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"Wer sitzt mir da gegenuber?" - eine Frage, mit der wir als Therapeuteninnen
immer wieder konfrontiert sind: wer sitzt uns da in dem erwachsenen Korper
wirklich gegenuber?

Eine Frau, nennen wir sie Gerda, schon seit mehreren Jahren in Therapie,
hatte mir nach einer Stunde, in der sie mir viele Vorwurfe Uber den mangelnden
Fortschritt der Therapie gemacht hatte, als Versohnungsangebot eine Postkarte
mit den folgenden Zeilen geschrieben: "Ich denke viel an Dich - mehr mochte
ich im Moment nicht sagen. Gerda.

Am Anfang der nachsten Stunde erschien sie bereits mit verargertem Gesicht,
wartetete nach dem Hinsetzen etwa eine Minute, um mich dann wutend
anzuzischen: "Machst Du das absichtlich, daly Du einen Menschen so krankst?
Als Strategie finde ich das nicht sehr gut, aber offensichtlich ist es Absicht!" Auf
meine Frage, was sie denn meine, wurde sie noch wutender: "Tu nicht so, als
ob Du das nicht wufdtest! Du hast Dich nicht einmal fur meine Karte bedankt!" -
Und das zu einem Zeitpunkt, wo ich beim besten Willen noch nicht Zeit gehabt
haben konnte, mich fur die Karte zu bedanken.

Nun wissen wir seit Eric Berne, dal® Menschen verschiedene Zustande des Ichs
haben, also verschiedene zusammengehorende Systeme von Denken und
Fuhlen, die sich zu bestimmten Zeiten in bestimmten Verhalten ausdricken
haben auch gelernt, diese Verhaltensformen zu diagnostizieren und damit eine
funktionelle Zuordnung zu Ich-Zustanden vorzunehmen.

Wir kénnten also sagen, Gerda hat kritisches Eltern-lch (oder vielleicht
rebellisches Kindheits-Ich) besetzt - und wir kdnnten Optionen finden, mit dem
transaktionellen Stimulus umzugehen: ihn zu kreuzen, die Spieleinladung zu
konfrontieren und anderes mehr. Damit konnten wir die Frage I6sen, wie man
therapeutisch kurzfristig mit einer solchen Situation umgeht.

Aber ware das schon 'lch-Zustands-Diagnose'?
Das Wort 'Diagnose kommt aus dem Griechischen und setzt sich zusammen
aus der Vorsilbe 'dia’, die etwa 'hinein’, 'daziwschen', 'genau hinein' bedeutet,

und aus 'gnosis' - und das bedeutet 'Erkenntnis'. '‘Genaue Erkenntnis' also - und
das ist mehr als die blo3e Zuordnung von Verhalten zu bestimmten Kategorien
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oder Kategoriengruppen. Denn die Frage 'Wer sitzt mir da gegenuber?' macht
ja erst Sinn als Frage "Warum sitzt sie mir als die gegeniuber, als die sie
das gerade tut?"- also eigentlich 'warum sagt und tut sie das, was sie tut?'

Und Gerda sitzt ja nicht einfach gegeniber und verhalt sich irgendwie abstrakt,
sondern ihr Dasitzen und ihr Verhalten ist eine bestimmte Form, sich mit mir in
Beziehung zu setzen.Und dann kann man die Frage so formulieren: "Wie
kommt es, daB sie sich so in Beziehung zu mir setzt, wie sie es tut?".
Damit haben wir eine neue Qualitdt erreicht - die Ebene der spezifischen
Individualitat einerseits und die des In-Beziehung-Tretens zwischen Individuen
andererseits.

Menschen treten von ihren Ich-Zustanden her mit anderen Menschen in
Beziehung. Ich-Zustande sind nach der Definition von Berne (1961) bestimmte
zusammengehorige Systeme von Denken, Fuhlen und Verhalten. Welche Ich-
Zustande Personen dabei wann besetzen, also welche zusammengehorigen
Systeme von Denken, Fuhlen und Verhalten sie aktivieren, drickt ihr Skript aus
und treibt ihr Skript voran. Wenn wir als Therapeutenlnnen mit diesem Skript
arbeiten und den Klienten helfen wollen, es zu verlasse uberwinden, dann
mussen wir auf eine sehr umfassende Art und Weise Ich-Zustande
diagnostizieren lernen.

Was sind Ich-Zustdande und wie werden sie gebildet? Berne (1961) hat den
Begriff Ich-Zustande, Zustéande des Ichs, von seinem Lehranalytiker Paul
Federn Ubernomme bewegt sich damit ursprunglich in psychoanalytischer
Sichtweise: in einer Sichtweise, die die Instanzen der menschlichen Psyche in
Uber-Ich, Ich und Es aufteilt Ich ist dabei jene Instanz, die bewul3t wird (bzw.
werden kann), und die sichtbar wird werden kann). Dieses Ich aber wiederum
kann verschiedene Ausdrucksformen annehmen: ein Mensch kann so denken,
so fuhlen und sich so verhalten, wie es seinem Wissensstand, seiner
Erfahrung, seiner Entwicklung und Reifung von hier und heute entsprich kann
so denken, so fuhlen und sich so verhalten, wie er das als Kind getan hat und
er kann so denken, so fuhlen und sich so verhalten, wie es seine Eltern oder
signifikante Bezugspersonen von ihm friher getan haben oder getan haben
konnten. Das ist, kurz zusammengefaldt, das sogenannte Berne'sche 'Ur-
sprungsmodell' von den Ich-Zustanden.

Warum ist das so? 1)

Jeder Mensch wird geboren mit einem grundlegenden Bedurfnis nach
Beziehung, nach Kontakt. Ohne Kontakt kann der Mensch nicht Uberleben, von
der ersten Sekunde seines Lebens an. Wir kdnnen also annehmen, dal} das
Bedurfnis, sich in Beziehung zu setzen, ein elementares, biologisches
Grundbediirfnis des Menschen darstellt. Das Herstellen von Kontakt ist
lebensnotwendig zur Reduktion der Spannungen, die aufgrund von
unbefriedigten Bedurfnissen auftreten: in TA sprechen wir vom stroke-Hunger,
vom Hunger nach An

1) Die hier folgende Erklarung folgt im wesentlichen den Ausfiihrungen Richard
ERSKINEs (1990).
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erkennung. Die ersten Formen, in denen dieses Bedurfnis beim kleinen
neugeborenen Menschen auftritt, sind zuerst der wirkliche biologische Hunger
nach Nahrung. Sehr bald wird dieses Bedurfnis erweitert durch ein Bedurfnis
nach menschlicher Nahe, nach Schutz vor dem Alleinsein. Schliel3lich kommt
das Bedurfnis nach Ich-Werdung, Individuation, nach Loslosung dazu, die
wiederum nur im Kontakt, in der Auseinandersetzung gefunden werden kann.

Wir konnen also sagen, dal® Menschen motiviert sind, mehr noch, dal} es fur
sie Uberlebensnotwendig ist, Beziehungen herzustellen. Das Medium der
Herstellung der Beziehung ist der Kontakt.

Bei den Versuchen, die das kleine Kind unternimmt, um in Kontakt zu treten,
macht es Erfahrungen - gute und schlechte, freudvolle, schmerzhafte,
angsterregende. Erfahrungen werden in Form von Erinnerung gespeichert;
und die ersten und nachhaltigsten dieser Erinnerungen sind emotionaler und
viszeraler, das heil3t korperlicher Natur.

Eine der schmerzvollen Erfahrung, die kleine Kinder oft machen, wenn sie
versuchen, in Kontakt zu treten, ist abgewiesen oder ignoriert zu werden. Noch
schmerzhaftere Formen des Kontaktabbruches sind zum Beispiel
gewalttaReaktionen usw.

Das Kind will also in Beziehung treten, Kontakt aufnehmen. Dieser Kontakt
kann aber nicht hergestellt werden bzw. wird unterbrochen oder auch auf
falsche, fur das Kind schadliche Art hergestellt (z.B. durch Uberbevormundung).
Kontaktabbruche, das heil3t, wenn kein angemessener Kontakt stattfinden
kann, erzeugen Gefuhle der Traurigkeit, der Angst, der Wut, der Verlassenheit,
der Verzweiflung. Diese Gefuhle sind notwendige Begleiterscheinungen
schlimmer Erlebnisse. Wenn die Gefuhle erlebt werden durfen, ausgedrickt
werden durfen und vom Kontaktpartner auch angenommen werden, kann das
negative Erlebnis bewaltigt und uUber die Gefuhle wieder neuer Kontakt
aufgenommen werden. Oft aber ist diese Moglichkeit aber nicht gegeben: das
kleine Kind mul3 seine schmerzlichen Gefuhle alleine mit sich selbst
ausmachen. Es liegt beispielsweise alleine im Gitterbett und muf} allein damit
fertig werden, dall auf sein Schreien niemand kommt. Allein sind diese
schlimmen Gefuhle aber absolut unertraglich - und unertraglich heifl3t lebens-
bedrohlich: sie mussen zurickgedrangt oder abgewehrt werden. Das heilt,
sie missen in irgendeiner Form verdrangt, sozusagen aktiv vergessen
werden. Das aber wiederum heiBt, daR eine bestimmte Situation nicht auf
gesunde Art und Weise bewaltigt werden kann - denn dazu gehoren, wie
gesagt, die entsprechenden Gefiihle. Traurige Situationen kénnen nur
durch Trauer bewaltigt werden, argerliche nur durch Arger usw. Eine nicht
bewaltigte Erfahrung aber bedeutet eine Art punktuelles Steckenbleiben in
der Entwicklung. An diesem Punkt kann fur das Kind keine gesunde
Weiterentwicklung erfolgen, es kommt zu einer Fixierung: die unbewaltigte
Situation wird samt der Abwehr als unverdauter Brocken sozusagen in die
Zukunft weitergeschoben. Wenn das Kind und spater der Erwachsene, der aus
dem Kind geworden ist, wieder mit ahnlichen Situationen, mit &hnlichen
Kontaktunterbrechungen konfrontiert wird, reagiert er aufgrund seiner inneren
Fixierung auf ahnliche Weise: er wehrt die Gefuhle wieder ab, so wie er sie
damals als kleines Kind abgewehrt hat - der stekkengebliebene Brocken wird
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reaktiviert. Das Kind, das auf Gefuhle der Verlassenheit mit Erstarrung und
Depression reagierte, wird spater als Erwachsener wieder durch Depression die
Gefluhle der Verzweiflung und der Trau Situationen von Trennungen abwehren.
Dieser Mensch wird also in der Situation nicht in erwachsener Art und Weise
damit umgehen, sondern so wie seinerzeit als Kind, er wird in TA-Sprache
"einen Kindheits-lch-Zustand besetzen". Das ist es, was Kindheits-Ich-Zustand
in Bernes ursprunglicher Definition bedeutet: komplette Systeme von Denken,
Fuhlen, Verhalten und korperlichen Reaktionen aus friheren Lebensepochen
werden in die Gegenwart Ubernommen. Es gibt also nicht 'ein Kindheits-Ich',
sondern eine Summe von Kindheits-lch-Zustanden, von Fixierungen in
verschiedenen Altersstufen, beispielsweise mit einem halben Jahr zwei, mit
vier, mit sieben usw.. Berne nennt dieses System von Ich-Zustanden
"Archdopsyche"”, also ein System archaischer, das hei3t, von friher
uberlieferte Zustandsformen des Ichs.

Eine weitere spezifische Form der Abwehr in Situationen des Kontaktabbruchs
stellt die Introjektion dar. Das erlebt Bezugspersonen, also vor allem Mutter
und Vater, auf eine bestimmte Weise bedrohlich, und kann mit dieser
Bedrohung nicht fertig werden.Es nimmt diese bedrohlichen Personen, so wie
es sie erlebt, in sich selbst auf, verschluckt sie sozusagen als Ganzes.
Hintergrund dieses Vorganges ist die Annahme, mit einer feindseligen, kontakit-
abbrechenden Person, die das Kind in seinem Inneren hat, besser fertig
werden zu konnen als mit der Person aul3en. Es bildet sich also eine zweite
Gruppe von Ich-Zustanden, von zusammenhangenden Systemen, von Denk-,
Fahl-, und Verhaltensweisen heraus: die "Exteropsyche", von aulieren
Personen ubernommene Ich-Zustande. Wenn sie besetzt werden, denkt, fuhlt
und handelt die Person so, wie es Mutter, Vater oder andere signifikante
Bezugspersonen in ihrer Kindheit getan haben (bzw. wie sie vom Kind erlebt
wurden). Dieses System ist das, was TA mit Eltern-lchZustand (oder besser -
Zustanden) meint.

Ein dritter Bestandteil des Ichs ist die "Neo-Psyche", der Erwachsenen-Ich-
Zustand. Damit gemeint ist das System von Denken, Fuhlen, Verhalten und
korperlichen Reaktionen, mit denen Menschen im Hier und Heute angemessen
mit sich und anderen in Kontakt sind.

Ich-Zustande entstehen also im Kontakt bzw. als Reaktion auf
Kontaktunterbrechungen mit signifikanten Bezugspersonen. Fixierungen, also
das Herausbilden von Kindheits-Ich-Zustanden, und Introjektionen, also das
Herausbilden von Eltern-Ich-Zustanden, sind Abwehrleistungen des Ichs.
Wenn ein Kind also beispielsweise auf die Abwendung der Mutter sich von
ihnen abwendete, mit Erstarrung reag mit einer Art Gefuhllosigkeit, so ist das
die Form, mit der es die schlimmen Geflhle, die diese Kontaktunterbrechung
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hervorruft, abwehrt. Mit dieser Art von Erstarrung entsteht eine Fixierung im
entsprechenden Alter. So sich diese oder ahnliche Erlebnisse wiederholen, so
der Mechanismus der Gefuhlsabwehr und der Fixierung verfestigt. Rund um
diese Abwehr herum bildet sich das, was wir in TA Skriptentscheidungen
nennen. Ein Kind, das also beispielsweise immer wieder auf dieselbe Art in
seinen Annaherungsversuchen zuruckgewiesen wurde, und herausfindet, dal
Erstarrung die beste Mdglichkeit ist, mit den unlésbaren schlimmen Geflhlen
umzugehen, konnte so etwas wie eine Basisskriptentscheidung treffen: Ich
werde geliebt. Nur wenn ich mich steinhart mache, kann ich Uberleben. Ist
diese Entscheidung einmal getroffen, wir weitere Erfahrung, die das Kind im
Leben macht, rund um diese Entscheidung herum organisiert. Das heil3t, die
Realitat wird notigenfalls auch so umgedeutet, dal3 s dieser Entscheidung
pal3t. Menschen, die durchaus bereit waren, Kontakt aufzunehmen, werden
dann beispielsweise nicht oder falsch wahrgenommen. Der Lebensplan Skript,
das auf der genannten Grundentscheidung bas wird immer feiner und
komplexer ausformuliert. Wann immer der nunmehr herangewachsene Mensch
versuchen wird, in Kontakt mit anderen Menschen zu treten (denn das ist sein
biologisches Bedurfnis, ohne das kann er nicht tUberleben), dann wird er es
bereits auf dem Hintergrund des Skript-Glaubenssatzes: Ich werde nicht
geliebt, mit mir will niemand wirklich Kontakt aufnehmen, tun. Das aus
zweierlei Motiven heraus:

- einerseits in der unterbewulten, tiefen Sehnsucht, es moge endlich gut
werden. Das heil3t, immer wieder, wenn er versucht, Kontakt anzubahnen, wird
er innerlich eigentlich das kleine Kind von etwa eineinhalb Jahren sein, das zu
seiner Mutter zuricklaufen will, um von ihr in die Arme genommen zu werden.
Allein das garantiert beinahe die Zurickweisung: denn es wird zu
Komplikationen im heutigen Leben flihren, wenn ein Mensch von sagen wir
dreillig oder vierzig Jahren sich an einen anderen Menschen in der Art eines
eineinhalbjahrigen Kindes annahert.

-Das zweite Motiv fur die Kontaktanbahnung auf der Basis der
Skriptentscheidung liegt in der Notwendigkeit, die Abwehr aufrechtzuerhalten.
Wiurde diese Person namlich anders, offen auf andere Menschen zugehen und
in Kontakt mit ihnen treten und erleben, dal® er oder sie willkommen ist, dann
wurde sie innerlich damit in Berihrung kommen, was sie ihr ganzes Leben lang
versaumt hat: namlich willkommen und geliebt zu werden. Die abgewehrten
Gefluhle der Verzweiflung und der Wut daruber, dal® das ein Leben lang nicht
moglich war, wurden dann fuhlbar. Indem die alte Erfahrung wiederholt wird,
wird dem Menschen aus unserem Beispiel bestatigt, dal? es eben so ist im
Leben und dawirklich die beste Moglichkeit ist, sich hart und versteinert zu
machen.

Die Ich-Zustande und mit ihnen das Skript bilden sich also im Kontakt bzw. in
der Erfahrung der Kontaktunterbrechung mit Bezugspersonen heraus. Ebenso
werden die Ich-Zustande und das Skript im spateren Leben sichtbar im Kontakt
bzw. in der Art, wie Personen mit Kontakt umgehen und ihn an bestimmten
Stellen unterbrechen. Ich habe das Beispiel von vorhin nicht grundlos gewanhilt,
weil es uns wieder zu Gerda zuruckfuhrt:

Gerda hat mit ihrer Karte versucht, sich an mich wieder anzunahern. Sie ist
sozusagen, bildlich gesprochen, als kleines Madchen mit offenen Armen auf
mich zugekommen, und in ihrer Erlebniswelt habe ich mich abgewendet und sie
nicht willkommen geheil3en. So wie (vermutlich) damals ihre Mutter. An der Art,
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wie Gerda mit mir Kontakt aufgenommen bzw. ihn wieder unterbrochen hat,
wird deutlich, wie sie ihr Skript wiederholt und damit, wo die wunden Punkte ih-
res Skripts liegen.

Das Phanomen, das ich hier beschrieben habe (im Erwachsenen-Leben wird
Kontakt zu anderen Personen hergestellt und unterbrochen aufgrund der frihen
Erfahrungen eines Menschen) - dieses Phanomen ist besser bekannt unter
dem Namen Ubertragung. Ubertragung heiRt, daR eine emotionelle Erfahrung
mit einer signifikanten Bezugsperson von friher auf eine Bezugsperson von
heute Ubertragen wird (Greenson 1967). Das kann je spezifisch nach der
Abwehrstruktur zweierlei heil3en:

- entweder die Person besetzt einen Kindheits-Ich-Zustand eines bestimmten
Alters und Ubertragt auf mich (in diesem Fall als Therapeuten) die emotionelle
Erfahrung des Kontaktabbruchs zu ihren Eltern hin. Das bedeutet: der/die
Klientln projiziert auf mich als Therapeuten seine verinnerlichte Elternfigur.
Der/die Klientln agiert und reagiert aus einem Kindheits-lch-Zustand auf mich
als Therapeut so, also ob ich diese Elternfigur ware.

(vgl. Moiso 1985,1988)

- Die zweite Mdglichkeit ist, dall der/die Klientln einen introjizierten Eltern-Ich-
Zustand besetzt. Das heil denkt, fuhlt und verhalt sich so, als ob er sein Vater
oder seine Mutter zum Zeitpunkt der Kontaktunterbrechung ware und projiziert
auf mich seinen Kindheits-lch-Zustand. Das heil3t, reagiert auf mich, wie sein
Vater oder seine Mutter von damals auf das Kind, das er damals war, agiert
oder reagiert haben (nach Erskine 1987).

Beides dient der Abwehr: wenn der/die Klientin sich mit mir heute Uber meine
Ablehnung ihm gegenuber streitet, muf} er das nicht mit seinem (inneren) Vater
von vor 30 Jahren tun. Wenn er sein inneres Kind von vor 30 Jahren auf mich
projiziert und elterliche Reaktionen an mir praktiziert, mul® er nicht damit in
Kontakt kommen, wie es ihm selbst als Kind mit den gleichen Reaktionen
ergangen ist.
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Indem der/die Klientln also auf mich als Therapeut Ubertragt, wiederholt er sein
Skript und lebt es aus. Freud sagt dazu: "Die unbewuf3ten Regungen (also die
traumatischen Erfahrungen des Kontakt- und Liebesverlu K.S.) wollen nicht
erinnert werden (...), sondern streben danach, sich zu reproduzieren." (1912)
Das ist zugleich der Schlissel, den der/die Klientln uns zu seinem Skript gibt.
Wenn es uns gelingt, die Ich-Zustande exakt und sorgfaltig zu diagnostizieren,
dann konnen wir au therapeutischen Beziehung heraus die Fixierungen und In-
trojektionen des/r Klienten/in erkennen, die traumatiErfahrungen der
Kontaktunterbrechung herausfinden und an der Stelle, wo der/die Klientln aus
dem Kontakt gegangen ist bzw. er aus dem Kontakt gedrangt wurde, wieder
anzuknupfen. Der Sinn und Inhalt beziehungsorientierter Therapie ist es, mit
dem/r Klienten/in wieder dort in Kontakt zu kommen, wo er/sie ihn unterbrochen
hat. So konnen die Abwehr aufgegeben und die Fixierungen durchgearbeitet
und aufgelést werden. Die Ubertragung kann dann vom/vo Therapeuten/in
abgelést werden, der/die Klientin kann erkennen, wo und wie er seine
traumatischen Erfahrungen gemacht hat. Er kann die Erlebnisse, die er damals
nicht bewaltigen konnte, jetzt bewaltigen, indem er die Gefuhle wieder erlebt,
die nicht erlebt werden durften und abgewehrt werden mufiten.

Gehen wir noch einmal zum Beispiel von Gerda. Als sie so gekrankt auf meine
von ihr angenommene Undankbarkeit auf ihre Karte reagierte, sagte ich zu ihr:
Th: Ich kann mir vorstellen, dal3 es fiur Dich ein ganz wichtiger Schritt war,
nachdem Du so zornig auf mich warst, mir diese Karte zu schicken. Ich méchte
Dir gerne sagen, dal3 diese Karte fiir mich sehr wichtig war, als ein Zeichen
daftr, dal8 Du nicht nur zornig auf mich bist.

G: Aber warum hast Du Dich dann nicht einmal daftir bedankt?

Th: Ich will mich nicht so sehr bedanken flir die Karte, als Dir vielmehr sagen,
dal3 ich sehr geriihrt war, diese Karte von Dir zu bekommen, und mich sehr
darlber gefreut habe.

G: Aber warum bedankst Du Dich dann nicht daftir?

Th: Wenn ich jetzt formell danke sagen wiirde, kéme es Dir vielleicht und
erzwungen vor. Was mir jetzt wichtig ist, Dir zu sagen ist, dal Du bei mir
herzlich willkommen bist - mit Deinem Zorn und auch mit Deinen freundlichen
Gefuhlen, wie Du sie in der Karte ausdriickst.

G: Das féllt mir schwer zu glauben.

Th: Das kann ich verstehen. Kann es sein, dal8 das keine gewohnte Erfahrung
fur Dich ist - mit Zorn und mit freundlichen Gefiihlen willkommen zu sein?

G: Weder noch! Wenn ich zornig und trotzig war, habe ich ins Kammerl
muissen. Und raus habe ich erst dlirfen, wenn ich wieder brav war und mich
entschuldigt habe. Wenn ich dann irgendwie versucht habe, wieder an die
Mama heranzukommen, hat sie gesagt: Ja jetzt kommt sie wieder, das héattest
Du Dir vorher tiberlegen miissen, bevor Du so frech warst.

Th: Das mul3 schlimm gewesen sein.

G (fangt an zu weinen)

In der Folge konnen wir intensiv mit diesem Dilemma und

den Gefuhlen von Zorn, Verzweiflung und Sehnsucht nach Liebe arbeiten.
SchlieBlich - um die Gesichte abzuki denn ich werden bei der Diagnose der
Ich-Zustande noch ausfuhrlicher darauf eingehen - kommt Gerda auf den
Punkt, zu erkennen, dal es fur ein Kind in Ordnung ist, sowohl Zorn als auch
Liebe zu seinen Eltern hin zu fuhlen, und dal® es von den Eltern nicht in
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Ordnung war, diese ambivalenten Geflihle nicht zu akzeptieren. Sie erkennt,
dal} sie ein Recht darauf hat, wilkommen zu sein, angenommen zu werden,
und dal sie nach einer Auseinandersetzung sich an den Konfliktpartner wieder
annahern kann, ohne Angst haben zu mussen, wieder zurickgewiesen zu
werden.

Um diese Fixierung und die damit verbundenen Abwehrmechanismen zu
erkennen und damit therapeutisch zu arbeite so schlieRlich die Ubertragung
abzulésen und die Fixierung durchzuarbeiten, war das zentrale Instrument der
Vorgang der Ich-Zustands-Diagnose.

So wird die Diagnose von Ich-Zustanden zu einem viel umfassenderen Vorgang
als der bloRen Auflistung und Zuordnung von Verhaltensmerkmalen zu
Kategorien wie "elterlich-kindlich-erwachsen". Sie wird zu einem therapeuti-
schen Instrument, das im Rahmen der therapeutischen Beziehung den
gesamten Prozeld hindurch vom/von der Therapeuten/in anzuwenden ist. Die
Ich-Zustands-Diagnose bestimmt nicht nur die angemessenen therapeutischen
Interventionen, mit ihr 1alkt sich auch der aktuelle Stand des therapeutischen
Prozesses erfassen.

Wie ich in an anderer Stelle ausfuhrlich referiert habe (Sejkora 1989, 1991),
verlauft dieser Prozel} folgendermalen:

Der/die Therapeutln mul3 dem/r Klienten/in ermdéglichen, zu ihm eine
Ubertragungsbeziehung herstellen, in der der/die Klientin das Skript auslebt
und zuganglich macht. Ubertragung heil3t, dal® der/die Klientln Kindheits-Ich-
Zustand oder Eltern-IchZustand (Zusténde) besetzt und von aus das trans-
aktionelle Geschehen zum/r Therapeut entwickelt.

Allmahlich aber, mit dem Ablosen der Ubertragung vom Therapeuten und mit
dem Durcharbeiten und Auflosen der alten Traumatisierungen und Fixierungen
entsteht mehr und mehr eine "Realbeziehung" zwischen Therapeutin und
Klientln. Das heif3t, dal® die Beziehungsebene mehr und mehr zwischen dem
integrieten Erwachsenen-Ich des/r Therapeuten/in und dem integrierten
Erwachsenen-Ich des/r Klienten/in verlauft, dafd also mehr und mehr zwei reale
Personen von hier und heute mit ihren angemessenen Denkvorgangen, Fuhl-
und Verhaltensweisen von hier und heute einander gegenubersitzen. Der Weg
der Therapie verlauft also vom Aufbau der Ubertragungsbeziehung uber
das Ausleben, Durcharbeiten und Ablésen der Ubertragung zur
Realbeziehung. Der aktuelle Stand des Therapieprozesses kann also mittels
Ich-Zustands-Diagnose bestimmt werden - mit ihrer Hilfe kdUbertragungs-
Transaktionen (offene wie gedeckte) von Ubertragungsfreien Transaktionen
unterschieden werden.

Berne nennt - geordnet in hierarchischer Form - vier Formen der Diagnose von
Ich-Zustanden.

1. Die Verhaltensdiagnose

2. Die soziale Diagnose

3. Die historische Diagnose

4. Die phanomenologische Diagnose
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Lassen Sie uns alle diese vier Formen ausfuhrlich betrachten.

Verhaltensdiagnose

Wie der Name sagt, ist dabei das sichtbare Verhalten des/r Klienten/in das
Kriterium fur die Diagnose. Gemeint damit sind Worte, Tonfall, Gestik, Mimik,
Korperhaltung und anderes mehr. Im Gegensatz zur landlaufig vereinfach
Betrachtungsweise umfal3t diese Form der Diagnose aber mehr als einfach die
Zuordnung zu "kindlichem, elterlichem, erwachsenem Verhalten".

Es gibt viele verschiedene Verhaltensweisen gesehen, die dem Komplex
'Kindheits-Ich-Zustand (oder -Zustdnde)' zuzuordnen sind und doch kénnen
das hochst unterschiedliche Verhaltensweisen sein. Ein 12jahriges, ein
2jahriges, ein 8jahriges oder ein 5jahriges Kind verhalten sich ja auch hochst
unterschiedlich. Die grobe Kategorisierung "kindliches Verhaltens", wie sie oft
vorgenommen wird, kann also unmoglich ausreichen, um den Ich-Zustand
prazise zu diagnostizieren und um therapeutisch sinnvoll zu intervenieren.
Therapeutisch sinnvoll intervenieren heifl3t unter Berucksichtigung des bisher
Gesagten:

die kritischen skriptentscheidenden, traumatisierenden, fixierten Punkte im
Leben des/r Klienten/in herausfinden. Das bedeutet, die Punkte, an denen
Kontaktunterbrechung und Gefuhlsabwehr stattfand, herauszufinden und so
damit umzugehen, dal® voller Kontakt zu sich selbst, also zu den eigenen
Erinnerungen, Gefuhlen und Verhaltensweisen, und zum Gegenuber hergestellt
werden kann. Dazu muf} ich aber wissen, ob ich es mit einem 2jahrigen, einem
6jahrigen, einem 12jahrigen, einem 15jahrigen Kind zu tun habe.

Dazu wiederum ist genaue Kenntnis entwicklungspsychologischer Stadien
notwendig. Damit &t sich dann mittels Ich-Zustands-Diagnose auch eine
Diagnose der Art der psychischen Stérung vornehmen, mit der wir es zu tun
haben: ob eine frihe Stérung (psychotische oder Persdnlichkeitsstorung)
vorliegt oder eine spater auftretende neurot Storung.

Gehen wir zum Beispiel von Gerda zurlck. Gerda leidet unter einer schweren
Borderline-Personlichkeitsstorung, das  hei’t, einer  Stérung, die
entwicklungspsychologisch ihre Wurzeln etwa im Alter zwischen eineinhalb und
zwei bis drei Jahren hat. Ich stutze mich bei der Beschreibung dieser Vorgange
auf das entwicklungspsychologische Modell von Mahler/Pine/Bergmann (1980),
das fur die ersten drei Jahre des Lebens fur mich das praktikabelste ist.

Im Alter zwischen etwa einem und eineinhalb Jahren lernt das kleine Kind
laufen. Es erreicht damit einen absoluten Hohepunkt seiner Fahigkeiten, die
Welt zu beherrschen. Es entwickelt die narzifdtische Idee, ab jetzt alles tun zu
konnen und niemanden mehr zu brauchen. Daran schliet sich an die
narzifdtische Krankung der sogenannten Wiederannaherungsphase zwischen
eineinhalb und zwei bis zweieinhalb Jahren. Das Kind entdeckt, dal} es
keineswegs allmachtig ist, nur weil es laufen kann und sich damit weg von der
Mutter bewegen kann. Es entdeckt, dal3 es nach wie vor sehr klein und
hilfsbedurftig ist und dald es wieder zurick mufd zur Mutter und sie noch
braucht. Dieses Zuruckmussen zur Mutter ist, wie gesagt, eine grof3e Krankung
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des frisch entwickelten Allmachtsanspruchs und auch gleichzeitig eine innere
Bedrohung der neuen Autonomie. Das wiederum bedingt eine Angst, wieder
von der Mutter in die symbiotische Verschmelzung zurtickgezogen zu werden.
Im Kind entsteht eine Ambivalenz zwischen Brauchen und Nicht-brauchen-
Wollen, zwischen Sehnsucht nach Hin zur Mutter und dem Wunsch Weg von
der Mutter. Wenn mit dieser Ambivalenz von seiten der Mutter her nicht
angemessen umgegangen wird, das heif3t, wenn dem Kind diese Ambivalenz
und ihre Bewaltigung nicht erlaubt wird, wenn das Kind es beispielsweise mit
einer Mutter zu tun hat, die es, wenn es weg will, nicht weglal3t und wenn es
herkommt, nicht herkommen lat, - dann entwickeln sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit schwere affektive emotionale Storungen. Solche Stérungen,
narzifdtische und/oder Borderline-Personlichkeitsstérungen, - grob gesagt -
gekennzeichnet von einer Unfahigkeit, sowohl Distanz wie Nahe zu Menschen
zu erreichen, von einer Unfahigkeit, ein tragfahiges Selbstgefuhl und Selbst-
wertgefuhl zu entwickeln, und von einer hohen Empfindlichkeit und
Krankbarkeit.

Gerda hat in dem Vorgang, den ich beschrieben habe, genau diese Phase von
Trennung und Wiederannaherung durchlebt: sie wollte weg von mir, ich war
nicht gut genug fur sie, sie wollte ganz allein in der Welt zurechtkommen und
war zornig uber die Krankung, die es fur sie - oder besser fur das
eineinhalbjahrige Madchen in ihr - bedeutete, mich dennoch sehr zu brauchen.
Als die von ihr so herbeigewlnschte Trennung physisch vollzogen war - die
Stunde war zu Ende und sie fuhr weg von mir - tauchte in ihr die Sehnsucht,
das Brauchen, der Wunsch nach Wiederannaherung auf, und sie schrieb mir
die Karte. Innerlich aber erlebte sie die Krankung wieder, die sie seinerzeit bei
ihren Versuchen der Wiederannaherung mit ihrer Mutter erlebt hatte: sie wurde
nicht willkommen geheil3en, das heildt, sie durfte nicht lernen zu kommen und
zu gehen, eigenstandig zu sein und nah zu sein, wie es ihren Bedurfnissen
entsprach. Die Person, die sie so doppelt gekrankt hatte, ihre Mutter, die sie
trotz ihres Bestrebens nach Unabhangigkeit so brauchte und die sie doch nicht
wieder an sie heranliel3, projizierte sie als Ubertragung auf mich.

Ich habe das und die entwicklungspsychologische Charakterisierung dieser
Phase so ausfuhrlich beschriebe deutlich zu machen, warum es notwendig ist,
uber alle Phasen des Entwicklungsverlaufs detailliert Bescheid zu wissen, wenn
man eine exakte Verhaltensdiagnose der Ich-Zustande vornehmen will.

Aber noch eine Besonderheit ist bei der Verhaltensdiagnose zu beachten:

Wir haben davon gesprochen, dal} im Eltern-Ich die gesamte elterliche Person
introjiziert, also einverleibt wird. Das heif3t, dal3 wir im Eltern-lch zum Beispiel
Vater oder Mutter mit allen drei Ich-Zustanden finden, mit Eltern-Ich,
Erwachsenen-lch und Kindheits-Ich. So hat das Kind diese Person in sich
aufgenommen.

Ein Beispiel dafur:

Eine andere Klientin von mir, die an sich eine sehr klar denkende und kluge
Frau war, reagierte von Zeit zu Zeit in bestimmten Situationen, ndmlich in
solchen Situationen, wo sie mich als therapeutischen Beistand sehr brauchte,
sehr verwirrt. Spontan verhaltensdiagnostisch wére diese Verwirrung durchaus
einzuordnen gewesen als ein Kindheitsich-Zustand von beiléufig zwei oder drei
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Jahren. Bei ndherer Exploration - bei anderen Formen der Ich-Zustands-Diag-
nose, wie ich sie spéter noch ausfiihren werde - jedoch keine oder kaum
Verwirrungszustédnde bei dem kil M&dchen zu finden, das sie einmal war. Was
aber sehr wohl zu finden war, war, dal3 ihre Mutter in héchstem Mal3 verwirrt
und verwirrend agierte und reagierte, besonders dann, wenn meine Klientin als
kleines Méadchen sie brauchte. Diese Verwirrung der Mutter wiederum riihrte
sehr wohl aus einem Lebensalter (der Mutter) von zwei bis drei Jahren her.
Was also passierte, wenn die Klientin splrte, dal3 sie mich brauchen wiirde
war, dal3 sie - analog dem Ubertragungsmechanismus, den ich vorher
dargestellt habe hilfsbediirftiges Kind auf mich projizierte und selbst das Mutter-
Introjekt aktivierte: also vom Kindheits-Ich-Zustand ihrer inneren Mutter aus
agierte.

Dieser Gesichtspunkt zeigt uns, dal® die Verhaltensdia allein noch nicht
ausreichen kann, um den Ich-Zustand zu spezifizieren.

Soziale Diagnose

An diesem Punkt der Ich-Zustands-Diagnose steigen wir intensiv in das
transaktionelle Geschehen des Therapieprozesses ein. Transaktion ist nach der
Definition die kleinste Einheit sozialer Kommunikation, bestehend aus einem
Stimulus und einer Reaktion. Transaktionelle Stimuli erfolgen von bestimmten
Ich-Zustanden aus und sind an bestimmte Ich-Zustande gerichtet (das haben
wir bereits unter der Verhaltensdiagnose gesehen) - und auch transaktionelle
Reaktionen erfolgen aus bestimmten Ich-Zustaund gehen wieder zuruck an
andere Ich-Zustande. Und dabei ist zu beachten, dal} die Reaktion vom
Stimulus mitbeeinflul3t wird. Das heif3t: in unseren transaktionellen Reaktionen
neigen wir dazu, komplementar, erganzend zu sein. Wir neigen dazu, aus dem
Ich-Zustand zu antworten, der angesprochen wurde.

Warum aber ist das so? Es erklart sich ebenso aus dem Phanomen der
Ubertragung, wie sich auch der transaktionelle Stimulus daraus erklaren IaRt.
Ubertragung ist immer nur eine Seite des Prozesses, die andere, erganzende
ist die "Gegeniibertragung".

Gegenubertragung wird oft definiert als der Vorgang, da® der/die Therapeutin
eigene ungeldste Probleme auf den/die Klienten/in oder Patienten/in Ubertragt,
projiziert. Da dieser Vorgang aber genauso eine Ubertragung wie die des/r
Klienten/in ist, und nicht eine Gegenubertragung wird daftr mehr und mehr die
Bezeichnung "therapeutische Ubertragung” oder "Ubertragung des/r
Therapeuten/in" gebraucht.

Mit Gegenubertragung meine ich etwas anderes:

Ich habe dariber gesprochen, was Ubertragung bedeutet: dal? der/die KlientIn
auf den/die Therapeuten/in projiziert - entweder seine/ihre Elternfiguren oder
einen seiner/ihrer Kindheits-lch-Zustande. Klientinnen tun das nicht beilaufig
und am Rande, sondern mit hoher Intensitat. Diese Intensitat erklart sich
daraus, wie wichtig es fur Menschen ist, ihr Skript durchzuspielen und zu
wiederholen (um die Abwehr aufrechtzuerhalten). AuRerhalb ihres Bewul3tseins
uben daher Menschen auf andere Menschen einen hohen Sog aus, sich in ihr
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Skript hineinzubegeben. Der/die Therapeuten/in empfangt intensive Impulse
des/r Klienten/in, die den/die Therapeuten/in ins Skript des/der Klientin
hineinmanipulieren, dazu einladen sollen, sich seinem/ ihrem Skript bzw.
seinen/ihren Projektionen anzupa Unsere Reaktionen auf transaktionelle Stimuli
des/r Klienten/in (verbale oder nonverbale) haben daher keineswegs nur mit
ungeldsten Dingen aus unserer eigenen Geschichte zu tun, sondern sind
vielmehr sehr oft der Impuls, uns den Projektionen des/r Klienten/in
anzupassen. Ein Beispiel dafur:

In der Arbeit mit einem Klienten von mir mit angstneurotischer Symptomatik, mit
dem ich ansonsten gut in Kontakt war, wurde ich zu einer bestimmten Zeit der
Therapie in jeder Stunde immer furchtbar mide, sodal3 ich es wirklich schwer
hatte, nicht einzuschlafen. Anfangs vermutete ich einfach, ich hétte zu wenig
geschlafen, oder zu viel gearbeitet. Ich verlegte die Stunden mit ihm auf eine
Tageszeit, zu der ich (blicherweise meine wachste Zeit habe - auch das niitzte
nichts. Ich wurde todmiide, sobald der Klient sich mir gegenliber hinsetzte.
Dann packte mich das schlechte Gewissen: Ich bringe ihm nicht geniigend
Interesse entgegen, sagte ich mir. In mehreren Supervisionsstunden konnte ich
Jjedoch keinen nennenswerten Eigenanteil bei mir herausfinden. Auf
Empfehlung meines Supervisors stellte ich aber dem Klienten schliel3lich die
folgende Frage:

"Ist es dir als Kind jemals passiert, dal3 jemand eingeschlafen ist oder sehr
gelangweilt war, wenn du versucht hast, ihm von dir zu erzéhlen?"

Die Antwort meines Klienten war verbliiffend:

"Ich weils zwar nicht, warum du mich das fragst, aber oft und oft am Abend,
wenn mein Vater noch zu mir ans Bett kam, wenn er aus der Arbeit nach Hause
gekommen ist, habe ich wdhrend dem Erz&hlen plbtzlich gemerkt, dal3 der Kerl
eigentlich schlaft.”

Eine weitere Form der Gegenubertragung kann auch darin bestehen, dal}
der/die Therapeutln abgewehrte Geflihle des/r Klienten/in selbst zu spuren
beginnt. Oft kann das auch auf somatischem Weg geschehen. Zum Beispiel
spure ich haufig in der Therapiesitzungen, wenn es um Themen wie Verleug-
nung geht, unangenehme Geflhle im Oberbauch i Gallengegend. Bildlich
gesprochen bedeutet das, dalletwas Ubernehme, was der/die Klientln
geschluckt hat an Ligen oder Verleugnung und was er/sie nicht verdauen kann.

So betrachtet, erlauben unsere Gegenubertragungsreaktionen uns eine Menge
Ruckschlisse auf die moglicherweise besetzten Ich-Zustande des/r Klienten/in.
Unsere Langeweile kann uns darUber erzahlen, wie er niemals Interesse
gefunden hat. Unsere Argerlichkeit kann darauf hindeuten, wie der/ die Klientln
als Kind argerlich behandelt wurde. Unsere Hilflosigkeit und Verzweiflung
kénnen uns die Geschichte erzahlen, wie Mutter oder Vater des/r Klienten/in
sich hilflos und verzweifelt mit ihm als Kind gefuhlt haben usw.. So wird die
Analyse der Transaktionen im therapeutischen Prozel3 zu einem komplexen
Vorgang der Analyse von Ubertragung und Gegeniibertragung als genauerer
Form der Ich-Zustands-Diagnose. Dabei wird der/die Therapeutin selbst zum
Instrument des Prozesses. Geschult durch Eigentherapie und Supervision, wird
es zu einem wesentlichen Teil seiner/ihrer Aufgabe, genau auf seine/ihre
Impulse auf den/die Klienten/in zu achten, um daraus Rulckschlisse auf Ich-
Zustands-Besetzungen, Abwehr und Fixierungen das Skript) des/r Klienten/in
schlielen zu konnen. Wohl gemerkt geht es dabei haufig nur um Impulse; es ist
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davon abzuraten, den Gegenubertragungsreaktionen immer spontan
nachzukommen, sondern der Umgang damit und die Reaktion auf den/die
Klienten/in ist hochst differenziert anzusetzen. Noch einmal betonen muf} ich
die Wichtigkeit der eigenen Therapie und der eigenen Supervision, um
allmahlich auseinanderhalten zu konnen, was eigener Anteil des/r The-
rapeuten/in und was madglicherweise tatsachlich Gegenlbertragung ist.

Schauen uns wir uns das wieder an Gerdas Beispiel an:

Mein Impuls (wohl gemerkt mein Impuls, keineswegs meine Reaktion) war, sehr
wutend zu werden und zu sagen: "Wenn du mir so kommst, dann will ich
uberhaupt keine Karte oder sonstige Annaherungsversuche von dir!" - und
damit ware ich ja sehr ahnlich der elterlichen Reaktion gelegen, die Gerda, im
folgenden mit ihrer Mutter beschrieben hat. ("Ja, jetzt kommt sie wieder, das
hattest du dir vorher Uberlegen missen, bevor du so frech warst.") Dieser
Impuls gibt mir einerseits einen deutlichen Hinweis auf Gerads besetzten Ich-
Zustand (namlich den eines kleinen Kindes, das eine Wiederannaherung
versucht), andererseits auf die Art und wie Weise, wie mdglicherweise mit ihrer
Wiederannaherung umgegangen wurde.

Wie gesagt, diese Art des Ausnutzens der Gegenubertragung erfordert

einigermalden Kenntnis der eigenen Psyche und des eigenen innerpsychischen
Materials.

Historische Diagnose

Wenn wir nun weitergehen wollen in unserer Erhartung der Hypothese uber
einen bestimmten Ich-Zustand, kdnnen wir das durch Fragen an die bewulte
Erinnerung unseres/r Klienten/in tun. Das kann so geschehen wie in dem
Beispiel mit dem ermidenden Klienten von vorhin, aber auch in verschiedener
anderer Form. Allgemein gesagt, nimmt die historische Diagnose in verbal-
kognitiver Form,das auf, was der/die Therapeutin in der Verhaltensdiagnose
sieht und in der sozialen Diagnose spurt.

Neben der Erhartung der Hypothese Uber den vom/von der Klienten/in
besetzten Ich-Zustand ist die Aufgab historischen Diagnose folgende:

Uber das Erwachsenen-Ich sollen kognitive Verbindungen hergestellt werden
zwischen der Wiederholung des Skriptgeschehens im Hier und Jetzt und den
ursprunglichen frihen skriptbildenden Erfahrungen. Damit wird der Boden
vorbereitet fur ein gefihlsmaRiges Wiedererleben und Durcharbeiten der frihen
Situation, aber sozusagen ein "Zwischenschritt" Uber die Kontrolle des
Erwachsenen-Ichs eingelegt. Dabei ist es wichtig, die Balance zu halten zwi-
schen einem behutsamen Vortasten in Richtung der abgewehrten Gefuhle und
einer kognitiven Verarbeitung der Tatsache, dal® die gegenwartige Situation die
Wiederholung einer friheren darstellt. Es kommt also darauf an, den/die Kili-
enten/in einerseits nicht zu schnell in noch nicht verarbeitbare regressive
Gefluhlszustande hineinzudrangen, andererseits nicht eine neue Abwehr uber
das Denken aufzubauen (wenn der/die Klientin letztlich nur imstande ist,
darlber zu denken, dal} er/sie etwas wiederholt, ohne an die abgewehrten
Gefuhle heranzukommen, wird er/sie nichts wirklich 16sen kénnen).
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An dieser Stelle muld darauf hingewiesen werden, dal} Ich-Zustands-Diagnose
und die damit verbundenen therapeutischen Vorgange keineswegs immer der
Inhalt einer einzelnen Stunde ist. Im Gegenteil:

Beispielsweise zwischen der sozialen und der historischen Diagnose oder auch
zwischen der historischen und der vierten Stufe der Ich-Zustands-Diagnose, der
phanomenologischen Diagnose, konnen oft groRe Zeitraume liegen. Ich-Zu-
stande genau zu diagnostizieren ist oft die Arbeit vieler, vieler Therapiestunden
und eines langes Prozesses.

In Gerdas geschildertem Fall war die Frage, die zur historischen Diagnose
fUhrte:

"Kann es sein, dal} das keine gewohnte Erfahrung fur Dich ist - mit Zorn und
freundlichen Gefuhlen willkommen zu sein?" Die Beantwortung dieser Frage
fuhrte in diesem Fall sehr schnell zum vierten Punkt der Ich-Zustands-
Diagnose, der phanomenologischen Diagnose. Allerdings ist zu beachten, dal}
bereits ein langer Therapieprozef hinter uns lag.

Phanomenologische Diagnose

"Phanomenologisch" bedeutet: das Phé&nomen wird sichtbar. Das bedeutet,
der/die Klientin erlebt den besetzten Ich-Zustand bewuf3t wieder als ein Relikt
aus vergangener (oder einen introjizierten Eltern-Ich-Zustand). Dieses Stadium
der Ich-Zustands-Diagnose ist das, was als "regressives Durcharbeiten" oder
auch in TA "Neuentscheidungsarbeit" verstanden wird. Damit ist nicht so sehr
(punktuelle) Neuentscheidung im Sinn der Gouldings gemeint, sondern
vielmehr die Entscheidung, die urspriingliche Abwehr aufzugeben und sich
mit den abgewehrten Gefiihlen auseinanderzusetzen, sie wiederzuerleben
und das unbewiltigte Erlebnis zu einer Losung zu bringen. Vereinfacht
gesagt erreicht man die phanomenologische Ich-Zustands-Diagnose mit der
Aufforderung: sei wiede Kind von (z.B.) drei Jahren, und flihle, wie sich das an-
fuhlt (sei dein Vater von damals! - und erlebe <in der Folge> wieder, wie sich
das Kind von damals in Auseinandersetzung mit dem Vater fuhlte). Naturlich
sind das schematische Aufforderungen, der tatsachliche Vorgang geht we-
sentlich subtiler und intensiver vor sich. Beispiele dafur finden sich entweder in
dem Buch von Erskine/Moursund (Erskine/Moursund 1991)oder auch in
meinem Buch (Sejkora 1989).

Lassen sie es mich am Beispiel von Gerda deutlich machen. Auf meine Frage,
ob die Erfahrung bei der Wiederanndherung willkommen zu sein, etwas
Fremdes fiir sie als Kind gewesen sei, antwortete sie:

G:Weder noch! Wenn ich zornig und trotzig war, habe ich ins Kammerl miissen.
Und raus habe ich erst dlirfen, wenn ich wieder brav war und mich entschuldigt
habe. Wenn ich dann irgendwie versucht habe, wieder an die Mama
heranzukommen, hat sie gesagt: Ja jetzt kommt sie wieder, das héttest Du Dir
vorher (iberlegen miissen, bevor Du so frech warst.

Th: Das mul3 schlimm fiir dich gewesen sein!

G: Schlimm? Absolut unertraglich!

Th: Wie hat sich das angefihlt?

G: Unertréglich, sage ich ja!

opvright Dr. Klaus Sejkora, 5/1992



Th: Das kann ich mir vorstellen, dal3 das Gefiihle waren, die absolut nicht zu
ertragen waren.

G: Es ist so, wie wenn es dich zerreil3t!

Th: Ja! Wie wenn es dich zerreil3t - Wie alt bist du in dieser Erinnerung?

G: Vielleicht drei oder vier oder auch jedes andere Alter. Das hat sich
hunderttausend Mal wiederholt....

Th: Ja. Und wie fihlt sich das an, wenn du sagst, das hat sich hunderttausend
Mal wiederholt?

G: Es ist so scheulllich ... Ich weil8 nicht, warum sie das (berhaupt mit mir
gemacht hat. Hat sie mich (berhaupt nicht lieb gehabt?

Th: Willst du noch einmal das kleine M&dchen von drei sein und diese Gefiihle
hier wiedererleben.

G: Nein, will ich absolut nicht!

Th: Ich kann dich gut verstehen. Aber ich weil3 nicht, ob es so eine Erlésung fiir
das kleine Mé&dchen geben kann, das sich so nach Erlbsung sehnt.

G (ihre Augen fiillen sich mit Trédnen): Wieso redest du von Erlésung? Ach Gott,
wére das eine Erlbsung, wenn sie endlich aufhéren wiirde, bés zu sein und mir
verzeiht ...

Th: Ja. Sei das kleine Madchen, dessen Mutter ihm nie verzeihen kann.

G (fangt an zu weinen): Es ist so schlimm, Mamal! Ich weil3 nicht mehr ein und
aus! Wenn ich einen Fehler mache, ist alles vorbei. Nicht einmal Fehler - ich
weild oft gar nicht, was ich falsch gemacht habe und du bist auf einmal bés und
alles ist aus.

In der Folge arbeiten wir an Gerdas Geflihlen als 3jéhrige:

Verzweiflung, Wut, Angst kommen an die Oberflache. Schlie8lich nach
Beendigung dieser Arbeit, wendet sie sich an mich:

G: Kannst du mir verzeihen, dal3 ich in der letzten Zeit so wiitend auf dich war?
Th: Ja, gerne. Du bist hier immer willkommen - auch wenn du wiitend bist. Ich
mag dich auch mit deiner Wut.

Alle Formen der regressiven Arbeit mit dem Kindheits-lch-Zustand sind Formen
der phanomenologischen Diagnose. Diese Form der Ich-Zustands-Diagnose ist
die letzte Verifizierung der Hypothese Uber den vom/von der Klienten/in be-
setzten Ich-Zustand. Fur den Eltern-Ich-Zustand stellt die phanomenologische
Diagnose die Arbeit mit der verinnerlichten Eltern-Person dar:

Dabei ist der/die Klientln seine Mutter oder sein Vater, so wie er sie oder ihn
erlebte, und der/die Therapeutln arbeitet mit dieser Eltern-Person (vgl.
Erskine/Moursund 1991, Sejkora 1989, Christoph-Lemke 1991).

Die Ich-Zustands-Diagnose fuhrt also von einer Hypothese zu ihrer
schrittweisen Verifizierung oder Falsifizierung. Zugleich stellt dieser Weg die
Methode dar, die im Hier und Jetzt unangemessenen Ich-Zustande zu
Uberwinden, die Abwehr zu I6sen, und mit dem/r Therapeuten/in eine Realbe-
ziehung auf Erwachsenen-lch-Ebene herzustellen. Dadurch wird die Ich-
Zustands-Diagnose also auch zu einer Methode, um den Stand der Therapie zu
uberprufen bzw. den Prozefl3 voranzubringen. Damit wird die Ich-Zustands-
Diagnose zur Grundlage der Analyse der Transaktionen, zur Grundlage der
Analyse des Austauschprozesses zwischen Klientin und Therapeutin, des
Prozesses der Ubertragung und Gegenubertragung und erst dadurch wird die
Therapie, die wir betreiben, zu dem, was der Name wirklich bedeutet:
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