® Mirchen erzihlen: Klienten/Gruppenteilnehmer erzihlen ihre Lieb-
lingsmarchen. Dabei achten die anderen auf Ahnlichkeiten mit realen
Personen oder Geschehnissen. Hilfreich ist auch, auf Erinnerungsliik-
ken und Verzerrungen zu achten und den Klienten mit dem iiblichen
Text zu konfrontieren. (Dabei kann es sein, dafy der Klient das Mirchen
nur in verinderter Form von Mirchenbiichern oder Tonkassetten her
kennt.)

® Mirchen vorlesen: Klienten oder Gruppenteilnehmer besprechen danach
Szenen, die sie emotional angeregt oder betroffen haben, und stellen den
Bezug zu ihrer eigenen Geschichte und aktuellen Lebenssituation her.

@ Bilder malen: Ein Mirchen wird vorgelesen, und die Teilnehmer malen
intuitiv selbstgewihlte Szenen. In der Besprechung liegt der Akzent we-
niger auf der kognitiven Bedeutung, die der Malende dem Bild gibt, als
auf dem Prozefl des Malens, gefithlshaften Reaktionen, Betonung und
Vermeidung von bestimmten Elementen der Szene und deren Bezug zum
aktuellen Leben.

® Mirchenanfinge: Der Beginn eines Mirchens wird vorgegeben, und die
Klienten setzen die Geschichte fort.

@ Mirchen erfinden: Klienten schreiben ein Mirchen, in denen Konig/Ké-
nigin, Prinz/Prinzessin, Hexe/Zauberer und mindestens eine Verwand-
lung vorkommen sollen.

® Mirchenszenen spielen: Zur vertieften emotionalen Erfahrung kénnen
Mirchenszenen gespielt werden. Dabei sind Rollenwechsel, Verfrem-
dung und Kostiimierung hilfreich.

@ ,Mirchenzug’: Situationsvorgabe ist eine Bahnreise, die Szenen spielen in
einem Zugabteil. An verschiedenen Bahnhofen steigen Personen ein und
aus, die sich als Mirchenfiguren herausstellen und im Abteil ein Ge-
sprich in ihrer typischen Art mit den Mitreisenden fithren.

Praktische Hinweise fiir die Skriptanalyse mit Mirchen-, Sagen oder
Romanstoffen

® Lassen Sie die Texte aufschreiben! Ahnlich wie bei Traumanalysen ver-
indert sich die Phantasie beim Berichten.

® Der Umgang mit Bildern ist fiir viele ungewohnt. Beginnen Sie mit ein-
fachen Bildern, einfachen Geschichten.

® Je einfacher das Bild ist, um so wirksamer ist es meist.

@ Zentrieren Sie sich auf einige wesentliche Punkte, Vielfalt erlaubt auch
eine leichte Flucht.

® Je mehr Bezug zum Alltagsverhalten hergestellt werden kann, um so
wirksamer ist die Arbeit. Im Denken und in der Phantasie ist alles mog-
lich, die Realitit wird durch Fithlen und Handeln spiirbar.

® Formulieren Sie Thre Ideen und Interpretationen in Fragen an den Klien-
ten um - wie sprachen Ihre Eltern miteinander? statt: Ihre Eltern hatten
wohl oft Streit miteinander!
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@ Werden einfache Fragen vom Klienten nicht beantwortet, verzichten Sie
auf eine Deutung und merken sich das Bild und die entsprechende Hypo-

these fiir die spitere Arbeit.

4.3 Der Vertrag - Anfang und roter Faden der Behandlung

a Das Beispiel

Frau Z. war schon wegen Depres~
sion und Panikattacken eine
- Weile beim Hausarzt in Behand-
lung, bis sie sich zur Therapw an-
~meldete.
Die formalen Bedingungen einer

Behandlung waren schnell abge-

kiart, es wurden fiinf probatori-
sche Sitzungen vereinbart,
die Kosten tibernimmt die Kran-

kenkasse. Ob eine Kurzzeitthera-

pie ausreichen witrde oder eine
Verlingerung dann notig wurde,
bliecb noch offen.

Der Anfangswunsch der Khenum
war, die Depression, diffuse Ang-
sste und Konzentranonsschwache .

loszuwerden

Glemhzemg fﬁhlte sie szch oh:a~ -

* Kommentar- .

~' % Dle Khentm hat schan Erfah-

rung in erfolgloser medikaments-
ser Therapie gemacht das kann

 die Bereitschaft zu einer. Paychw -

therapie stirken. ~

% Da es sich um eine arzthche
Psychotherapie handelte, waren
die formalen Bedingungen emfa—

. cher als bei Psychologen, Heil-
‘ prakukern und ancieren Heilbem-

fen.

5 Smnvail ist es, hxer auch v
Kkliren, ob eine Exgenielstung des

Klienten nutzhch ist.

;'% Das ,,Loswer

1" emﬁks,s

michtig, etwas zur Verbessemng v

ihrer Lage beizutragen. In ihrer

es Seib stmxt}exd verfaiien

‘ fugte, che sie abcr mcht smnvo‘
verwendete. Sie machte den Ein-

druck eines einsamen und verlas-
senen Kindes, das alles aileme e

kt‘mnen muf&

; Selbstknnk war sie gnadenlos mlt‘ .

. sammaﬁarben zst

Der mtmnve erste‘Emdmck wax, -
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Als  erster Behandlungsschritt

'wmde daher vereinbart, eine aus-

,fuhrhche Skriptanalyse zu erstel-

len, um die Hintergriinde 1hrerf

amatxk zu erhell@ -
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% Die methodische Seite des Ver-
trags hilft der Klientin, eine Struk-
tur zu sehen, sich sinnvoll mit
sich und ihrer Vergangenhe;t zu
ﬂbeschaftlgen, . :
it % Das Kmd’lch‘ der Khemm

Was meint der Begriff , Vertrag“

Ein wesentliches Merkmal der angewandten Transaktionsanalyse ist
der Behandlungs-/Beratungsvertrag (,Contract’). Hier werden miind-
lich oder schriftlich die wesentlichen Bedingungen der Zusammenar-
beit festgelegt: zeitlicher und finanzieller Rahmen, Arbeitsweise,
Rechte und Pflichten des Therapeuten/Beraters und des Klienten so-
wie das Ziel der Zusammenarbeit. Neben den formalen Bedingungen
ist das klare Ziel des gemeinsamen Tuns zentral.

Bisweilen 16st der Begriff , Vertrag” beim Behandler wie auch beim Klienten
Befangenheit (Angste) aus und erinnert an juristische oder wirtschaftliche
Vertrige. In der TA ist dabei diese Verbindlichkeit durchaus intendiert. We-
niger belastet, wenn auch weniger verbindlich, ist der Begriff , Vereinba-
rung”.

Die Phase der Vertragsbildung ist schon Teil der Behandlung. Ebenso
ist die Beziehung zwischen Klient und Behandler Teil der Vertragsar-
beit. Er dhnelt damit in seiner Beziehungsorientierung dem psycho-
analytischen Begriff des , Arbeitsbiindnisses”, das allerdings einseitig
vom Klienten ausgeht, wihrend der TA-Vertrag zweiseitig orientiert
1st.

Ein solcher Vertrag kann beinhalten:

® Behandlung koérperlicher Leiden/Symptome mit psychologischen
Mitteln {Migrine, Schlaflosigkeit etc.),

@ Behandlung psychischer Leiden/Symptome (Depression, Zwang,
Angst und Phobie etc.},

® Verinderung problematischer Verhaltensweisen (Partnerschafts-,
Arbeitsprobleme etc.}, (vgl. M. James 1977).

Nach Art und Umfang wird hierbei unterschieden zwischen:

@ allgemeinem Vertrag: formale Bedingungen der Zusammenarbeit,

o Behandlungsvertrag: lingerfristiges, inhaltliches Ziel der Behand-
lung,

@ Stundenvertrag: Ziel fiir die aktuelle Sitzung,

o momentanem Vertrag: gilt fiir die gerade angewandte Methode.

Vertragsorientierte Behandlung

Die Entwicklung des Behandlungsvertrags beginnt mit dem ersten
Kontakt und bleibt durch wiederholte Uberpriifung und Revision bis
zum Ende der Behandlung wie ein roter Faden erhalten. Der Vertrag
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ist in seinen Details immer Verhandlungsgegenstand, der globale Be-
handlungsvertrag verliert allerdings bei hdufiger Veranderung seine
Funktion als Maf3stab der Entwicklung. Das Gesprich tiber den Ver-
trag, die Ziele und Planungen bietet auch fiir den Klienten die Mog-
lichkeit, die Behandlung auf einer Meta-Ebene zu betrachten, auf sie
EinfluB zu nehmen und zu modifizieren. Dadurch werden gleicher-
mafen Eigenverantwortung des Klienten und erste Enttriibungspro-
zesse initiiert.

Der ProzeB der Vertragsfindung als Konstruktion
gemeinsamer Arbeit

Konzepte Konzepte des
des Klienten Therapeuten / Beraters

\ ] Vertragsgesprdch l /
{

gemeinsame Konstruktion
der Therapie-/ Beratungswirklichkeit

|

Durcharbeiten und Lésen des Problems

M. und W. Holloway (1973a) beschreiben fiinf Phasen der vertragsori-

entierten Behandlung:

I. Intention: Schon beim ersten Kontakt priifen Klient und Thera-
peut/ Berater direkt und indirekt ihre Erwartungen an die andere
Person. Im Sinne des von Berne beschriebenen First imago’ sind
hier die intuitiven ersten Eindriicke besonders wichtig und be-
stimmen bewufit oder unbewufit den weiteren Behandlungsver-
lauf.

II. Gegenseitiges Interesse: In dieser Phase testet der Klient unbe-
wuBlt oder bewufit die Fihigkeiten und die Kompetenz des Be-
handlers. Gleichzeitig priift der Behandler die Bereitschaft des
Klienten zu einer effektiven Zusammenarbeit, die Bereitschaft,
das Skript zu dndern und den Widerstand gegen eine Verinde-
rung. Aufgabe ist hierbei, die Verinderungsbereitschaft zu unter-
stiitzen und Hoffnung auf Erfolg zu stirken. Ziel ist, eine Uber-
einstimmung zwischen Klient und Therapeut/Berater zu errei-
chen, an der Aufgabe arbeiten zu wollen.

I1I. Kontraktspezifizierung: Die genaue Klirung von Globalziel, Zwi-
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schenzielen und Methoden sowie der méglichst im Verhalten zu
beobachtenden Verdnderungen ist der nichste Schritt der Be-
handlung. Auch hier ist es wichtig zu bemerken, dafl die Ausar-
beitung der spezifischen Schritte schon Teil der Behandlung
selbst ist, so dal die kognitive Klirung selbst schon Bewuf3tscins-
erweiterung, verindertes Erleben und Verhalten bewirken kann.

IV. Exploration und Klirung: Inhalte des Vertrags werden nun mit
den geplanten Methoden erarbeitet und Verinderungen iiber-
priift. Diese Phase bedeutet die Skriptbehandlung im engeren
Sinn.

V. Bestiitigung und Festigung: Verinderungen werden in der sozia-
len Umgebung des Klienten erprobt und der Transfer gefestigt.

L Holloway/Holloway: The contract setting process. 1973, S. 34-39.

Was regelt der Vertrag?

Die folgende Ubersicht kann als Checkliste fiir wesentliche Themen
dienen, wobei nicht immer alle Punkte angesprochen werden miis-
sen.

Die formalen Bedingungen:

® Ort der Behandlung/Beratung

@ Dauer einer Sitzung

e Hiufigkeit

® Anzahl der Gespriche

® Kosten, Modus der Bezahlung

® besondere Umstinde: Versdumnisse, Ausfallkosten

Die Verantwortlichkeiten:

® cthische Grundhaltung (Ethikrichtlinien der EATA /
ITAA/ DGTA)

® Erfahrung und Kompetenz von Therapeut/Berater

® Moglichkeiten von Schutz bei Krisen

® Eigenverantwortung (Miindigkeit) des Klienten

Die Methoden:

® Einzel- oder Gruppensitzungen, Paar- oder Familiensetting

® Einbezug und/oder Information anderer Personen (Eltern, Partner,
Lehrer, Arzte)

® Transaktionsanalyse und/oder andere Verfahren

® verbale, nonverbale, korperorientierte Methoden
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Die Ziele:

& Verinderung des Verhaltens

e Verinderung von Fithlen und Denken

® Stabilisierung der Befindlichkeit und des sozialen Umfeldes
e Unterstiitzung und Fiirsorge im Alltag

@ Vermeidung von Sabotage bei Verinderungsprozessen

Die inhaltliche Seite des Vertrags

P. Clarkson (1988) beschreibt mogliche Ergebnisse der Behandlung
(Veranderungs-Pentagon). Zur Veranschaulichung verwendet sie My-
then der griechischen Sagenwelt. Die dauerhafte Veranderung (Hei-
lung) ist dabei das oberste Ziel.

Je nach Zielvorstellung, Motivation und Veranderungsmoglichkei-
ten enthalten Vertrige verschiedene Intensititen der Therapie-/Bera-
tungsaufgabe: In der TA werden tblicherweise der Verinderungs-
(Heilungs- oder Autonomie-JVertrag und der Vertrag tber Selbstkon-
trolle (,social control contract’) unterschieden.

Das Verinderungspentagon

Verlauf der Therapne/ k Veténdemngsetfahtung 1 Archétyp
Beratung - .
‘dauerhafte Veranderung Zufnedenhelt bex Kot | O&ySSeus‘:
und Heilung, Errelchencies‘ q;iundThempeutiBerater, -
Vertragszmls . | Aumnonne e

Vemnszchemd demamwe‘[f :”‘Eychb‘ -

rend bis erschreckend

trotz Fortschntten keme 55

N:cht-g k -&hstellung
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Der Verinderungs-(Heilungs-)Vertrag

Zum Begriff der Heilung gibt es in der TA-Literatur sehr unterschied-
liche Auffassungen, die von einer grundlegenden Anderung der Per-
sonlichkeitsstruktur bis zur Losung aktueller Verhaltensprobleme
reichen.

Wir betrachten mit R. Erskine Heilung als das dauerhafte Beenden
skriptkonformen Verhaltens. Ausgangspunkt und Endpunkt der Be-
handlung ist das Verhalten, die Struktur-Verinderung muf} auch in-
nere Prozesse wie Denken und Fithlen und kérperliche Reaktionen
(z.B. Muskelspannungen, vegetative Reaktionen} umfassen, um sta-
bil zu werden. Eine neue Struktur wird auch in andersartigen Triu-
men und Phantasien deutlich. Eine kognitive Erweiterung ist er-
reicht, wenn die Person nicht mehr linger durch Skriptglaubenssitze
und einengende Bezugsrahmen getriibt ist. Korperliche Reaktionen
werden sichtbar im Abbau von Kérperspannungen (Body-Skript), Be-
wegungseinengungen, Einschrinkungen der Empfindungen und des
Fahlens. Ziel ist nicht die immerwihrende Problemfreiheit, sondern
der ,,Glaube und das entsprechende Gefiihl, daf alles, was geschieht
und wie schlecht auch die Situation sein mag, eine Aufgabe zu wei-
terem Lernen und Wachstum durch Erfahrung ist” (Erskine 1980).

[ Erskine, R.: Script Cure, in: TAJ 10,2, 1980 (sowie gesamtes Themen-
heft).

Der Vertrag iiber Selbstkontrolle (Social control contract)

Vor dem Verinderungsvertrag steht zum Schutz des Klienten oft ein
Vertrag auf Selbstkontrolle: der Klient bespricht mit dem Therapeu-
ten/Berater die Méglichkeiten, das Symptom zu vermeiden oder zu
reduzieren. Hierbei kann der Therapeut/Berater in der Zeit zwischen
den Gesprichen die Einhaltung des Vertrags nicht tiberprifen. Daher
ist ein Minimum an Selbstverantwortung und Stirke des ,Erwachse-
nen-Ich’ Voraussetzung. Situationen, in denen ein solcher Selbstkon-
troll-Vertrag geschlossen wird, sind vor allem selbst- und fremdschi-
digende Impulse bei dem Klienten, die als ,Hintertiiren’ fiir ein
Scheitern der Therapie oder Beratung mifibraucht werden kénnten.
Der Klient braucht Alternativen, angemessen und aktiv an dem ak-
tuellen Problem weiterzuarbeiten.

Wesentlich ist, dafl solche Vertrige fiir den Klienten erfiillbar sein
miissen, die Formulierung sollte positiv gewihlt sein {moglichst
keine Verneinungen) und das gesunde ,Kind-Ich’ unterstiitzen. Au-
fRerdem werden Vertrige meist zeitlich befristet (iiberschaubare Zeit-
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rdaume) und geniigend Handlungsalternativen fir den Fall bespro-
chen, dafi gerade eine Kontrollart nicht moglich ist. Die Arbeit an
solchen Vertragsformulierungen bewirkt gewohnlich schon eine tie-
fere Einsicht und Einstellungsinderung bei dem Klienten.

| Formulierungsvorschlige

- Selbstkontroll-Vertrige

,Ich schiitze mein Leben. Ich
setze es weder absichtlich noch
‘unabsichtlich aufs Spiel. Falls ich

| den Gedanken ﬁder Impuls spiire,
- werde ich .. ‘

Zur Vermeidung von Suizid

‘Zur Vermeldung von Gewalttatlg- | ,Ich werde meine Angst und Wut
kett/Mord ' | wahmehmen, das Gefihl anderen
sagen und es in ungefahrlicher
1 Weise ausdriicken, mdem ich ..

»~Wenn ich denke oder fiihle, mh
konnte nun verrickt werden,
~werde ich Kontakt aufnehmen
und mit .. sprechen.”

Zur Vermexdung von Verruckt-“
werden

Ubersicht und weitere Vertragsarten

Im folgenden Schema sind die Vertragsarten noch niher aufgeschlus-

selt:

:Ni‘?m:nﬂfl-’l‘m.Kﬁeﬂtﬂ% . |Fokusder | Behandlungs-

- - - - | Interventionen jmethode -
Fetsozmn mit ge— . :Vermm emng v
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Fokus der Behandlungs-

Interventionen = | methode

spezifische Skript- | Transaktions-,
entscheidun- | Spiel, Maschen
gen,Bemehungs-p 1 und Skriptana-
| Iyse, Gestalt-und
'~Neuents,cheif -
dungsarbeit

Niveau und Typ

@ Kurztherapie- | Personen mit be-
Fokaltherapie | grenztem Thera-

teresse, zeitli- | muster stark

| chen [finanziel- | wirksameoder
| len) Einschrin- | traumatische

| kungen, spezifi- ffmheSztuatmnen

schen angestel |

 lungen .

gesamtes Skript, | Skriptanalyse,
“dauerhafte frithe | Neuentschei-
 Entscheidungen, | dungsarbeit,
vorsprachliche, . | versch. Metho-
kindsthetische | dendes
Muster | Beelterns,

Personen, die
| eine umfassende |
Therapie machen
 wollen

e
_ therapie

M Vgl. Loomis, M. E.: Contractmg for Change, 1982.

Beispiele der Vertragsarten:

Fiirsorgevertrag: z.B. tiaglicher (wochentlicher) Besuch, von Problemen er-
zdhlen, telefonisch erreichbar sein, Teestube besuchen, vom Bett aufstehen,
sich waschen und pflegen (lassen), Medikamente einnehmen.

Vertrag auf Selbstkontrolle: z.B. einen Job fiir ein halbes Jahr behalten, sich
tiglich mindestens einmal loben, keine Kinder priigeln, allein sein tiben,
die Wahrheit sagen, rechtzeitig um Hilfe bitten.

Fokalvertrag: z.B. statt ,fithle nicht’ und ,sei nicht gesund’ (Argervermei-
dung und Migrine) lernen, zu entspannen, Stref} zu reduzieren (sich ohne
Kopfschmerzen aufs Sofa legen), Gefithle wahrzunehmen und adiquat aus-
zudriicken, traumatische Situationen, in denen Lebensentscheidungen ge-
troffen wurden, durchzuarbeiten.

Langzeittherapievertrag: z.B. den Skript-Hintergrund der Suchtthematik
aufzuarbeiten, neue elterliche Botschaften zu entwickeln, Verwirrung im
Kind-Ich aufzulésen und Zugang zu eigenen Wiinschen und Bediirfnissen
zu haben und Méglichkeiten zu kennen, sich diese zu erfiillen.

In der Praxis werden Fiirsorge und Kontrollvertrige mehr in Beratung
und Betreuung benétigt, Fokalvertrige in Beratung und Therapie,
Langzeitvertrige eher in der Therapie angewandt.
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Das zentrale Thema der Zusammenarbeit

Das zentrale Problem liafdt sich aus der Beschreibung der Situation
durch den Klienten (Wortlaut), typische Skriptsitze, tangentiale und
blockierende Transaktionen, Vermeidungsverhalten, Uberanpas-
sung, Maschen und Psychospiele erschlief3en.

Die primire Fragestellung des Klienten weist meist den Zugang
auf, fiir die Losung ist die Integration von Fithlen, Denken und Han-
deln notig:
® Wissen: kognitive Arbeit
® Konnen: Verhaltensorientierung
o Erfahren: emotionale Arbeit
¢ Ganzheitlichkeit: Integration der Faktoren

Um eine beobachtbare Ausgangssituation zu finden und der Gefahr
der Schuldzuweisung des Klienten an sich selbst oder die Partner zu
entgehen, empfiehlt es sich, die Situation, in der das Problem sicht-
bar wird, nach Umstidnden und jeweiligen Verhaltensweisen zu be-
schreiben.

Die Fragestellung ist dann: Was trigt jemand zu der problemati-
schen Situation bei, die das Skript bestitigt? Das Problem hat ge-
wohnlich drei Aspekte, die eine spezifische Situation zwischen Part-
nern schaffen:

% Klient: Meine Frau streitet dauernd mit mir! .
Thempent:Beschxezben Sie einmal eine konkrete Sztuatmn, wi
ste:ht. ie kommen Sie xmmer wmder in sotche Sktuatmnen?

Welche Umstinde fithren zu typischen Verhaltensweisen? Durch
welches Denken, Fithlen und Handeln entsteht immer wieder die
Konfliktsituation?

138

Situation

Umstinde

Verhaltens-
weisen

£ Hart, E. W.: The Problem Diagram, 1975.

Methoden der Vertragsfindung

Interview

Die hiufigste Form ist das Interview. Durch die Anwendung der ty-
pischen Gesprichstechniken nach Berne, wie: Befragung, Spezifizie-
rung, Konfrontation und Erklirung (s. Kap. 5.3) wird das zentrale Pro-
blem herausgearbeitet. Dabei ist die Zielformulierung, die der Klient
gebraucht, nicht schon der Vertrag. Dennoch ist der Wortlaut we-
sentlich, weil er den Bezugsrahmen des Klienten enthilt. Der Thera-
peut/Berater sollte bei der Formulierung moglichst Worte des Klien-

ten verwenden.

’Iypische Fragen an die Klientén zur Vertragsarbeit:

® Was will ich erreichent -
® Woran werden ich und andere den Erfnlg sehen2 - S
'@ Wassind die Folgen des Etfolpsr . -
® Was smdﬁche ersten Schnttezum}&‘.rfolg? - -

Fragebogen

Fragebogen ersparen dem Therapeuten/Berater Zeit und liefern eine
schriftliche Unterlage, die noch einmal besprochen werden mufi. Bis-
weilen ist es fiir manche Klienten leichter, einen Fragebogen auszu-
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fullen, andere tun sich gerade mit der schriftlichen Form besonders
schwer.

Die Zielphantasie

In einer geleiteten Phantasie geht der Klient in die Zukunft und stellt
sich vor, das gewiinschte Ziel erreicht zu haben. Welche Konsequen-
zen hat das? Wie lassen sich in der Phantasie die Schritte zu diesem
Ziel riickblickend beschreiben? Wie war der erste Schritt zum Erfolg?

EQ R. Goulding/ M. Goulding: Neuentscheidung, 1981, S. 70ff.

Weitere Methoden

Es gibt eine Vielzahl von Methoden, wie tiber Tagtraumarbeit, Ma-
len, Bewegung, Tanz, Kérperausdruck oder Rollenspiel die Zielset-
zung und der Weg geklart werden konnen. Hier ist die Kreativitit der
Leser angesprochen.

Die Vorbeugung und Vermeidung von Komplikationen

Vorteile der vertraglichen Vereinbarung:

@ Klarheit bei den Beteiligten

@ Erfolgserlebnis beim Erreichen des Ziels

® Vermeidung von Endlosbehandlungen

® Vermeidung (Eingrenzung) von Psychospielen

® Schaffung einer Basis fur Zusammenarbeit (0.k. — 0.k.-Position)
® Moglichkeiten der Konfrontation
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Vertragspartner: zwei-, drei- und mehrseitige Vertrige

F. English betont, daf8 Vertrige nicht immer nur zwischen Klient und
Therapeut/Berater geschlossen werden, sondern bei der Arbeit in In-
stitutionen, mit Kindern, Auftraggebern (z.B. Psychotherapie als Be-
wihrungsauflage durch das Gericht), bei Finanzierung der Therapie/
Beratung durch andere alle Seiten des Vertrags genau untersucht und
formuliert werden miissen. So beeinflussen Versprechungen oder
auch Drohungen durch einen Dritten den Behandlungsverlauf erheb-
lich.

x Auftraggeber

Dein Vertrag mein Vertrag

W "

Du % < > ¢ [ch
t unser Vertrag
£ English, E.: Der Dreiecks-Vertrag, 1980 a, S. 2081.
Explizite und implizite Vertrige

Explizite, formale Vertrige sind mit dem Klienten genau (evtl. auch
schriftlich) vereinbart. Sie haben aber auch ihre Nachteile:

~ Wann 1st em fatmaier Vem'a‘ roblemansch" e
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Implizite Vertrige beruhen auf Empathie, sind daher anfillig fir Psy-
chospiele und symbiotische Beziehungen. Daher lehnen viele Trans-
aktionsanalytiker solche Vertrige ab. Bei entsprechend guter Bezie-
hung und Sicherheit des Therapeuten/Berater kann ein impliziter
Vertrag hilfreich sein.

Die Balance-Regel

Eine hilfreiche Vorstellung bei der Planung der Zusammenarbeit ist
die Aufteilung der Anteile zwischen Therapeut/Berater und Klient.
Um Retter- oder Opferpositionen zu vermeiden, sollten beide etwa
gleich viel zum Gelingen beitragen. So braucht sich der Therapeut/
Berater nicht ausgenutzt zu fithlen, und der Klient steht nicht in der
,Schuld’ des Therapeuten/Beraters. Liegt die Verantwortung fur die
Vertragserfiillung mehr bei dem Klienten, kann er sich leicht im
Stich gelassen fithlen. Arbeitet der Therapeut/Berater deutlich mehr
als die 50 %, wird die Beziehung leicht symbiotisch und wirkt eher
skriptverstirkend und abhingigkeitserzeugend.

Die Vertragsrevision

In der Therapie/Beratung ist es wichtig, von Zeit zu Zeit gemeinsam
mit dem Klienten eine Zwischenbilanz zu ziehen und den Vertrag ge-
gebenenfalls an neue Situationen anzupassen. Dies unterstiitzt die
Mitverantwortung fiir den Prozef3. Werden fiir die Therapie Verlange-
rungsgutachten erwartet, ist auch dies ein guter Zeitpunkt, den Ver-
trag zu reflektieren. Der Klient kann hierbei seine Erfahrungen, Ver-
inderungen und weiteren Wiinsche und Ziele notieren, im Gespriach
mit dem Therapeuten/Berater spezifizieren und mit neuem Schwung
an die Weiterarbeit gehen. Die Fragestellungen des Erst- oder Verlian-
gerungsgutachtens konnen hier als Leitlinie dienen. Je nach Stirke
des ,Erwachsenen-Ichs’ des Klienten kénnen auch die psychodyna-
mischen Hypothesen Gegenstand des Gesprichs sein.
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Die Kunst der guten Vertragsarbeit ist es, die Gesamtaufgabe in sinn-
volle Teilschritte aufzugliedern und so dem Klienten zu helfen, ef-
fektiv und erfolgreich zu sein. Die Schritte beginnen mit praktischen
Problemen (z.B. seine Gefiihle spiiren und beschreiben zu iben).
Diese sollen fiir eine bestimmte Zeit im Mittelpunkt stehen und erst
nach einer gewissen Stabilisierung vom nichsten Schritt gefolgt wer-
den. Da sich die Bediirfnisse, Wiinsche und Ziele wihrend einer ef-
fektiven Therapie/Beratung verindern, sind Aufzeichnungen niitz-
lich.

Die ,6kologischen Folgen® des Erfolgs

,Okologisch’ meint hier die Wirkung der effektiven Beratung/Thera-
pie auf die Lebenswelt des Klienten. Es zeigt die ,Potenz’ des Thera-
peuten/Beraters, wenn er zum ,Schutz’ des Klienten schon zu Beginn
der Behandlung diese Folgen bespricht: z. B. Risiken fiir Ehe, Freund-
schaftsbeziehungen, Beruf u. 4. Der Klient muf} sich damit auseinan-
dersetzen, evtl. miissen Partner mit einbezogen, Regelungen am Ar-
beitsplatz getroffen und Absprachen iiber mogliche ,spontane’
Entscheidungen des Klienten getroffen werden.

Ineffektive Vertrdge

Ineffektive Vertrige enthalten oft nur allgemeine, vage Aussagen
iiber Ziel und Dauer der Zusammenarbeit. Dies kann den ,kleinen
Professor’ des Klienten verfiithren, illusionire Hoffnungen und Heils-
erwartungen auf den Therapeuten/Berater zu libertragen.
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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 - ,
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