde beginnen, da hier der
Zugang sowohl auf der Kommunikationsebene im Hier und Jetzt
moglich ist, als auch innerpsychische Prozesse aufgedeckt werden
konnen.

Dies entspricht auch der Auffassung in der Psychoanalyse, dort
wird die Diagnose als Orientierung an der psychischen Oberfliche
beschrieben, von der aus ein Einstieg in die dem Bewuf$tsein nicht di-
rekt zuginglichen Erlebniszusammenhinge gesucht wird (Heigel/
Heigel-Evers 1993).

Diagnose der Ich-Zustinde

Berne beschreibt vier Diagnosewege fiir Ich-Zustinde, die wir den
vier Ich-Zustandsmodellen zuordnen und zeigen, daf$ sich zwei For-
men auf den externen Prozefl beziehen und zwei auf den internen
Prozef3. (Berne 1961).

Diagnose der Ich-Zustiande

Interner Prozef Historische Diagnose Phiénomenologische

im lebensgeschichtlichen Diag im

Modell phiénomenologischen
Modell

Therapeut/Berater Klient beobachtet und

analysiert die Geschichte beschreibt inneren

z.B. Konstrukt: Introjekte ProzeB,

und Fixierungen Therapeut regt dazu
an

Externer Prozefl

Soziale Diagnose im
Beziechungsmodell

Verhaltensdiagnose im
Verhaltensmodell

Gegeniiber beobachtet
seinen inneren Proze auf
Verhalten des Klienten

Therapeut/Berater
beobachtet externen
ProzeB unmittelbar
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Am Beispiel der im Skriptkapitel beschriebenen Patientin Z. werden
die vier Diagnosemoglichkeiten erlautert.

& Beispiel: Beim Erstgespriach gab die Patientin klare Informationen iiber
ihre Vorgeschichte, sie sprach mit klarer fester Stimme. Beim Thema Ang-
ste wechselte ihre Stimme, sie wurde hoher und ,piepsig’, sie berichtete, sie
sei dann so hilflos und wisse nicht weiter. Zum Thema Konzentrations-
schwiiche wechselten wieder Stimme, Haltung, Mimik und Sprache, sie
war selbstkritisch, streng, gab an, dafl sie viel weniger schaffe als frither,
sich nichts mehr merken kénne, sie sei an ihren Schwierigkeiten selbst
schuld. Das komme daher, daf§ sie sich nicht mehr genug anstrenge. Dann
kam ein erneuter Wechsel, und sie sprach wieder kindhaft und sagte, sie
leide sehr unter dieser Situation. Auf die Frage, ob sie am Arbeitsplatz des-
wegen Schwierigkeiten habe, machte sie klare Angaben; dafi sie in der letz-
ten Zeit befordert worden sei.

In der geschilderten Sequenz sind die beobachteten Ich-Zustinde in
der Schrift unterschieden worden.

Die Verhaltensdiagnose wird aus der Beobachtung gestellt. Der Be-
obachter verschafft sich aus dem Zusammenspiel von Wortwahl,
Stimme, Gestik und Mimik in Abgleichung mit dem inneren Bild
von einem Kind, einem Erwachsenen oder Eltern eine Vorstellung,
um welchen Ich-Zustand es sich handelt. Es werden dabei die inne-
ren Vorstellungen mit der Beobachtung und dem Wissen verbunden.

Das fett gedruckte symbolisiert das Erwachsenen-Ich, das sich in
der Regel mit wenig Emotionen und in sachlichen Formulierungen
ausdriickt. Das kursiv gedruckte symbolisiert das Kind-Ich, das sich
entweder als freies Kind spontan, gefithlsbetont und lebendig zeigt
oder als reagierendes angepafites Kind entweder trotzig, drgerlich oder
brav und gebremst mit vorsichtigen Formulierungen nach auflen
kommt. Der dritte Ich-Zustand, das Eltern-Ich, tritt als Versorger lie-
bevoll zugewandt oder kritisierend irgerlich wertend auf.
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Er f.K. K.

voll.  gleichmid. frei weinerlich

estiit- fig laut fragend

dert zend  ruhig energie-  verteidi-

streng besorgt reich  gend
herablas-  trostend ~' lustie =~ besanfti
~send - tiberbe- ; gend
schittzend  sorgt . ~ o

-~ bestim-

; mend ‘ ‘
Mimik  drgerlich  offene = aufrecht  unge- . verkniffen
and ‘stirnrun- . Arme  offen  bremst  gepreRt
Gestik zelnd anneh- wach locker - gebremst

: Hindein mend  nachdenk- spontan  zusammen-

den Huf-  lachelnd  lich - . gezogen
o ) ... e
mitdem  wandt
Finger  verein-
deuten nahmend
‘Haltung  wertend  verstind-  interes-  neugierig d
. morali- nis  siert  wechsel- t
stisch  wvoll = beobach- voll = nachgiebig
autoritdr  wversor-  tend freudvoll
e - gend: ‘ :wa?}sghét'. - -
- gebend . zend

{Nach Woollams und Brown 1978)

Diese Zusammenstellung dient dazu, einen Bezug zu den Ich-Zu-
stinden zu bekommen und innere bildhafte Vorstellungen dazu zu
entwickeln.

Die soziale Diagnose bezieht sich darauf, welcher Ich-Zustand im
Gegeniiber angesprochen wird, diese Diagnose wird im Kontakt ge-
stellt. Bei dem oben aufgefithrten Beispiel fiihlte sich der Therapeut
zuerst in seinem Erwachsenen-Ich angesprochen, der Wechsel er-
folgte, und die elterlichen Anteile wurden angesprochen. In der
selbstkritischen Phase reagierte das Kind-Ich des Therapeuten, der
diese Reaktion registrierte, innerlich den Ich-Zustand wechselte und
aus dem Erwachsenen-Ich weiterfragte. Auf die dann gestellte Frage
folgte eine Antwort aus dem Erwachsenen-Ich.
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Am Beispiel der im Skriptkapitel beschriebenen Patientin Z. werden
die vier Diagnosemoglichkeiten erliutert.

& Beispiel: Beim Erstgesprich gab die Patientin klare Informationen iiber
ihre Vorgeschichte, sie sprach mit klarer fester Stimme. Beim Thema Ang-
ste wechselte ihre Stimme, sie wurde héher und ,piepsig’, sie berichtete, sie
sei dann so hilflos und wisse nicht weiter. Zum Thema Konzentrations-
schwiche wechselten wieder Stimme, Haltung, Mimik und Sprache, sie
war selbstkritisch, streng, gab an, daf} sie viel weniger schaffe als frither,
sich nichts mehr merken konne, sie sei an ihren Schwierigkeiten selbst
schuld. Das komme daher, daf$ sie sich nicht mehr genug anstrenge. Dann
kam ein erneuter Wechsel, und sie sprach wieder kindhaft und sagte, sie
leide sehr unter dieser Situation. Auf die Frage, ob sie am Arbeitsplatz des-
wegen Schwierigkeiten habe, machte sie klare Angaben; daf sie in der letz-
ten Zeit befordert worden sei.

In der geschilderten Sequenz sind die beobachteten Ich-Zustinde in
der Schrift unterschieden worden.

Die Verhaltensdiagnose wird aus der Beobachtung gestellt. Der Be-
obachter verschafft sich aus dem Zusammenspiel von Wortwahl,
Stimme, Gestik und Mimik in Abgleichung mit dem inneren Bild
von einem Kind, einem Erwachsenen oder Eltern eine Vorstellung,
um welchen Ich-Zustand es sich handelt. Es werden dabei die inne-
ren Vorstellungen mit der Beobachtung und dem Wissen verbunden.

Das fett gedruckte symbolisiert das Erwachsenen-Ich, das sich in
der Regel mit wenig Emotionen und in sachlichen Formulierungen
ausdriickt. Das kursiv gedruckte symbolisiert das Kind-Ich, das sich
entweder als freies Kind spontan, gefithlsbetont und lebendig zeigt
oder als reagierendes angepafites Kind entweder trotzig, drgerlich oder
brav und gebremst mit vorsichtigen Formulierungen nach aufien
kommt. Der dritte Ich-Zustand, das Eltern-Ich, tritt als Versorger lie-
bevoll zugewandt oder kritisierend irgerlich wertend auf.
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Ich- kr.El f.E1 Er £.X. r.K.
Zustand
Stimme  kritisch  liebevoll  gleichmi- frei weinerlich
_ angewi-  unterstit- Rig laut = fragend
dert zend - ruhig energie-  verteidi-
strepg besorst reich © gend
 herablas-  trostend  lustig  besanfti-
. send tberhbe: ' . gend
- schitzend  sorgt , . -
bestim-
; mend
Mimik drgerlich  offene.  aufrecht  unge- verkniffen
and stirorun- . Arme offen bremst geprefit
Gestik Zelnd - anneh- wach - locker = - gebremst
Hindein mend = nachdenk: spontan  zusammen:
den Hif-  lichelnd  lich  gerogen
ten zuge- ‘ - -
“mitdem = wandt
Finger verein-
deuten = nahmend
Haltung  wertend  verstind-  interes-  neugierig  fragend
. morali-  nis-  siert  wechsel  beschamt
stisch  voll  beobach- wvoll  nachgiebig
autoritir versor-  tend  freudvoll
gebend  zend

(Nach Woollams und Brown 1978}

Diese Zusammenstellung dient dazu, einen Bezug zu den Ich-Zu-
stinden zu bekommen und innere bildhafte Vorstellungen dazu zu
entwickeln.

Die soziale Diagnose bezieht sich darauf, welcher Ich-Zustand im
Gegeniiber angesprochen wird, diese Diagnose wird im Kontakt ge-
stellt. Bei dem oben aufgefithrten Beispiel fithlte sich der Therapeut
zuerst in seinem Erwachsenen-Ich angesprochen, der Wechsel er-
folgte, und die elterlichen Anteile wurden angesprochen. In der
selbstkritischen Phase reagierte das Kind-Ich des Therapeuten, der
diese Reaktion registrierte, innerlich den Ich-Zustand wechselte und
aus dem Erwachsenen-Ich weiterfragte. Auf die dann gestellte Frage
folgte eine Antwort aus dem Erwachsenen-Ich.
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Die historische Diagnose wird aus der Lebensgeschichte gestellt,
sie wurde auf Nachfrage deutlich. Die Patientin wurde von der Mut-
ter angetrieben, sich anzustrengen, auch hatte sie in der Kindheit
schon Angste, zu versagen, so dafl in dem Kind-Ich die Versagensing-
ste und das Sich-anstrengen-Miissen verankert sind. Im Eltern-Ich
vertritt die Patientin das ,anstrengen sollen’ als innere Stimme ,,du
sollst dich anstrengen”, und da fiir Middchen der Beruf nicht so wich-
tig ist, ,,du mufit nicht studieren”.

Die historische Diagnose bezieht sich auf die Inhalte der Ich-Zu-
stinde.

Die phinomenologischen Diagnosen werden im Verlauf der The-
rapie gestellt; der Therapeut fragte in einer Situation, z.B. wenn
eine Klientin elterlich oder kindhaft wirkt, nach, wie sie sich im
Moment fiihle und erlebe, und bekam in diesem Beispiel die Ant-
wort: ,Ich fithle mich im Moment ungefihr sechsjihrig wie in der
ersten Klasse, ich tat mich schwer, Lesen zu lernen”, dabei handelt
es sich um eine Situation aus der Kindheit, die vom Gefihl erlebt
wird wie damals, also ein Zustand des Kind-Ich von frither. In einer
weiteren Situation beschrieb sie: ,Ich komme mir im Moment vor
wie meine Mutter, die immer wieder Angst hatte, ich konnte spéter
mal nicht klarkommen.” Hier erlebt die Klientin sich, als wire sie
thre Mutter aus ihrer Kindheit, sie erlebt das Introjekt des Eltern-
Ich-Zustandes.

Berne (1961) weist darauf hin, daf} die Diagnose eines Ich-Zustan-
des nur sicher gestellt werden kann, wenn alle vier Diagnosearten
moglich sind. Dies ist in der Praxis nicht hdufig moéglich, mit einiger
Ubung ist eine gute Treffsicherheit gegeben, auch wenn nur zwei
oder drei Diagnosekriterien gegeben sind.

Die Schwerpunkte der Ich-Zustands-Diagnosen sind in Therapie
und Beratung in der Weise unterschiedlich, daf§ in der Regel fiir Bera-
tungssituationen die Verhaltens- und soziale Diagnose ausreichen,
um klare Ziele definieren zu kénnen, und dafl in der Therapiesitua-
tion alle vier Kriterien notwendig sind.

Diagnose von Maschen

Folgende Fragestellungen sind bei der Diagnose von Maschen sinn-

voll.

o In welchem Ich-Zustand befindet sich die Person, die ein Gefiihl
zeigt?
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Maschen konnen, wie beschrieben, den Ich-Zustinden zugeordnet
werden. Maschen kommen am hiufigsten aus dem negativ kriti-
schen Eltern-ich und aus dem reagierenden angepafiten Kind-Ich, sie
koénnen aber auch aus dem negativ fiirsorglichen Eltern-Ich-Zustand
kommen.

Dieser wird nicht so leicht erkannt, da er vordergriindig angenehm
erscheint mit Auflerungen wie: ,Ich mach’ das schon fiir dich.” Dies
hat den firsorglichen angenehmen Aspekt, aber hiaufig wird mit ei-
ner solchen Aussage die Fihigkeit des anderen abgewertet und die ei-
gene Person damit aufgewertet. Das zugehdrige Maschengefiihl ist
oft aufgesetzte Frohlichkeit, die wir als ,zuckrig’ bezeichnen. Die
Haltung dabei ist vereinnahmend.

@ Fiihrt dieses Gefiihl zu einer Problemlésung?
Maschengefiihle zeigen eine Wiederholungstendenz; im Gegensatz
zu den zweckmifligen Gefithlen sind es wiederkehrende Geftihle, die
in dhnlicher Weise immer wieder geduflert werden. Sind diese Wie-
derholungen hiufig, liegt der Verdacht nahe, daf§ es sich um eine Ma-
sche handelt. Es ist moglich, dies in Fragen an die Klienten zu formu-
lieren wie: ,Was merken Sie, nachdem Sie dieses Gefiihl gehabt
haben?“ oder , Kennen Sie dieses Gefiihl aus Threr Kinderzeit?” Hau-
fig treffen wir bei Maschen auf ,alte Bekannte’; wird dies aufgenom-
men, fiihlen sich die Klienten dadurch verstanden.
® Sammelt jemand Rabattmarken (Maschen) und idst sie irgend-
wann ein?
Unter Rabattmarken verstehen wir nicht ausgedriickte Gefuhle, die
gespeichert werden. Dies kann in dem Bild des ,Argerrucksackes’ be-
schrieben werden, der dann irgendwann voll ist. Diese Sammlung
wird haufig zur Rechtfertigung von Verhalten weiter verwendet, das
sich derjenige sonst nicht erlaubt, beispielsweise einen Wutausbruch
oder einen Riickzug auf die Couch zum Lesen.

Rabattmarken wurden von Berne (1975 S. 130) als verschiedenfar-
big beschrieben. Jeder von uns hat sich in seinem Skript festgelegt,
welche Marken die ,richtigen’ sind, welches die Lieblingsfarbe ist.
Wir werden Maschen anderer Farbe nicht annehmen, da sie uninter-
essant erscheinen, sie werden daher hiufig zum Tausch angeboten.
Beispiele fiir weitere Rabattmarken sind Depressionsmarken, Ent-
tdauschungsmarken oder goldene ,gute Taten’-Marken. Folgende
Frage erzielt haufig Informationen iiber Rabattmarken: ,Wann gén-
nen Sie sich etwas Schones?” ,Wann erlauben Sie es sich, die Kinder
einmal abzugeben?”
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@ Verspiire ich als Berater/Therapeut einen Appell an mich, wenn
mein Gegenliber dieses Gefiihl zeigt?

Habe ich den Eindruck, da mochte der andere etwas Bestimmtes von

mir erreichen oder mich zu etwas bringen? Diese Wahrnehmungen

beziehen sich auf den ausbeutenden Charakter der Maschen. Hier ist

auch der Ubergang zu Spielen, denn wenn jemand mit Maschen nicht

den gewiinschten Erfolg hat, werden hiufig Spiele als Steigerung ein-

gesetzt.

® Wie ist mein intuitiver Eindruck?

Hiufig ist zuerst einmal der Eindruck da, hier stimmt irgend etwas

nicht. In einer solchen Situation gilt es, wachsam zu sein, das bedeu-

tet, auf die eigenen Reaktionen und auf die des Gegentibers zu achten

und auch gezielte Fragen nach dem ,Eigentlichen’ zu stellen.

Diagnose von Spielen

Da die Spiele ohne die Bewufitheit des Erwachsenen-Ichs ablaufen,
sind diagnostische Fragen, die diesen Persénlichkeitsanteil anspre-
chen, wichtig. Denn die Gefahr beim Aufdecken von Spielen besteht
im Sich blamiert-Fithlen oder beschimt-Sein. Wird das ,Er’ angespro-
chen, ist diese Gefahr nicht gegeben, da jeder sein individuelles Spiel
selbst aufdecken kann.

In der Darstellung von Spielen wurde gezeigt, dafl es viele unter-
schiedliche Zuginge zu Spielen gibt. Wir werden hier folgende
Schwerpunkte setzen:

Verhaltensaspekte

Eine leichte Moglichkeit, Spiele zu erkennen, ist das Aufspiiren der
Rollen aus dem Drama-Dreieck oder aus dem Hexagon (siehe
Kap. 3.3).

Der transaktionale Aspekt

Doppelbodigkeit ist, transaktional gesehen, bei den Spielen entschei-
dend. Spiele konnen wir erkennen, wenn wir die Inkongruenz zwi-
schen dem Inhalt, der aus dem Erwachsenen-Ich stammt, und dem
Prozefd (der Mimik, Gestik, Stimme) aus dem angepafiten Kind-Ich
oder aus dem Eltern-Ich kommt, aufspiiren. Eine solche Aussage
koénnte lauten: ,Ich werde diese statistischen Fakten berechnen und
Thnen vorlegen” mit einer dngstlichen Stimme und in verteidigender
Haltung. Derselbe Inhalt kénnte auch mit kritischer Stimme oder
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sarkastischem Ton mit tiberheblich wirkender Haltung aus dem El-
tern-Ich abgeschickt werden.

Endausgang

Maschen stehen im engen Zusammenhang mit den Spielen. Der
Endausgang, der ,pay off’, der Spiele ist ein Maschengefiihl, das ent-
weder ausgedriickt werden kann oder als Rabattmarke gesammelt
wird. Spiele von ihrem Ende her aufzurollen ist am Anfang der leich-
teste Weg. Der Punkt der Endauszahlung wird hiufig gut wahrge-
nommen,

Die sich wiederholenden Muster

Spielplan von James (1973) bietet Fragen dazu:

. Was passiert mir immer und immer wieder?

. Wie fiangt das Spiel an?

Und dann, was passiert dann?

. Wie geht das Spiel aus?

. Was bleiben bei jedem Beteiligten fiir Geftihle zuriick?

. Wie fiihlst du dich, nachdem es zu Ende ist?

Diese Fragen dienen dazu, die sich wiederholenden Muster von Spie-
len von einzelnen oder von Systemen in Familie, Schule cder Beruf
aufzudecken.

O AW N -

Diagnose von passivem Verhalten

Skriptgebundenes Verhalten wird hiufig in den passiven Verhaltens-
weisen deutlich (siche Kap. 5.5). Passive Verhaltensweisen sind so
definiert, dafl sie Verhalten sind, die nicht zur Losung einer gestell-
ten Aufgabe verhelfen.

Diagnose der Storungen des Denkens

Die Stoérungen des Denkens,die hier dargestellt werden, betreffen
nicht die prinzipielle Denkfihigkeit (den IQ), sondern sie beeintrich-
tigen diese durch Fehlen von Information, falsche Informationen und
durch innere Prozesse, z. B. Abwertung.

@ Tribungen

Eine Triibung ist Vermischung von Eltern-Ich-Inhalten oder Kind-
Ich-Inhalten mit Anteilen des Erwachsenen-Ich. Die Funktion des Er
ist dadurch beeintrichtigt. Derjenige, der eine Tribung duflert, ist
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sich dessen nicht bewufit, sondern glaubt, eine klar durchdachte
Aussage zu machen.

Die vom Eltern-Ich bedingten Trubungen sind vergleichbar mit
Vorurteilen.

' % Fine Patientin berichtet in einer Sitzung, dai& sie nun auf ihre Mutter
angemesm sei, da sie durch eine Ekankung im Moment nicht voll kn»;
sei. Dies mt eine Tritbung aus dem El; die Patientin glaubt,
-henden Moglichkeiten durchdacht, wer
inte, hat su:h aber nach dem gerichtet, was ihre Mutter ihr
mltgegeben hatte: ,Nur eine Mutter kann einer kranken Tochter helfen,
sanst ist }a memand fur emen da Hllfe glbt es nur aus dex Fan:ulw .

Hier wird deutlich, wie die Mutter der Patientin ihre Informationen
weitergab und welche Vermischung dadurch stattfand, die heute
noch wirksam ist.

Die vom Kind-Ich-Zustand bedingten Triibungen sind vergleichbar
mit Ilusionen.

3 Ein Patient erklart in der Gmppensxtzung, daii es ganz klar sei, nur
. uber den Sport gekniipfte Beziehungen konnten gut sein. Dieser Patient
ging von dieser lllusion aus, da er als Kind keine anderen Erfahrungen
_machen konnte, weﬂ schon seine Eltern Bemehungen im Sportverem}

 kntipften.

Die korrespondierenden Tritbungen von K und El, die einander un-
terstiitzen, sind hiufig, sie werden als Doppeltriibungen bezeichnet.
Die Tritbungen kénnen durch neue Informationen und durch das
Aufzeigen der wirksamen Einschrinkungen aufgeldst werden. Berne
bezeichnete Tritbungen als strukturelle Pathologie, sie gehoren in die
Lebensgeschichte eines Menschen.
Sie werden im lebensgeschichtlichen Modell dargestellt:

El

Tritbung Doppek-

Triabung

Triibung
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Schiff (1975) beschreibt Denkstérungen als innere Mechanismen, die
zur Aufrechterhaltung des Bezugsrahmens dienen.

e Ubergeneralisieren

e Uberdetaillieren

@ Eskalation

® Verwechslung von Realitit und Phantasie.

Diese Storungen des Denkens sind auf dem Boden von Abwertungen
moglich; es bedeutet, dal jemand Teile von sich selbst, von anderen
oder der Situation verringert. Genaue Darstellung siche Kap. 5.3.

Skriptdiagnose

Die Verbindung von internen Vorgingen und duflerlich beobachtba-
rem Verhalten ist sowohl im Miniskript, das fiir die Beratungsarbeit
gut geeignet ist, und im Maschenskriptsystem, das vor allem in der
Psychotherapie angewendet wird, sichtbar. In dem Kapitel zur Skript-
analyse (Kap. 3.6) und dem Kapitel zur Anamnese {4.2) wurden die
Moglichkeiten zur Skriptdiagnostik besprochen.

Die Entscheidungen zur Lebensposition gehoren zu den frithen
Skriptentscheidungen. Da sie nicht in jeder Situation identisch sind,
ist es moglich, sie in einer graphischen Ubersicht, dem O.K.-Corral
deutlich zu machen, hier am Beispiel &= von Frau Z..

du bist
o.k.

A

, ich bin

‘\\ / " ok

y

ich bin <
nicht o.k.

du bist
nicht 0.k.
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Jeder von uns nimmt nicht nur eine Position, auf die er festgelegt ist,
ein, wir haben einen Schwerpunkt; aber in bestimmten Situationen
erleben wir fiir uns selbst und in der Beziehung zu den anderen eine
differente Position. Diese Uberzeugungen stammen aus kindlichen
Entscheidungen.

Diagnose von Anpassungstypen und Funktionsniveaus

Fir Diagnose und Therapieplanung ist auch die Differenzierung im
Sinne der Objektbeziehungstheorie, die Abgrenzung von Konflikt-
neurosen gegeniiber entwicklungspathologisch bedingten oder trau-
matogenen psychischen Stérungen, hilfreich.

,Der Anpassungstyp wird durch den Skriptinhalt bestimmt, und
die Funktionsebene wird bestimmt von der Art der internalisierten
Objektbeziehungen” (Divac-Jovanovic und Radokovic 1990). Um
dies zu verstehen, ist die psychoanalytische Sichtweise hilfreich, die
Storungen unterscheidet, die durch innerpsychische Konflikte ausge-
lést werden, von denen, die auf dem Boden einer Entwicklungssto-
rung entstehen. Die Konfliktstérungen beziehen sich auf die Trieb-
theorie, sie werden in der TA in den Konflikten zwischen den
Ich-Zustinden oder innerhalb der Ich-Zustinde dargestellt und im
Detail als Skriptinhalt beschrieben. Die Entwicklungsstérungen
werden in der Objektbeziehungstheorie beschrieben, sie sind trans-
aktionsanalytisch im Energiemodell tber die Besetzung der Ich-Zu-
stinde und der damit im Zusammenhang stehenden Strukturierung
darstellbar.

Fur das Verstindnis der verschiedenen Entwicklungsniveaus die-
nen die diagnostischen Ebenen von Divac-fovanovic und Radokovic,
die diese mit den Anpassungstypen in ein System gebracht haben.
Die Autoren erldutern diese am Beispiel fiir Borderline-Patienten.
Nach unserer Erfahrung ist dieses Modell auch fiir andere Stérungen
anwendbar. Wir haben dieses Modell abgewandelt; fir das Verstind-
nis dieser beiden Bereiche ist die zweidimensionale Darstellung aus-
reichend und leichter verstindlich (s. folgende Seite).

In diesem Modell wird angenommen, daff jeder Anpassungstyp auf
jedem Funktionsniveau vorkommen kann. Jede Perscn kann ver-
schiedene Personlichkeitsanteile in unterschiedlichen Anpassungs-
typen entwickeln und sich auflerdem noch auf unterschiedlichen
Funktionsniveaus bewegen.
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Anpassungstypen
paranoid antisozial zwanghaft
schizoid passiv aggressiv hysterisch
normal
neurotisch
borderline
psychotisch

Ware (1992) beschreibt die verschiedenen Anpassungstypen aus
der Sicht des Skriptes und zeigt, daf bestimmte Kombinationen von
Einschirfungen und Gegeneinschirfungen zu spezifischen Anpas-
sungstypen fihren. Die meisten Menschen entsprechen nicht allein
einem Typus, sondern haben einen Schwerpunkt und Anteile von an-
deren Typen; hiufig gibt es einen primiren und einen sekundiren
Typ der Personlichkeitsanpassung.

Aus dieser Zusammenstellung entwickelte Ware Vorgehenswei-
sen in der Arbeit, die Tiiren zur Therapie, die auch in der Beratung
hilfreich sind.

L Paul Ware: Anpassungen der Personlichkeit, 1992.

Beurteilung und Folgerungen

Nach den ersten Kontakten in der Psychotherapie — es werden in der
Regel drei oder finf Probesitzungen durchgefiihrt - ist es notwendig,
testzulegen, was fiir diese Person, diese Gruppierung (z.B. Familie,
Team) sinnvoll und wichtig ist; Anderungen des Therapie- bzw. Bera-
tungsplanes konnen notwendig werden, das wird der jeweilige Ver-
lauf zeigen.

Die Bereitschaft, Klienten auch weiterzuschicken, wenn jemand
kein entsprechendes Angebot machen kann, gehért zum professio-
nellen Handeln.
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KARTEIKARTE:

Klient/System (z.B. Familie, Team oder Betrieb)

Genetische Ausstattung / Individuum
Temperament .
Neelilgmgen Familie und soziale
Kontakte

Iur und Arbeit und Beruf
g:sellll;cllllaft, Identi"tii_t uqd Kontext
2.B. politische oder der Titigkeit
religiose Zugehorigkeit

Dargestelltes Problem - Initialtransaktion‘:

Bevorzugte Ich-Zustinde:

Maschen:
Bevorzugte Maschen/Ersatzgefiihle:

Maschenverhalten:

Elemente des Maschensystems:
Skriptglaubenssitze — Skriptverhalten — Verstarkende Erfahrungen

Spiele:
Beobachtete Spiele:

Spielgrade:
Rollen im Drama-Dreieck:

Klient-Partner oder Arbeitskollegen oder Kinder usw.
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Skriptmatrix

Gegeneinschirfungen:
Einschérfungen: Skriptiiberzeugungen:
Lieblingsmirchen;

darin enthaltene Identifikationsfiguren
Hintertiiren:
Skriptendauszahlung:

Skripttyp nach Steiner:

l lieblos —l [7 kopflos J ] freundlos
Skripttyp nach Berne:
niemals immer danach
immer wieder bis offenes Ende
Beurteilung

Zur Beurteilung der Situation gibt es zwei Hauptblickrichtungen, die
eine richtet sich auf das Individuum, die andere auf das System.

Beurteilung des Individuums

Wenn wir das Skript einer Person betrachten, werden wir bei allen
auch Verbote finden. Die Funktionstiichtigkeit eines solchen inne-
ren Systems ist entscheidend (siche Kap. 2.4).
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Folgende Fragen sind wichtig:

@ Wie sieht das innere System aus, ist der Klient allein gut kompen-
siert oder gesund!?

® Was kénnte zur Dekompensation fithren?

@ Ist derjenige krank oder gesund?

® Wie ist die Beziehungsgestaltung?

® Welche intuitive Idee habe ich?

@ Ist Beratung oder Therapie sinnvoll?

o Welche Art von Therapie?

@ Welche Art von Beratung?

Die Beantwortung dieser Fragen gibt eine Leitlinie, welches Angebot

angemessen sein kann.

Beurteilung eines Systems

Fiir die systemische Sichtweise haben Weber und Stierlin (1989) fol-

gende Punkte aufgezeigt:

® Betrachtung von Wechselbeziehungen,

o Zirkularitit, keine Ursache-Wirkungs-Ketten,

® Muster aus ,geronnenem menschlichem Verhalten’,

e Vernetztheit der Verhaltensablaufe,

® Verhalten wird nicht nur durch Verhalten, sondern auch durch in-
nere Werte bestimmt,

® Realitit ist verinderbar,

® cin System ist eine ,geordnete Ganzheit’.

Fiir die Bearbeitung dieser Punkte geben die beschriebenen diagnosti-

schen Kriterien Informationen, durch diesen Ansatz ist eine Erweite-

rung der Moglichkeiten gegeben.

Auch hier wird das Prinzip der Diagnose als fortlaufender Prozefl
deutlich, jede neue Information kann eine Veridnderung der Einschit-
zung der Situation beinhalten, und ein verindertes Angebot kann die
Folge sein.

Die Diagnose in der Gegenwart braucht die Vergangenheit und die
Zukunft, das bedeutet, daf} die Arbeit in der Beratung und Psychothe-
rapie sich in verschiedenen Zeiten bewegt, dies fithrte zu dem Aus-
spruch, es ist niemals zu spit, eine schone Kindheit zu haben, das
heifdt, dal korrigierende Beziehungserfahrungen moglich sind.

164

4.5 Therapie- und Beratungsplanung

&= Frau Z. zweifelte zu Beginn der The-

rapie an der allgemeinen Verinderungs-

fahigkeit von Menschen und speziell an -
_ihrer Fahigkeit, sich zu verandern. Da-

 her schlug die Therapeutin ihr vor, in

eine Gruppe zu gehen. Dort erlebte sie

am Beispiel der anderen, dafl Verinde-

rung moglich ist. Sie fing an, tiber sich
nachzudenken, und entdeckte, dafl sie
| eine erste Verhaltensande- ‘

_ nicht nur unter Angsten und den de-

- pressiven Phasen litt, sondern unter
dem Druck des Antreibers beeil dich’
einen Terminplan hatte, der nur mit

grofler Hast einzuhalten war. Sie fiihlte

“sich ihrer Arbeit nicht gewachsen, oh:
wohl sie fiir thre Dienstjahre eine gute

Position hatte. Sie machte erste Verdn- |
derungen am Arbeitsplatz, begann ziel-

strebig und in Ruhe zu arbeiten. Dies
‘war fiir sie eine positive Erfakrung. Zu

diesem Zeitpunkt war wegen ihrer Un- |
 klarheit noch kein konkreter Therap:e- ‘

vertrag moglich.

Im weiteren Verlauf sprach sie tiber ihr ,

Frauenbild und beklagte ihre Unzufrie-

denheit in ihrer Partnerschaft, die von |
wenig Nahe und wenig Sexualititge- |
| macht einen konkreten
_dann aber wzeder so slt und ohne Spai&, 1

prigt war. Sic kam sich oft kindhaft vor,

am Leben.

Daraus entwickeite me'den I.angz |

@ In der Motivationsphase
ist es wichtig, dafl die Klien-
tinnen ihre gewohnten Mu-
ster in Frage stellen und die
_ Erfahrung machen (durch an-
dere und fiir sie selbst), dafl
 Verinderung méglich ist.
Das Antreiberverhalten ist
oft gut wahrnehmbar und fiir

rung geeignet. Die Uber-
nahme ciner aktiven Hal-
tung statt passiven Leidens
fiihrt zu einer Entlastung
und starkt die ’Veranéemngs«~
bereitschaft. ;
Diese Etfahrung metxvmrte
sie, die Therapie fortzuset-

| zen mit Enteriibungsabeit,

| z.B. Einstellungen tiber
Frauen und Parmersch&ft; .
Sie entdeckte, daf sie darun-

| terlitt, wenig SpaB zu haben,

und daﬁ sie Nahe mit ihrem
Partner nicht lebte. -
Das Wahrnehmen der kon-
kreten Punkte des Leids

raplevertmg mogkch
idali

vertrag, daR sie selbstindig werdén ]

_wolle. Das bedeutete fiir sie,
‘wachsen zu fﬁhlen, ihre Fihi

ur zeitweise in Form von. .
| Selbstmordgedanken an die
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