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Jedem Psychotherapeuten ist diese Situation vertraut: ein Klient
kommt zur Therapie. Sein Anliegen ist mehr oder weniger klar
formuliert, und er scheint auch mehr oder weniger deutlich den
Wunsch nach Veranderung zu spiren: seine Beziehung soll besser
werden, er soll nicht mehr so einsam sein, keine_ koérperlichen
Beschwerden mehr haben, beruflichen Erfolg, keine Angste, keine
Siuchte oder ahnliches mehr haben. Seine Ziele liegen - mehr oder
weniger deutlich - auf der Verhaltensebene. die Arbeit mit ihm [aBt
sich einigermaBen gut an, einige seiner wichtigen Lebens- und
Beziehungsmuster sind gut zu analysieren. Er beginnt, sich an
manchen Punkten zu enttriiben, manches zu verstehen, zu einem
gewissen Teil auch, Kontakt zu seinen Geflihlen zu bekommen. Oft
andert er auch einige Dinge in seinem Verhalten, schlieBt soziale
Vertrage - mit einem Wort, seine Arbeit und die des Therapeuten
scheinen erfolgreich zu sein.

Dann - mehr oder weniger plétzlich - gerat Sand ins Getriebe und der
ProzeB ins Stocken. Daflr gibt es vielfdltige Formen: die Stunden
werden langwierig, der Klient schweigt oft, ist nicht bereit, auf
Vorschlage des Therapeuten einzugehen, lenkt ab, wechselt das
Thema, versaumt Stunden, wird argerlich, UberangepaBt, will die
Therapie beenden (und tut es auch manchmal) usw.

Mit einem Wort: auf die scheinbar so erfolgreiche erste Phase der
Therapie folgt Widerstand. Er scheint eigentlich keine Anderung
mehr zu wollen - héchstens ein biBchen besser mit dem ganzen
Schlamassel zurechtzukommen, und der Therapeut soll ihm, so gut
es geht, dabei helfen.

Berne (1983) bringt das in 'Was sagen Sie, nachdem Sie guten Tag
gesagt haben?' sehr anschaulich auf den Punkt:

Er sagt, der Klient mdéchte nur im Rahmen seines Skripts bequemer
leben - er wolle lernen wie lebt man komfortabler, wahrend man mit
dem Kopf standig gegen eine steinerne Mauer rennt?" oder wie lebt
man komfortabler, wahrend man sich an den beiden Seitenwanden
eines Tunnels festklammert?" (S. 397)

Es gibt also zweifellos mehrere Schichten im therapeutischen ProzeB.
An dem Punkt, an dem wir hier in meiner Beschreibung angelangt
sind, scheinen es zwei zu sein:

eine erste, wo der Klient Veranderung, im wesentlichen
Verhaltensanderung, will - und eine zweite, wo er allem Anschein
nach absolut keine Anderung mehr zu wollen scheint, mehr noch, wo

opvright Dr. Klaus Sejkora, 6/1991



- 2 -
er die Hilfe des Therapeuten dabei haben mobchte, alles so zu
belassen, wie es ist.

1. Schicht ICH WILL'S ANDERS HABEN
2. Schicht ICH WILL GAR NICHTS WIRKLICH ANDERS HABEN -
HILF MIR, ALLES SO ZU LASSEN, WIE ES IST

Warum ist das so? LaBt es sich vermeiden? Wenn ja, wie? Wenn
nicht, welche Strategien sind angebracht, um diese 2. Schicht zu
Uberwinden? Und was kommt dann? Kénnen wir dann in der ersten
Schicht, bei der vom Klienten gewlinschten Veranderung, arbeiten?
Oder gibt es unter der zweiten noch eine dritte Schicht?

Ich habe die verschiedenen Modelle durchforstet, die in der TA als
K_orélzepte fur Verlauf und Planung von Therapie entwickelt worden
sind.

Solche Modelle stammen von Erskine (1973), Holloway (1977), M.
James (1977) Woollams/Brown (1978) und Loomis/

Landsman (1981, dt. 1985). Kurz zusammengefaBt teilen sie alle die
Therapie in etwa die gleichen Stadien mit mehr oder weniger vielen
Unterphasen:

In einem ersten Schritt geht es darum, eine Vertrauensbeziehung
herzustellen; es folgt dann die Vorbereitung auf die zentrale Phase
der Therapie, das Stadium von Neuentscheidung oder Durcharbeiten.
AnschlieBend geht es um ein Verarbeiten und Integrieren der
getroffenen Entscheidungen und um den AbschluB der Therapie mit
der Ablésung vom Therapeuten.

Technisch gesehen stimmt diese Abfolge natirlich. Inhaltlich gesehen
findet sich wenig Antwort auf die vorher von mir gestellten Fragen -
allenfalls wieder technische Hinweise, wie Uberwinden des
Widerstands durch Vertrage, durch Enttribung usw.

Bereits 1961, in 'TA in Psychotherapy' beschreibt Berne eine
Unterteilung des therapeutischen Prozesses in verschiedene Phasen:

Als erstes sieht Berne die Eingangsphase, in der der Klient lernt, die
Grundbegriffe der Strukturanalyse zu verstehen. Sie dient der
Herstellung der Beziehung zwischen dem Therapeuten - genau gesagt
dem Erwachsene des Therapeuten und dem Erwachsenen-Ich (bzw.
dessen ungetribten Teilen) und dem Kindheits-Ich (bzw. dessen
nicht verwirrten Teilen) des Klienten. Was dabei passiert, nennt
Berne: der Therapeut soll anstelle des urspriinglichen Eltern-
Ichs installiert werden. In diesem Abschnitt erreicht der Klient
'Symptomkontrolle', das heiBt, Kontrolle des Er Uber das verwirrte K
und das innerlich beeinflussende oder nach auBen aktive El.

In der zweiten Phase - Berne nennt sie "Symptomheilung"” - wird
das Erwachsenen-Ich enttribt, wodurch es symptomfrei werden
kann. An diesem Punkt ist es nach Berne mdglich, die Behandlung zu
beenden - wenn nur Symptomheilung gewunscht wird. Wenn tiefe
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intrapsychische Anderung gewinscht wird, sind noch zwei weitere

Phasen notwendig:

Phase 3: Ubertragungsheilung.
Hier ersetzt der Therapeut die urspringlichen Eltern, wodurch
tiefsitzende Losung des Skripts begonnen werden kann.

All diese Phasen, sie schlieBen alle Bestandteile der Transaktions-
Analyse (Strukturanalyse, Analyse der Transaktionen, Spiel und
Skriptanalyse) ein, dienen der Vorbereitung des letzten Punktes, den
Berne "psychoanalytische Heilung" nennt. Erst hier wird die
Entwirrung des Kindes vorgenommen. Erst dadurch werden die Fixie-
rungen im Kindheits-Ich aufgelést und ein voll funktionsfahiges, inte-
griertes Erwachsenen-Ich etabliert (Begriffe, auf die ich spater noch
eingehen werde). An dieser Stelle sagt Berne einen zentralen Satz:

"Das Entfalten des Skripts ist die Substanz des psychoanalytischen
Prozesses. Die Ubertragung besteht nicht hauptsachlich aus einem
System zusammenhdngender Reaktionen, einer Ubertragungs-
Neurose, sondern aus einem dynamisch fortschreitenden
Ubertragungs-Drama, das Ublicherweise all die Elemente und
liJntﬁrabteilungen einer griechischen Tragtdie enthdlt "(1961, Seite
74)".

Und damit nahern wir uns dem zentralen Punkt der Geschichte: Dal3
der Klient sein Skript in der Therapie auslebt ist nicht ein lastiger
Nebeneffekt, der 'konfrontiert' und 'vertraglich gelést' werden mufB
oder auch nur kann - sondern die Substanz des Prozesses. Erst so
wird das Skript wirklich greifbar und zuganglich.

Lassen Sie uns schauen, mit welchem Ich-Zustandkonzept Berne zu
dieser Zeit arbeitet. Das unterscheidet sich namlich wesentlich von
dem, was heute in TA gang und gabe ist und macht Bernes
analytischen Hintergrund deutlich.

Ich habe dieses 'Ursprungsmodell' an friherer Stelle (1989) naher
erlautert; sehr detailliert und erweitert findet es sich bei Erskine
(1988, 1991).

Berne definiert 3 Zustandsformen des Ichs: Archdopsyche und
Neopsyche (diese Begriffe stammen von seinem Lehranalytiker
Federn) und - als eigenstandiger Beitrag - Exteropsyche. Also alte,
gegenwartige und von auBen stammende Inhalte, die jedes flr sich
genommen komplette Zustande des Eines als Einheit von Denken,
Verhalten und Fuhlen darstellen.

Archdopsyche - oder operational formuliert 'Kindheits-Ich' - sind
Zustande des Ichs aus friheren Zeiten des Lebens, die als Ganzes in
die Gegenwart iUbernommen und wiederbelebt werden. Ursache daflr
ist, daB diese Zustandsformen zu einem friheren Zeitpunkt der
Lebensgeschichte fixiert wurden und sich nicht weiterentwickelt
haben. Passiert sind diese Fixierungen

" wenn entscheidende kindliche Bedurfnisse nach Kontakt nicht
befriedigt wurden und das Kind Abwehrmechanismen gegen das
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Unbehagen Uber die unbefriedigten Bedurfnisse anwandte, die sich
verfestigten und gewohnheitsmaBig wurden." (Erskine 90, Seite 10)

Also: das Bedlrfnis des Kindes nach Kontakt wird nicht befriedigt,
das Einsetzen seiner Geflhle (Schmerz, Angst, Wut), um doch
Kontakt zu bekommen, ist wirkungslos oder kontraproduktiv. Diese
unangenehme Erfahrung und die unangenehmen Geflhle werden
abgewehrt, also vom Ich ferngehalten. Dadurch bleiben ungeldste
Fixierungen erhalten, die bewirken, daB Menschen als Erwachsene in
bestimmten Situationen sowohl die AuBenwelt als auch sich innerlich
erleben wie zu einem friheren Zeitpunkt ihrer Lebensgeschichte. Das
ist, was ursprunglich Kindheits-Ich bedeutet.

Ebenfalls in einem AbwehrprozeB8 werden elterliche Figuren dem Ich
einverleibt: der Konflikt, der durch die Kontaktunterbrechung
entsteht, soll so (indem er nach innen verlagert wird) leichter
handhabbar werden. Es entstehen eigene, von auBBen Ubernommene
Ichzustande - die Elternfiguren als Ganzes, so wie sie vom Kind zu
einem bestimmten Zeitpunkt seiner Entwicklung erlebt wurden.

Kontrastiert werden diese beiden Ich-Zustande (oder besser Systeme
von Ich-Zustanden) durch die Neopsyche, das Erwachsenen-Ich: es
ist das System von Denken, Fihle Handeln, das dem Hier und Jetzt
entspricht. Es nimmt wahr und reagiert auf das, was laufend
auBerlich und innerlich vorgeht, es integriert lebensgeschichtliche
Erfahrungen und ihre Folgen und integriert ebenso auBere lebensge-
schichtliche Einfllsse.

Warum habe ich das so ausfuhrlich referiert? Ich denke, dadurch wird
deutlich, was einerseits 'Skript' heiBt - und andererseits Heilung.
'Skript' ist das fortlaufende Wiederholen der abgewehrten
Erfahrungen mittels der fixi Kindheits-Ichzustande unter dem EinfluB
des Eltern-Ichs. Genauer gesagt: die abgewehrten, fixierten,
ungeldsten Erfahrungen drangen nach einer Lésung, werden also
immer und immer wieder inszeniert - in der Hoffnung, es modge
endlich gut werden. Gleichzeitig entsteht dadurch aber die Gefahr,
daB die schmerzhaften Erinnerungen wiederbelebt werden kdnnten.
Und hier treten innerlich die alten elterlichen Botschaften auf den
Plan und bewirken das Wiederausleben der Abwehr. Also an einem
kurzen Beispiel: ein Kind wird oft zurlickgestoBen; darauf reagiert es
mit Trotz und Rickzug. Das hilft ihm, Schmerz, Angst und Wut nicht
fihlen zu mulssen, denn flr diese Geflhle gibt es ja nur weitere Zu-
rickweisung. Was bleibt, ist aber die Sehnsucht nach Kontakt und
Ndhe - aber jedesmal, wenn dieser Mensch in seinem spateren Leben
das herzustellen versucht, erlebt er innerlich wieder die ERinnerung
an die friuhen Situationen und spurt tief innen die elterlichen
zurtickweisenden Botschaften. Er besetzt daraufhin sein Kindheits-Ich
- erlebt sich auBerhalb seines BewuBtsein wieder so wie damals und
handelt auch wieder so, mit Trotz und Rickzug. Und so wiederholt
sich das, was eigentlich vermieden werden sollte, gerade durch die
Abwehr wieder. Skript entsteht also aus Abwehr und soll helfen, die
Abwehr aufrechtzuerhalten - bei gleichzeitiger Sehnsucht, daB endlich
alles gut werden soll. Heilung hingegen bedeutet: Auflésung der
Fixierungen, damit die alten Erfahrungen bewaltigt werden kénnen.
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Dazu ist ein Uberwinden des Eltern-Ich-Einflusses notwendig. So
kann schlieBlich die Neopsyche, das ‘'integrierte' (besser
'integrierende') Erwachsenen-Ich als ‘'exekutive Macht' installiert
werden und die hauptsachliche Kraft im Leben des betreffenden
Menschen sein. Das wiederum ist ein tiefer intrapsychischer Prozef3,
verbunden mit dem Auftauchen und Verarbeiten vieler, oft ungeahnt
schlimmer friher Erfahrungen.

Wir sehen also, daBB 'Widerstand' nichts anderes bedeutet, als dal3 der
Klient sein Skript in der Therapie auszuleben beginnt - seine Abwehr
mobilisiert. Freud sieht Widerstand nicht als etwas, das in einer
vortibergehenden Phase Gberwunden werden kann, sondern sagt:

"Wenn wir es unternehmen, einen Kranken herzustellen, von seinen
Leidenssymptomen zu befreien, so setzt er uns einen heftigen,
zdhen, Uber die ganze Dauer der Behandlung anhaltenden
Widerstand entgegen.” (1916/17, zit. n. Hoffmann 1983, S. 296)

Die heftigste Form des_ _Widerstands und auch die zentrale in der
Psychotherapie ist die Ubertragung. Dieses Phanomen hat Freud
1905 zum ersten Mal beschrieben und die Arbeit damit ist zu einem
zentralen Axion seines gesamten Wirkens geworden. Gemeint damit
ist, daB die unbefriedigten Bedirfnisse nach Kontakt auf andere
Personen als auf die urspringlich frustrierenden Ubertragen wird.
Diese werden als Ganzes auf eine andere Person projiziert, die (in
diesem Fall der Therapeut) nicht mehr als er/sie selbst
wahrgenommen wird, sondern - auBerhalb des BewuBtseins - als die
projizierte Person. Nicht ahnlich, sondern als diese Person.

Greenson (1967) beschreibt das so, daB Ubertragung eine
emotionelle Erfahrung darstellt, die nicht zu der aktuellen Person,
sondern zu einer anderen gehdort. Auf eine Person in der Gegenwart
wird unpassenderweise so reagiert, als ware sie eine Person der
Vergangenheit.

Das hilft der Abwehr: wenn ich mich mit dem Therapeuten
auseinandersetze, muB ich es nicht mit meinem Vater von vor 30
Jahren tun. Freud sagt pragnant dazu (1912):

"Die unbewuBten Regungen (also die traumatischen Erfahrungen des
Kontakt- und Liebesverlustes, K.S.) wollen nicht erinnert werden
(...), sondern streben danach, sich zu reproduzieren." (Seite 491)

Der Therapeut wird, - wie Berne sagt - ins Skript eingebaut. Das
historische Verdient Freuds ist nicht so sehr, dieses Phanomen
entdeckt und beschrieben zu haben, sondern es fur die
Psychotherapie nutzbar, mehr noch: zu einem ihrer zentralen
Instrumente gemacht zu haben.

Denn wenn wir bedenken, wie viel uns der Klient Uber sich und seine
frihen Erfahrungen erzahlt, in dem er auf uns Ubertragt, wenn wir
noch dazu berlcksichtigen, wieviel enorme Energie er dafur
aufwendet, was flr einen starken Sog er entwickelt, um uns seinen
Projektionen anzupassen, dann ware es doch widersinnig, dieses
Instrument nicht zu nutzen.
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Freud sagt (1912), .

" daB gerade sie (die Ubertragungsphanomene, K.S.) uns den
unschatzbaren Dienst erweisen, die verborgenen und vergessenen
Liebesregungen der Kranken aktuell und manifest zu machen (...).
(Seite 492)

Nur in der Ubertragung kdénnen die abgewehrten traumatischen
Erfahrungen bewuBt werden; die therapeutische Beziehung muf3 also
nicht nur hergestellt werden, damit der Klient gentigend Vertrauen
hat, um Schlimmes durchzuarbeiten, sondern um das Auftauchen in
der Wiederholungssituation der Ubertragung zu ermdglichen. Im
Durcharbeiten des Widerstands und der Ubertragung wird erst flur
den Klienten greifbar, was mit ihm und um ihn passiert ist, als er
klein war - und erst dann kann er die Projektion vom Therapeuten
ablésen und sich therapeutisch mit den tatsachlichen (oder so
erlebten) Elternfiguren auseinandersetzen und so seine Fixierungen
I6sen. Ich werde das spater an einem Fallbeispiel deutlich machen.

Gehen wir zu unseren am Anfang beschriebenen Schichten zurick.
Wir haben gesagt, die erste Schicht am Anfang der Therapie hieBt:

ICH WILL'S ANDERS HABEN

Mit den Uberlegungen, die wir bis jetzt angestellt haben, kénnen wir
das Thema diese Phase prazisieren zu

ES SOLL ENDLICH GUT WERDEN

- gemeint ist damit naturlich 'gut' auf der Verhaltensebene. Die 2.
Schicht - wo der Klient in den Widerstand geht - haben wir genannt

HILF MIR, ALLES SO ZU LASSEN, WIE'S IST

Wir kénnen auch sagen: hier agiert der Klient sein Skript aus - mit
dem Ziel, weiterhin all die schlimmen Erinnerungen und Geflhle
abwehren zu kénnen. Er Ubertragt.

Gleichzeitig aber steckt naturlich in diesem 'Wiederholungszwang' des
Skriptablaufs noch ein tieferes Bedlr die immer gleichen
Wiederholungen beenden zu koénnen und die eigene Geschichte
wirklich bewaltigen und damit heute anders sein, anders denken,
anders handeln, anders fihlen kénnen. Diese dritte, unterste Schicht
ist das Bedlrfnis nach tiefer intrapsychischer Veranderung, danach,
endlich ganzer Mensch zu werden und nicht mehr von der eigenen
Abwehr bestimmt. In der Sprache des urspringlichen Ich-Zu-
standsmodells: die Fixierungen der Kindheit aufzulésen, die
elterlichen Einflisse zu Uberwinden und ein integriertes Erwachsenen-
Ich entstehen zu lassen. Aber der Weg dorthin geht nicht Uber
'Vermeidung' oder 'Uberlisten Widerstands, sprich der Ubertragung,
sondern Uber ihre Entfaltung - um so zu einer tiefen Lésung der
inneren Konflikte zu kommen. Uber die Ubertragung entdeckt der
Klient seine verschitteten ERinnerungen und kann so letztlich die
Projektion vom Therapeuten ablésen und die Konflikte mit den
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(inneren) Instanzen l6sen, von denen sie herkommen: den Eltern
bzw. anderen Elternfiguren.

Freud sagt dazu einen ganz zentralen Satz (1914):

"Das Hauptmittel (...), den Wiederholungszwang des Patienten zu
bandigen und ihn zu einem Motiv flrs Erinnern umzuschaffen, liegt in
der Handhabung der Ubertragung." (Seite 523)

Seit etwa 1984 wird innerhalb der TA versucht, Verbindungen mit den
Konzepten der Ubertragung herzustellen, vor allem von Moiso und
Novellino in Italien bzw. Richard Erskine und seinen Schilern in den
USA und in Deutschland.

Dort méchte ich auch ansetzen, um hinzukommen auf mein Konzept
von Therapieverlauf und -planung.

Wie wir gesehen haben, ist Ubertragung nicht etwas, was man haben
oder nicht haben bzw. vermeiden kann - sie ist da, ob man als
Therapeut will oder nicht.

Was passiert aber, wenn man damit umgeht, wie traditionelle TA das
fordert? Also: konfrontiert, inhaltliche Vertrage schlieBt usw.?

Meine Hypothese ist, daB man damit die Ubertragungsbeziehung
nicht vermeidet, sondern auBerhalb des BewuBtseins trotzdem
eingeht. Das heiBt, der Klient - sozusagen fest zur Ubertragung
entschlossen - wird auch unsere vom Er kommenden Konfrontationen
und Vertragsangebote als elterlich wahrnehmen und darauf aus dem
K reagieren (auf der verdeckten Ebene).

Wenn der Therapeut sich Uber diese Tatsachen nicht bewuBt ist,
besteht die Mdglichkeit, daB er anfangt, selbst eigene ungeldste und
schmerzliche Erfahrungen in den TherapieprozeB3 auBerhalb seines
BewuBtseins einzubringen.

So etwas nennt man Gegenlbertragung (oder in neuerer Ter-
minologie auch Therapeuten-Ubertragung): die eigenen unerledigten
Geschafte auf den Klienten zu projizieren in der Hoffnung, sie endlich
zu l6sen - den Klienten flr sich arbeiten zu lassen und ihm das zu
geben, was man selbst als Kind gebraucht hatte, aber nicht das, was
der Klient braucht.

Was kann man da tun? Nun, als erstes genugend Eigentherapie
machen, um ausreichend in Kontakt mit seinen eigenen
schmerzhaften Erfahrungen zu sein. Das denke ich wirklich, daB die
erste Grundbedingung ist, bevor wir Uber weitere Theorie reden.

Dann wird es namlich mdglich, eine tatsachliche Ubertragungs-
Gegenubertragungsbeziehung einzugehen: das heiBt, dem Klienten
zu erlauben, zu Ubertragen und auszuagieren, mehr, es ihm zu
ermdglichen und zu erleichtern. Was uns dabei als primares
Instrument dienen kann, ist wiederum die Gegenubertragung - aber
in ihrer zweiten Bedeutung. Gegenlbertragung auBerhalb eigener
ungeldster Geschafte heiBt namlich zweierlei: der Wunsch, der
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Projektion des Klienten zu entsprechen und die abgewehrten, nicht
ausgedrickten Gefluhle des Klienten aufnehmen zu kdonnen.

Ich habe schon vorher gesagt, daB Klienten sehr viel Energie daflr
verwenden, den Therapeuten ihrer Elternprojektion anzupassen.
Diese Impulse aufzunehmen, uns selbst und unsere durch
Eigentherapie, Supervision und Intuition geschulte Wahrnehmung als
Instrument fur die Ubertragung des Klienten zu benutzen, das ist die
Methode der Wahl in der therapeutischen Beziehung. Dann erzahlt
uns unser Impuls zur Langeweile eine Menge daruber, wie der Klient
als Kind kein Interesse bei seinen Eltern fand. Unsere Angst vor ihnen
erzahlt uns etwas darlber, wie sie es gelernt haben, ihre eigene
Angst dahinter zu verstecken, selber jemandem Angst einzujagen.
Ich sage es noch einmal: die Anwendung dieses Instruments verlangt
viel Eigentherapie, und zwar nicht nur am Beginn der Ausbildung,
sondern immer und immer wieder als Begleitung im Beruf als
Psychotherapeut.

Gehen wir nun dber zu meinem Vorschlag flr eine sinnvolle
Einteilung der einzelnen Abschnitte der Therapie und damit auch
einer Mdglichkeit, vorausplanen zu kénnen.

Vorausschickend mdchte ich dazu sagen, daB so eine Einteilung
immer nur eine Anndherung an die Wirklichkeit sein kann und dal3
natlrlich die Abgrenzung zwischen den einzelnen Phasen nicht klar
verlauft. Ebenso kann und_ wird es auch immer ein Vor und Zuruck
oder auch manchmal ein Uberspringen geben. Trotzdem denke ich,
daB es moglich ist, ein Modell flir die generelle Richtung zu geben.
Ich mdéchte dazu nach dem Vorschlag vorgehen, den ich in meinem
Buch (Sejkora 1989) ausgearbeitet habe; dabei werde ich die
einzelnen Phasen durch die Entwicklung der Ubertragung
charakterisieren und anhand des hauptsachlichen Verlaufs der
Transaktionen beschreiben. Dazu werde ich Ihnen Ausschnitte der
Fallbeschreibung eines Klienten geben, der seit vier Jahren bei mir in
Therapie ist, wobei der Name und die ndheren Umstande
entsprechend verfremdet sind.

Die 4 Abschnitte, in die sich Therapie untergliedern 1aBt, sind:
1. Herstellen der Beziehung

2. Vorbereiten der Neuentscheidung

3. Neuentscheidungen

4. Integration

1. Herstellen der Beziehung

Das ist die Eingangsphase der Therapie; dabei geht es darum, den
Grundstein flr die Ubertragungsbeziehung zu legen, also dem
Klienten das Ubertragen zu erleichtern. Das bedeutet: Empathie,
wenig und nur vorsichtige Konfrontation, Kennenlernen des Problems
und der Person des Klienten, viele, viele Fragen, Interesse. In diese
Phase konnen auch Ratschlage, Enttribungen, soziale Vertréage zu
kleineren Dingen, Erklarungen usw. fallen, kurzum, alles, was dazu
dient, Vertrauen herzustellen, um die Beziehung tragfahig genug flr
die kommenden Belastungen zu machen. Widerstand in dieser Phase
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begegnet man am ehesten, man ihn ignoriert, umschifft, allenfalls
anerkennt und lobt.

Der Klient streckt seine FlUhler aus nach einem geeigneten Objekt flr
seine Projektionen; wir als Therapeuten ermdglichen und erleichtern
ihm das, indem wir eher sparsam intervenieren und bewuBt als
Person eher im Hintergrund bleiben. Diese Phase ist oft eine starke
Herausforderung an den NarziBmus des Therapeuten: es ist ja sehr
einladend, gleich am Anfang wirkungsvoll, effektiv und vielwissend
dazustehen und uns Bewunderung und Idealisierung des Klienten so
zu verschaffen. Das ist aber ja bereits die Einladung, uns der
Wunschprojektion anzupassen. Der Klient muBB Zeit haben, in uns das
Ubertragungsobjekt zu sehen, das er braucht - und nicht das, das wir
ihm anbieten, weil es flir uns das angenehmste ist.

Auf der Ebene der Transaktionen passieren die hauptsachlichen Dinge
So:

Der Therapeut arbeitet (und das tut er hoffentlich die ganze Zeit) aus
seinem integrierten Erwachsenen-IchZustand; der Klient agiert auf
der offenen Ebene auch erwachsen und verdeckt vom Kindheits-Ich
ans Eltern also ladt ein, sich seinen Projektionen anzupassen.

Diese Phase dauert unterschiedlich lange, je nach Art der Stérung des
Klienten: narziBtische und Borderline-Persdnlichkeiten werden
drangen, sehr rasch zur nachsten Phase (berzugehen, bei
neurotischen Strukturen, speziell Angst- und Zwangsneurosen kann
es manchmal ein Jahr oder langer dauern. Bei psychotischen
Strukturen haben wir manchmal Uberhaupt nicht die Gelegenheit
dazu, lang eine Beziehung aufzubauen, sondern sind vom ersten
Augenblick mitten in der Ubertragung drin (die der Klient aber oft
sehr geheim flr sich halten wird, z.B. bei paranoiden Psychosen).
Tatsachlich ist es aber nétig, gerade bei psychotischen Strukturen in
der ambulanten psychotherapeutischen A dem Aufbau der Beziehung,
der ersten Phase, sehr, sehr viel Zeit, mehrere Jahre zu geben.
Manchmal ist es sogar noétig, die Frequenz der Therapiesitzungen
auszudlinnen.

Kurz zusammengefaBt kann man Uber diese Phase sagen: das
Zentrale in der Therapie ist letztlich immer das Herstellen von
Kontakt in der Beziehung; und in diesem Abschnitt ist das am
Ehesten moéglich, wenn der Therapeut als Person tendenziell
zurlcktritt und der Kontakt hauptsachlich Uber Einfihlen, Interesse
und Rickmeldungen hergestellt wird.

Fallbeispiel

Georg ist Anfang dreiBig, als er in Therapie kommt. Er ist verheiratet
und hat eine kleine Tochter. Seine Symptome sind die einer
Angstneurose: er leidet in immer stirkerem AusmaB unter
Panikattacken, unter der Angst, plétzlich bewuBtlos umzufallen, an
unklaren und gefdhrlichen Krankheiten zu leiden usw..
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In den ersten Monaten der Therapie spreche ich viel mit ihm dber
seine  Angst (ohne  Hypothesen (Uber Hintergriinde und
Zusammenhédnge anzustellen). Interessant dabei ist, daB Georg diese
Angst als solche definiert, sondern daftur Worte wie Nervositat,
Unruhe usw. verwendet. Das ist symptomatisch dafir, wie wenig
Zugang er zu diesem Zeitpun seinen Gefluhlen hat: er weiB nicht
einmal Namen daftr. Ich lasse ihn erzdhlen, wie schlimm diese
"Beunruhigungen” fur ihn sind, in welchen Situationen sie auftreten,
wie sie sein Familien- und Berufsleben beeintrachtigen; wir sprechen
Uber seine aktuelle Lebenssituation, seine Ehe, die Ungeduld seiner
Frau uber seine Symptome, seine Lebensgeschichte. Mehr und mehr
erfahre ich Uber ihn: er ist ein Einzelkind, seine Eltern waren beide
schon um die vierzig, als er geboren wurde. Seine Mutter war immer
stark Uberbesorgt um ihn, verstdrkt durch mehrere schwerere
Krankheiten, die er als Kind hatte. Als er etwa zwdlf war, haben sich
seine Eltern nach viele Jahre dauernden Konflikten scheiden lassen.
Immer wieder erzéhlt er Uber diese offensichtlichen Schnittstellen
seiner Geschichte: die Mutter mit der groBen Angst um ihn und die
starken Konflikte der Eltern bis hin zur Trennung.

Von der Ubertragungssituation her merke ich in diesem Abschnitt
verschiedene Dinge: Georg drangt immer wieder darauf, ich mége
doch endlich eine Lésung fir seine Probleme finden, sozusagen ein
"Medikament" verschreiben. Er scheint mir sehr viel Macht zu geben
und alle Voraussetzungen fir seine Heilung in meine Hénde zu legen.
Gleichzeitig wirkt er als Person eher sprode, schwer erreic er redet
umstandlich, so als ob es sehr miihsam wére, sich mir verstandlich zu
machen. Und dementsprechend sind die Gegenubertragungsgefihle,
die ich spliren kann: einerseits splre ich den Impuls, abzuwehren, zu
signalisieren, daB er flr sich selber Verantwortung tubernehmen solle
und nicht alles mir Ubergeben, andererseits ist es oft langwierig und
muihsam, mit Interesse und Anteilnahme bei ihm zu bleiben.

2. Vorbereiten der Neuentscheidung
Vom Ubertragungsgesichtspunkt her wurde ich diese Phase nennen:

Ausleben der Ubertragung. Der Klient hat sein Projektionsobjekt
gefunden und agiert sein Skript aus. Hier beginnt der offensichtliche
Widerstand in all seinen vielfaltigen Formen.

Wichtig ist zweierlei: das Ubertragen ist zu diesem Zeitpunkt weit
auBerhalb des BewuBtseins des Klienten - und es muB nicht immer
massiv und deutlich sein, sondern kann auch sehr subtil sein: dann
namlich, wenn der Klient eine hohe Fertigkeit in Uberanpassung hat.
Dann wird er ganz so sein, wie wir es von ihm erwarten und uns sehr,
sehr wenig von seiner Ubertragung deutlich merken lassen. Gerade
bei verschiedenen Formen von neurotischen Stérungen kann so ein
Verhalten weite Teile dieser Phase dominieren.

In dieser Phase kdnnen oft wichtige Einsichten in Skriptmechanismen
(hauptsachlich auf der kognitiven Ebene) erarbeitet werden. Alle
Formen von Arbeit, die dabei helfen, sind ndtzlich: Spielanalyse,
Racketanalyse, Sesselarbeit, Enttribungen, kreative Arbeit (Malen,
Fantasiereisen, Traumarbeit, Marchenarbeit, leichte Kd&rperarbeit).
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Zwei Dinge entwickeln sich so: der Klient bekommt Einsichten in
seine Lebensgeschichten und vage Ideen Uuber die frihen ab-
gewehrten Traumatisierungen, und er kommt in Kontakt mit seinen
Gefuhlen. Beides ist unumganglich wichtig flr die nachste, die
zentrale Phase. Zusatzlich wird die Vertrauensbeziehung zum
Therapeuten gestarkt; auch das braucht der Klient, um bei der
Egange bleiben und den weiteren TherapieprozeB durchstehen zu
énnen.

Naturlich ist die Ubertragung ganz und gar nicht immer positiv und
angenehm flr den Therapeuten; sie kann oft in vehementer Angst,
Wut und Ablehnung bestehen (gerade bei narziBtischen oder
Borderline-Personlichkeitsstrorungen, aber auch bei psychotischen
Strukturen). Genauso und oft schnell wechselnd kann der Klient uns
Uber alle MaBen lieben und verehren, auch sexuell begehren und
manchmal vehement verflihrerisch sein, direkt und indirekt. Wenn
Therapeuten Beziehungen mit ihren Klientenlnnen eingehen, dann
meist in dieser Phase.

Wie gesagt, das alles spielt sich weitgehend auBerhalb des
BewuBtseins unserer Klienten ab, und dort soll es vorerst auch
bleiben. Jetzt die Ubertragung zu konfrontieren, ware verfriht - der
Klient wirde es als Zurlckweisung erleben. Als Therapeuten sind wir
in hohem MaB auf unsere konstruktive Gegenubertragung
angewiesen. Im Verhalten zum Klienten hin ist es wichtig, sehr
konstant und auch ausreichend verfligbar zu sein. Das heiBt nicht,
daB wir uns hinter einer Maske verstecken miussen; es ist auch
wichtig, direkt, fest und klar zu sein, nicht nur gewahrend und ver-
stehend. Wir kdnnen davon ausgehen, daB der Klient uns mit seinem
Verhalten auf die eine oder andere Art zum Kontaktabbruch im
Ausleben seines Skripts bringen will. Es ist daher wichtig, ihm den
Kontakt entgegen seinen Ubertragungswiinschen zu geben; das kann
manchmal auch heiBen, unfreundlich und bestimmend zu sein. Das
sind Zeiten, die flir uns manchmal nicht einfach durchzustehen sind;
wichtig ist das BewuBtsein, daB es nicht wir als reale Personen sind,
die der Klient mit seinem Verhalten meint.

Diese Phase kann oft sehr, sehr lang sein - unter Umstanden mehrere
Jahre -, und es kann auch immer wieder ein Zurtickgehen zu diesem
Abschnitt geben, wenn auch schon manche Teile durchgearbeitet
sind, andere wichtige aber fehlen.

Die Transaktionen des Klienten kommen hauptsachlich direkt aus
dem Kindheits-Ich-Zustand (manchmal auch von seinen Eltern-
Introjekten), und zwar offen und nicht mehr verdeckt. Der Therapeut
agiert aus dem integrierten Er. Seine Aufgabe ist es, die durch die
Kreuzung unterbrochene Kommunikation immer wieder aufzunehmen
und damit nicht ins Skript des Klienten einzusteigen.

Fallbeispiel:
Nach etwa einem Jahr Therapie nimmt Georg an einem Therapie-

seminar._teil. In solchen Situationen wirkt of Gruppe als Katalysator
fur die Ubertragung. Georg andere Leute mit tiefen Geflihlen arbeiten
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und mich im Umgang mit ihnen und ist vorerst tief beeindruckt. Auch
nach dem Seminar will er unbedingt, daB ich auf eine &hnliche Art mit
ihm arbeite, wie er dort gesehen ha scheinbaren Gegensatz dazu
kommt aber die Therapie zum (ebenfalls scheinbaren) Stillstand:
Georg spricht fast nichts mehr, ausgenommen seine Wiinsche, ich
mége doch endlich den ProzeB3 aktiv in die Hand nehmen und fur ihn
die Verdnderung herbeifiihren, die er sich so dringend erhofft. Je
mehr ich ihn frage, umso "halsstarriger" scheint er zu werden. Er
schweigt entweder oder sagt er kénne sich an nichts erinnern, fihle
keine Gefiihle, wisse von nichts. Mein Gegenlbertragungsgefuhl ist
zunehmender Arger, es scheint, als ob ich die Aggressivitat, die er
nicht anders als durch Verweigerung ausdricken kann, fir ihn
ubernehmen wollte. SchlieBlich entsteht in der 42. Therapiesitzung
folgendes Gespréch:
Th: Wie geht es Dir denn, wenn Du so lange schweigst oder auf
meine Fragen kaum Antworten weiBt?
G: (nach langem Schweigen) Wie soll es mir da schon gehen?
Th: Ich kann mir vorstellen, daB Dich das sehr zornig macht, daB ich
Dir in Deinen Augen nicht weiterhelfen kann oder will.
G: WeiB nicht... .
Th: Ich kann mir vorstellen, daB Du diesen Arger nicht wirklich
spliren kannst.
G: (schweigt)
Th: Aber auch schweigen und Verweigerung ist eine Form,
Aggressivitadt auszudriicken.
G: (schweigt) .
Th: Mir ist wichtig, Dir mitzuteilen, daB ich diesen Arger gut
verstehen kann.
G/; (schaut mich betroffen an) Wirklich?
Th: Ja.
G: Es tut mir wirklich leid. Ich mache das nicht absichtlich, aber es
geht einfach nicht. Ich will sprechen, aber dann ist es einfach vorbei.

Meine Intervention:

Ich kann den Arger sehen und ihn verstehen, war fur Georg in seiner
Ubertragung und seinem Skript etwas véllig Neues, das sich fur ihn
einerseits fremd, andererseits aber auch ein Stiick sicher anfuhlte.

In der Ubertragung werden dabei zwei Dinge deutlich: Einerseits der
verzweifelte Wunsch des Kindes, nicht s Verantwortung tragen zu
mdissen, sondern jemanden zu haben, der ihm hilft. Andererseits
aber auch die nicht ausdriickbare, nicht einmal fihlbare Wut dartiber,
so im Stich gelassen zu werden.

Meine Gegenlbertragungsgefihle (Langeweile und Arger) zeigen mir
einerseits, wie wenig Interesse Georgs Eltern fiur ihn vermutlich
gehabt haben, andererseits aber auch die Wut, die ich fir ihn
aufnehme und die er nicht selber ausdriicken kann.

In der Folge beginnt sich Georg mehr und mehr an seine Kindheit zu
erinnern. Zu diesem Zeitpunkt geht dieses Erinnern allerdings
weitgehend ohne begleitende Gefiihle vor sich. Er erzéhlt davon, wie
allein er als Einzelkind war, wie sich seine Eltern hauptsédchlich um
ihn kimmerten, wenn er krank war, wie sie ihn festhielten und ihm

opyright Dr. Klaus Sejkora, 6/1991



- 13 -
nicht erlaubten, seinem Alter entsprechend aktiv zu werde Kontakte
mit anderen Kindern zu suchen.

Auch die Erinnerung an die Konflikte seiner Eltern riickt mehr und
mehr in den Vordergrund: Georg erinnert zahllose Streitereien,
Vorwirfe der Mutter, das Fortlaufen des Vaters, die hysterische
Verzweiflung der Mutter - wéhrend er selbst im Bett lag und sich die
Decke U(ber den Kopf zog, um von all dem nichts mehr
mitzubekommen.

3. Neuentscheidungen

Das ist die Kernphase der Psychotherapie; sie besteht im
Durcharbeiten der Ubertragung, der Ablésung der Projektion vom
Therapeuten und damit verbunden dem Auftauchen der verschitteten
Erinnerungen und dem Ldésen und Bewal der traumatischen
Skripterfahrungen.

Im allgemeinen ist das nicht ein Punkt (wie es in der Arbeit der
Gouldings <1978,1981> beschrieben wird), sondern ein langerer
ProzeB. Dieser kann, muB aber keineswegs kulminieren in
'klassischen' TA-Neuentscheidungen: 'So ich's bis jetzt gemacht,
Mutter, aber damit ist jetzt SchluBB. Ab jetzt mach ich xy anders!"

'Neuentscheidung' ist hier so zu verstehen, daB die alte Entscheidung
zur Abwehr aufgegeben und damit die Fixierung des Kindheits-Ichs
geldst werden kann. So kann ihn der Therapie eine ganz neue Art von
Beziehung mdglich we indem die BewuBtheit Uber die alte Verletzung
ins integrierte Erwachsenen-Ich aufgenommen werden.
Neuentscheiden ist auch immer ein Proze8 des Aufgebens der
Hoffnung, des Sich-Abfindens mit dem was war und auch des Sich-
Abfindens mit den lebensgeschichtlich erfahrenen persdnlichen Behin-
derungen.

Aus all dem wird deutlich, daB es sich um einen geflihlsintensiven
Abschnitt der Therapie handelt: Gefihle zu den Erinnerungen, die
auftauchen (tiefe Wut, tiefer Schmerz, tiefe Angst) ebenso wie
Gefuhle der tiefen Trauer im Sich-Abfinden und Hoffnung aufgeben;
gleichzeitig auch Gefuihle neuer Hoffnung, neuer Lebensfreude und
Vitalitat im 'Ganzwerden'.

Es ist nicht notwendig, nach bestimmten 'Szenen' zu suchen, und
zwar aus zwei Grunden:

- erstens gibt es diese 'Szenen', die so entscheidend und
traumatisierend waren, nur zum Teil. Sehr haufig ist die
Entwicklungsgeschichte und damit die Skriptgeschichte der
Menschen, mit denen wir arbeiten, von einer Art 'kumulativem
Trauma' gekennzeichnet (der Ausdruck stammt von Khan, zitiert nach
Erskine <1990>). Das ist wie bei der 'chinesischen Tropfenfolter': ein
Tropfen, der auf die rasierte Stelle der Kopfhaut fallt, ist belanglos,
aber Hunderte, Tausende gleichmaBig fallende Tropfen treiben einen
zum Wahnsinn.
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- und zweitens tauchen im Allgemeinen im Durcharbeiten der
Ubertragung die vielfaltigsten Erinnerungen und die damit
verbundenen Geflihle fast 'von selbst' auf - dank der in der festen
Beziehung zum Therapeuten gelockerten Abwehr.

Was heiBt nun 'Durcharbeiten der Ubertragung'? Indem wir mit dem
Klienten analysieren, was er mit uns (oder z.B. anderen Mitgliedern
der Therapiegruppe) wiederholt, indem wir ihn auf die ungestillte
Sehnsucht dahinter hinweisen, kann er in Kontakt damit kommen,
wie er es schon ein Leben lang gleich macht. Dabei erkennt er Stlck
fir Stick, daB es nicht um den Therapeuten geht, sondern um die
Mutter / den Vater usw. dahinter.Die Projektion kann vom Therapeu-
ten abgelést und als Teil des eigenen Ichs (im Eltern-Ich, der
Exteropsyche) begriffen werden.

Transaktions-analytisch heil3t das:

Die Transaktionsebene K-El lauft in der Hauptsache zwischen den
eigenen Ich-Zustanden als intrapsychischer Aus-
einandersetzungsvorgang ab; dadurch wird allmahlich zwischen
Therapeut und Klient eine 'Realbeziehung', eine Kommunikation Er-Er
moglich (die dann vor allem in der letzten Therapiephase zum Tragen
kommen wird). Natlrlich ist das idealtypisch; natlrlich gibt es immer
wieder Abschnitte heftiger Ubertragung, die noch langer nicht
auflésbar sind, und naturlich gibt es auch schon friher Elemente
einer Realbeziehung zwischen Klient und Therapeut.

Interventionstechnisch geht es mehr denn je darum, die Beziehung,
den Kontakt, das Ich-Du in den Vordergrund zu stellen.
Ausgezeichnete Fragen dafltr sind z.B. 'Was w Du mir sagen, indem
Du xy sagst oder tust?', 'Was ist Dir wichtig, daB ich von Dir weiB?';
weiters Ruckmeldungen uber die Gegenlibertragung und Fragen nach
den Gefluhlen, die das beim Klienten ausldst.

Drei Elemente der TA-Arbeit sind hier ganz vorziglich anzuwenden:
das Racket- oder Skript-System (nach Erskine/SNLZalcman <1979,
Erskine/Moursund (1991>), um von der Ubertragung (Display) aus
den Klienten mit seinen verstarkenden Erinnerungen und
abgewehrten Gefiihlen in Kontakt zu bringen.

Weiters punktuelle Beelterungsarbeit (Osnes 1974): das bringt den
Klienten sehr stark in BeriUhrung mit den Defiziten, die er erlebt hat
und der Trauer und Wut dartber, wie es sein hatte kénnen. Das ist
Arbeit in und aus der Ubertragung heraus, um sie letztlich vom
Therapeuten ablésen zu kdnnen.

Und schlieBlich - wenn die Bedeutung der Introjekte klar geworden ist
- Arbeit mit dem Eltern-Ich(McNeel 1976, Mellor/Andrewartha 1980,
Sejkora 1989, Erskine/Moursund 1991), also wenn der Klient selbst
sein Vater, seine Mutter etc. 'ist' und der Therapeut mit dieser
Elternfigur therapeutisch arbeitet. Dadurch kénnen die inneren Bot-
schaften unterbrochen und die Fixierung des Kindes nachhaltig geldst
werden. Uberhaupt ist ein sehr differenziertes Verstandnis des El in
dieser Phase entscheidend wichtig (Loria 1988).
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Das kann verbunden werden mit den verschiedensten Formen re-
gressiver und Koérperarbeit, Gestalttechniken, Traumarbeit usw.

Wichtig ist jedoch, daB die Technik Technik bleibt und somit
zweitrangig. Vorrangig ist Beziehung und Kontakt. Die Beziehung,
nicht die Technik, ist das Medium der Therapie - in dieser noch mehr
als in den vorhergehenden Phasen. Dabei tritt immer mehr und mehr
der Therapeut als r greifbare, authentische Person flir den Klienten
ins Blickfeld. Und das ist unter anderem deswegen wichtig, weil viele
Klienten in dieser Phase Schauderhaftes durchm an Angsten, Wut,
Verzweiflung, Identitatskrisen, Suizidalitat usw..

Fallbeispiel

Nach etwa 2 1/2 Jahren Therapie sind die Angstsymptome Georgs
zwar nicht verschwunden, aber doch wesentlich kleiner geworden
bzw. er hat erkannt, daB sich ein GroBteil der Angst auf den Punkt 'im
Stich gelassen werden' konzentriert und muB sie daher nicht mehr
auf andere Dinge verschieben. Weiters hat er begriffen, daB er eine
Menge an Wut abwehrt, weil diese friihe Wut auf seine Eltern wiede-
rum Angst vor dem Verlassenwerden in seinem Kindheits-Ich-Zu-
stand auslést (Wenn er so witend auf seine E geworden wére, wie
ihm danach zumute war, hétten sie ihn erst recht im Stich gelassen).
Zu diesem Zeitpunkt ist er in wéchentlicher Einzeltherapie, wechselt
dann aber flur einige Zeit in eine meiner laufenden Therapiegruppen.
Nach einigen Wochen entwickelt er dort folgendes Muster: er meldet
sich Sitzung fir Sitzung zur Einzeltherapie an, wartet dann unruhig
darauf dranzukommen, &8t aber wieder anderen den Vortritt und
kommt so nie wirklich an die Reihe. Ich merke, daB er mir
zunehmend aus dem Weg geht und spreche das schlieBlich an.

Th: Ich méchte Dir gern sagen, wie ich Dich die letzten Wochen
erlebe. Ich sehe, daB Du Dich jede Woche zum Arbeiten anmeldest
und sagst, es ist Dir sehr wichtig. Dann verschiebst Du es immer
wieder und 148t wen andern aber gleichzeitig habe ich den Eindruck,
daB Deine Unruhe dabei weiter zunimmt.

G: Ja. Aber - ich weiB nicht, ob ich mich trau, Dir das zu sagen...

Th: Mhm, ich hab auch den Eindruck, es hat was mit der Beziehung
zu mir zu tun. Mir fallt auf, daBB es Dir schwerféllt, mich anzuschauen
und anzusprechen. Ich merk' das auch, wenn Du kommst und gruBt
oder wenn Du Dich am SchluB verabschiedest.

G: Ja. Das hast Du bemerkt?

Th: Ja. Erstaunt Dich das?

G: Sehr! Ich - ich denk mir immer, du willst gar nicht mit mir
arbeiten.

Th: Ah! Ich will nicht mit Dir arbeiten?

G: Ja, irgendwie muB Dir das doch schon auf die Nerven gehen, so
lange Zeit mit mir, und die andern wollen ja auch standig was
Wichtiges von Dir.

Th: Mhm. Und wenn Du das denkst - wie fuhlt sich das an?

G: So irgendwie hilflos und aussichtslos. Ich muB mich dann sehr
bemiihen, aber es wird ja doch nichts dabei rauskommen.

opvright Dr. Klaus Sejkora, 6/1991



- 16 -
Th: Ja. Das muB ein Dilemma sein: Du brauchst mich, und ich will
von Dir nichts wissen.
G: Genau. - Und was soll ich jetzt machen?
Th: Gibt's was, das Du von mir dazu wissen willst?
G: Ich weiB nicht recht. Wenn Du jetzt sagst, nein, nein, das ist nicht
so, dann weiB ich nicht, ob ich Dir das glauben kann.
Th: Vielleicht ist es wichtig fir Dich zu glauben, daB Du mir nicht
wichtig bist.
G: Hm.
Th: LaB uns nochmal auf Deine Geflihle schauen: Du bist mir nicht
wichtig, obwohl Du mich sehr brauchst. Und das fihlt sich hilflos an. -
Wie ist das da innen drinnen, so hilflos zu sein?
G: Ich merk, daB ich jetzt sehr vorsichtig werde.
Th: Ja. Wie fuhlt sich das an?
G: Angst. Ich krieg Angst. Und auch traurig werde ich.
Th: Mhm. Bleib ruhig bei der Angst und der Traurigkeit.
G: WeiBt Du, das ist so trostlos - ich denk mir dann, ich kann
machen, was ich will, es nutzt ja doch nichts.
Th: Mhm. Kennst Du diese Art zu flihlen aus Deinem Leben?
G: Ja, wahrscheinlich wird's wieder was aus meiner Kindheit sein.
Th: Das klingt, als ob Du diese Erinnerung nicht ganz ernst nehmen
wirdest.
G: (nach langerer Pause) Mhm. Es ist so - so, egal, was ich sage,
egal, was ich tue, sie sind so beschéftigt mit sich und ihrem Streit, sie
héren mich ja doch nicht.
Th: Sie sind Deine Eltern?
G: Ja.
Th: Und wie ist das, wenn Du so empfindest?
G: Jetzt, wo Du mich fragst - im Moment kommt mir vor, ich hab nie
was anderes gefuhlt.
Th: Das muB weh tun.
G: (nickt und beginnt zu weinen)
Th: Ja. Bleib bei diesen Geftlhlen.
G: WeiBt Du, ich sehe mich immer wieder im Bett liegen und die
Decke luber den Kopf ziehen und innerlich fleh und bettle ich: Hért
doch auf, hért doch auf, hért doch Und dann kommt wieder dieses
Geftihl - so ein Gefuhl, als ob ich einen See mit einem Loffel
ausschépfen maBte...
Th: Etwas, das fur Dich viel zu groB zum Bewaéltigen ist?
G: (nickt, weint)
Th: Wie alt bist Du da?
G: Ungeféahr finf, o Gott! (weint)

In den né&chsten zehn Minuten kommt die ganze Erinnerung an
damals, begleitet von heftigem Weinen und schlieBlich auch Wut. In
den darauffolgenden Wochen taucht in groBen Brok- ken jede Menge
von Verlassenheitssituationen und  Verlassenheitsangst  auf.
SchlieBlich arbeite ich noch dber mehrere Sitzungen hinweg mit G.'s
Mutter-Introjekt und der friihen Verlassenheit der Mutter. G. erkennt
schlieBlich, wie einsam die Mutter selbst war,; die 'innere Mutter' ver-
liert ihre Bedrohlichkeit und damit den inneren EinfluB auf das fixierte
Kindheits-Ich. Die inneren Botschaften wie 'du muBt immer alleine
bleiben und darfst niemandem nahe kommen' verlieren ihre
Bedeutung.
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In der Folgezeit kommt ein Stick Integrationsarbeit, das ich im 4.
Abschnitt beschreiben werde, wo G. seine Fahigkeit, erwachsen und
;‘fn eigener Entscheidung Menschen nahe zu kommen, ausprobiert und
estigt.

Danach hért er mit der Gruppe auf und kommt nur mehr ca. alle 4
Wochen zur Einzeltherapie.

Erst vor etwa einem halben Jahr - nach 3 1/2 Jahren Therapie - war
er innerlich bereit, ein weiteres Stlick abgewehrter Erinnerung
aufsteigen zu lassen. Denn nur ein seiner abgewehrten Gefiihle durfte
in der Therapie intensiv aufsteigen: die Verzweiflung. Die tiefe Wut
auf seine Eltern konnte bis zu diesem Zeitpunkt nur sehr wenig
gefuhlt und ausgedrickt werden. Das allméhliche Auftauchen dieser
Gefuhle 1aBt sich in der Therapie wiederum an scheinbaren
'‘Blockaden' erkennen: Georg schweigt wieder o6fter, drickt Distanz
und auf subtile Weise Ablehnung zu mir aus. Wieder gebe ich ihm die
Rickmeldung, daB ich diese Wut sehen und verstehen kénne und daB
er so wutend wie auch immer auf mich sein kénne, ich wurde die
Therapie nicht abbrechen. Zu diesem Zeitpunkt gibt es bereits
genlgend Ubertragungsfreien Raum in der Therapiebeziehung, daB er
mir das glauben kann und fihlt sich etwas sicherer. Im vergangenen
Sommer schlieBlich war er auf einem Therapieseminar ich mit einem
Co-Therapeuten gemeinsam leitete. Am zweiten Tag des Seminars
hatte ich mit diesem Co-Therapeuten einen Konflikt, der fir die
Gruppe spurbar wurde und den wir auch zum Teil in der Gruppe
ansprachen. Wir - die beiden Therapeuten - konnten diesen Konflikt
fur uns klaren und Iésen und gut miteinander weiterarbeiten. Georg
jedoch schien nach diesen Ereignissen zu erstarren: er sal3 da, als ob
er gar nicht richtig hier wdre mit abwesendem Blick und steifer
Kérperhaltung. Nach etwa einem halben Tag sprach ich ihn darauf an.
Th: Georg, ich sehe Dich seit einigen Stunden ganz erstarrt und fast
wie abwesend dasitzen. Magst Du erzéhlen, was los ist?

G: Es ist nur - hast Du das absichtlich getan?

Th: Was?

G: Dieser Streit mit dem S. (Co-Therapeut).

Th: Was meinst Du mit absichtlich?

G: Das halte ich nicht aus! Das halte ich nicht aus!!

Th: Was héaltst Du nicht aus, Georg?

G: Ich habe dann so das Gefihl, es ist alles aus, es geht nichts mehr
weiter.

Th: Was wird nicht mehr weitergehen?

G: So das ganze Leben. Ihr werdet nur mehr miteinander streiten
und abreisen und so ...

Th: Wir werden Dich im Stich lassen?

G: Ja.

Th: So, wie damals Deine Eltern gedroht haben, Dich im Stich zu
lassen.

G: Ja, genau so!

Th: Merkst Du, wie Du witend bist?

G: Ja, ich kénnt alles in Trimmer schlagen!

Th: Sag das Deinen Eltern.

G: Ich kénnt alles in Trimmer schlagen!
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Th: Ich kénnt Euch in Trimmer schlagen!
G: Ich kénnt Euch in Trimmer schlagen! Ich kénnt Euch umbringen!
Th: Spur diese Wut: Ich kénnt Euch umbringen!
G: (sehr witend, nimmt ein Kissen). Ich kénnt Euch umbringen!
(beginnt mit dem Kissen, auf den Boden zu schlagen)
Th: Mach das fester, Georg.
G: Ich ertrag das nicht, hort endlich auf mit Eurem ewigen Streit.

In der Folge driickt Georg intensive Wut aus und richtet an seine
Eltern den Wunsch, ihren Konflikt endlich zu beenden und sich um ihn
zu kiimmern. Nachdem die Wut ausgedrickt ist, folgt noch ein Schub
Verzweiflung und auch Angst. Etwa eine halbe Stunde lang wird
Georg von heftigem Weinen geschiittelt, bis er sich allméahlich
beruhigt.

G: All die Jahre hab ich irgendwo gewuBt, daBB es dort sitzt, aber ich
bin nicht hingekommen. Aber das war es, was mir noch gefehlt hat.

4. Integration und Abschluf3

In dieser letzten Therapiephase geht es um den Transfer, um die
Umsetzung der neuen Entscheidungen ins Alltagsleben, darum, die
Erfahrungen, die beim Aussteigen aus dem Skript gemacht werden,
nicht wieder skriptgerecht einzubinden. Das ist ein Abschnitt, bei dem
dem Therapeuten eher die Rolle eines Begleiters und Freundes
zukommt. Natlrlich beginnt die Integration nicht erst ganz am
SchluB, sondern lauft immer wieder begleitend mit bei allen
Veranderungen, die der Klient in seinem Leben aufgrund der
Erfahrungen und durchgearbeiteten Erinnerungen aus der Therapie
vornimmt. SchlieBlich kommt dann der AbschluB, das Trennen der
Beziehung zum Therapeuten und die Trauer daridber. Oft ist das noch
mit einem Stlck Arbeit an frihen Trennungen und mit auftauchenden
Verlassenheitsangsten verbunden.

Therapeut und Klient sind zwei separate Personlichkeiten; die
Ubertragung ist geldst, die Kommunikation erfolgt von Erwachsenen-
Ich zu Erwachsenen-Ich.

Technisch gehe ich dabei meistens so vor, daB ich die Abstadnde
zwischen den Therapiesitzungen vergréBere, um dem Klienten Zeit zu
lassen, Erfahrungen zu sammeln, Uber die wir dann in den Stunden
sprechen kénnen.

Fallbeispiel

Ein Teil der Integrationsarbeit mit Georg findet nach dem
Durcharbeiten der Verlassenheit statt. Er &ndert seine Art der
Beziehungsaufnahme zu anderen Menschen, insbesondere in seiner
Ehe, und wir analysieren seine Erfahrungen dabei und Méglichkeiten,
nicht wieder ins alte Skript zurliickzugehen, wenn es kritisch wird. In
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der Loésungsphase sind wir gerade (wenn nicht - was nie
auszuschlieBen ist - noch ein Stick 'nachkommt’):
Er kommt etwa ein Mal im Monat;, Themen sind jetzt hauptséchlich
seine Féhigkeit, sich im Beruf und in s Partnerschaft durchzusetzen
und sein Umgang mit sich selbst, wenn Angst und Rlckzugswinsche
auftauchen.

In all meinen Ausflihrungen ist deutlich geworden, was fur den TA-
Therapeuten die Basis-Hilfsmittel sind:

1. Die Analyse der Transaktionen:als eine Analyse von
Ubertragung und Gegenulbertragung bzw. als Analyse des aktuellen
Stands der therapeutischen Beziehung und der Lbésung der
Ubertragung hin zu einer 'Realbeziehung' und 2. dem dazu
notwendigen Vorgang, der vom Therapeuten den ganzen Prozel3
hindurch geleistet werden mufB3: die Diagnose der Ich-Zustande in
ihren 4 Komponenten:

- Verhaltensdiagnose

- soziale Diagnose (insbesondere durch Diagnose der eigenen
Gegenubertragung)

- historische Diagnose (u.a. durch Skriptanalyse) und -
phanomenologische Diagnose (durch Wiedererinnern und
Durcharbeiten)
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