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NEU-BEELTERN VON SCHIZOPHREN

Jacqui Schiff

Einleitung

Diese Behandlungsmethode wurde von Morris
und Jacqui Schiff, die beide als Sozialarbeiter
psychiatrisch arbeiten, entwickelt. Sie entstand
aus dem Bemihen, auf die Bedirnisse schizo-
phrener Patienten zu antworten. Die Patienten
nahmen in einer sehr aktiven und enthusiasti-
schen Weise an der Planung und kritischen Beur-
teilung der Methoden teil; ,, Transactional
Analysis Seminar” in Washington D.C. gab viel
Unterstiitzung und Rickhalt.

Behandlungssituation

Die Familie

Im Dezember 1966 bestand die Schiff'sche Fami-
lie aus Moe, Jacqui und ihren drei Jungen im Alter
von 7,9 und 11. Zwei junge erwachsene schizo-
phrene Patienten, beide regrediert und akut ge-
stort, wurden mit der versuchsweisen Absicht,
die Regression innerhalb einer Familienstruktur
zu unterstitzen, in die Familie aufgenommen. Die
Besserung der beiden ersten Patienten war
dramatisch und es gab innerhalb von einigen
Monaten viele Anfragen, diese Methode mit
anderen Patienten zu versuchen. Insgesamt hat
die Familie 35 Patienten geholfen, dazu gehdren
die 16, die gegenwartig dort wohnen.

Die Familie lebt auf 3 Morgen Land in einem
Wohngebiet der oberen Mittelklasse in Frede-
ricksburg, Va. (15000 Einwohner). Der Ort weil3
von der Familie und die Patientenkinder haben,
so oft wie es machbar scheint, wechselseitige Be-
ziehungen mit der Gemeinde. Behdrden und Or-
ganisationen innerhalb des Gebietes haben das
Programm sehr unterstiitzt. Kritik kam von einzel-
nen Menschen, die durch die Mdglichkeit, daf
akut gestdrte Psychotiker in gréRerer Zahl in der
Gemeinde leben, beunruhigt wurden.

Das grolRe Haus mit sechs Schlafzimmern lait
sich nicht von anderen Hausern in dem Gebiet
unterscheiden. Hilfskrafte sind ein Koch und ein
junger Mann, der den Haushalt , leitet”, wenn die
Eltern nicht da sind. Moe Schiff hat eine Vollzeit-
praxis in Fredericksburg und Frau Schiff prakti-
ziert an zwei Tagen in der Woche im Distrikt von
Columbia. Die Kinder gehen, wenn méglich, in
die Schule oder arbeiten. Von den Kindern, die
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am Tage zu Hause bleiben, wird erwartet, dal} sie’
im Haushalt und im Garten helfen und von den
alteren Kindern (regrediertes Alter), da sie sich
um die jingeren kimmern.

Jedem Kind gegeniiber wird sich verpflichtet, es
nicht zurtickzuweisen und seine Probleme anzu-
gehen. Neuankdémmlinge werden aufgefordert,
Beziehungen zu ihren friiheren Familien aufzu-
geben und ihre Energie in die Bildung von neuen
Primérbeziehungen einzusetzen. Die Erfahrung
zeigt, dal sogar die &uBerst ernsthaft gestérten
schizophrenen Patienten diesen Vertrag ver-
stehen und eingehen kdénnen.

Es gibt noch zwei andere Familien, die mit Erfolg
unter Benutzung dieser Technik Schizophrene
neu-beelten. Hochwirden Thomas Faulkner und
seine Frau aus Fredericksburg haben ein schizo-
phrenes Kind aufgenommen und Herr und Frau
John Christy haben eine Familie dhnlich der
Schiff'schen Familie gegriindet und haben zur
Zeitvierjunge Menschen bei sich. Das ,,Psychia-
tric Rehabilitation Project” wurde 1968 als eine
gemeinnitzige Organisation gegriindet, um
kleine Einheiten, die diese Methode benutzen, zu
grinden und zu unterstiitzen.

Natirliche Eltern

Die natirlichen Eltern werden, sofern sie Bezie-
hungen zu den Patienten haben, aufgefordert,
den jungen Menschen in die neue Familie abzu-
geben. Es wurde erwiesen, daf} in bestimmten
Fallen die Erlaubnis, neue Eltern anzunehmen
und in der Familienumgebung gesund zu werden,
wesentlich ist. Wir erklaren der Familie, daB3 sie
den Patienten so abgeben, als ob er dem Ge-
burtsjahr nach ein viel jiingeres Kind sei und flr
eine Adoption hergegeben wird: ihnen wird auch
mitgeteilt, daR die Patienten in den meisten Fal-
len, wenn sie gesund sind, nicht wieder in die
natirliche Familie zuriickkehren. Sie werden auf-
gefordert, dem Patienten zu erklaren, daR sie ihn
auf Dauer hergeben und ihm klar zu sagen, dafl3
die Schiffs jetzt seine Eltern sind. Bis jetzt haben
alle Eltern, die aufgefordert wurden, dies zu tun, es
geschafft, dieser Anforderung nachzukommen;
es scheint moglich, daR dies ein Anzeichen fir
einen Mangel an Tiefe und Bedeutung der Bezie-
hungen in der Struktur der natirlichen Familie
schizophrener Patienten ist.



Es werden soviel Daten als mdglich aus der Ver-
gangenheit erhoben, sofern sie sich auf die Sté-
rungen in der natirlichen Familie beziehen. Beim

Erheben der Vergangenheitsdaten benutzen wir

folgende Fragen:

1. Welcher Elternteil gab dem Kind das urspriing-
liche Skript?

2. Gibt es irgend einen Grund, dafl? der andere
Elternteil fir die Skriptbildung nicht da war?

3. Wie haben die Eltern dem Kind mitgeteilt, dal
es nicht O.k. war?

4. Wie wurde ihm kommuniziert, dafl die Bediirf-
nisse der Eltern Vorrang vor den Bedirnissen
der Kinder in dieser Familie hatten?

5. In welcher Weise waren die Eltern unzulang-
lich, mit der Welt fertig zu werden?

6. Inwieweit waren sie im Hinblick auf die Erzie-
hung zur Disziplin unzulanglich?

7. Warum flirchtet sich der Patient vor dem
Vater?

Da die natiirlichen Eltern wahrscheinlich keine
verlaBlichen Quellen fur Informationen Gber sich
selbst oder den Patienten sind, miissen die mei-
sten der obengenannten Vergangenheitsdaten in
einer klinischen Auswertung erhoben werden. Es
ist deshalb niitzlich, daR der Therapeut den Pa-
tienten und seine Familie zwei oder dreimal,
bevor dieser in die Familie aufgenommen wird,
sieht, oder daR die Erhebung der obigen Fragen
durch die Uberweisende Behorde erfolgt.

|
Neu-Beeltern

Das kleine Kind kommt in die Familie. Es ist kein
gesundes, frohliches Kind. Als es jiinger war, hat
es in grollem MaRe gelitten; obwohl es kéampft,
diese Erfahrung loszuwerden, erzéhlen ihm Stim-
men aus der Vergangenheit, dal? es nicht in Ord-
nung ist, und daR das Schlechte immer da ist.
Krankhafte Gefiilhle von Wut und Furcht tberwal-
tigen es vor Vertrauen oder vor Hoffen auf Hilfe.
Es gibt seltsame und verwirrende Empfindungen
und Bedirfnisse; sie sind physisch und unwider-
stehlich und sie zwingen es, sich auf unannehm-
bare Verhaltensweisen einzulassen. Es gibt tiefe
und wiitende Verwirrung, die noch Ubler wird, so-
bald es notwendig wird, zu denken.

Das Kind hat eine Mutter. Sie versteht die selt-
samen Sinnesempfindungen und antwortet auf
die physischen Bedurfnisse. Sie streichelt und
schaukelt es, sie fiittert und badet es. Wenn sie
weggegangen ist, flhlt es sich tot oder ,,nicht
lebendig“; wenn sie da ist, kann es manchmal der
Krankheit entkommen und sich ganzheitlich und
behaglich fiihlen.

Sie teilt ihm wichtige Dinge mit:

,,Du bist ein Junge-ein schdner Junge.”

,,DUu bist nicht schlecht. Du bist ein guter Junge.”
.,VergiB3 all diese haRlichen Dinge. Du bist jetzt
mein Kind. Vergi} alles, mit Ausnahme von dem,
was ich Dir sage.”

,,Ich liebe Dich.”

Die Botschaften sind einfach, da ein Baby nicht
viel versteht. Es weil} aber, daRR die Botschaften
richtig sind und dal? seine Bedurfnisse erfillt
werden. Es weil3, daR es die verriickte Stimme
aus der Vergangenheit fiir eine wirkliche Mutter
aufgeben kann. Es erlebt manchen Konflikt, da
die verriickte Stimme die Forderungen, die Dro-
hungen und die schlechten Botschaften eska-
liert - es hat aber nicht die Absicht, fir diese
Botschaften die wirkliche Mutter aufzugeben.

Auch nicht fir irgend etwas anderes. Sie ist das
Wichtigste in der ganzen Welt. Es darf nichts, das
diese Beziehung zu ihr bedroht, zugelassen wer-
den. Es ist ein groRBes Baby und vielleicht fir ein
kleines Kind sehr aufgeweckt, es wird aber nicht
fahig sein, sein Erwachsenen-Ich im Hinblick auf
Dinge, die sein Bedirfnis nach Bemutterung be-
treffen, mit Energie zu besetzen: Die Drnglichkeit
dieses Bedurfnisses darf nicht unterschétzt
werden; es kdnnte jeden tdten, den es als Bedro-
hung im Sinne von Trennung erféhrt oder der sein
Recht auf Befriedigung seiner Bedurfnisse in
Frage stellt.

Die Mutter sorgt fiir das Kind. Es muR3 gefiittert
und saubergehalten werden. Es darf ihm nicht
erlaubt werden, sich selbst zu verletzen oder ver-
letzt zu werden. Es darf andere nicht verletzen.
Sie mulRR wissen, daB sie fiir ihn sorgen kann und
daR sein Bedirfnis nach ihr Schutz ist: ,,Ich
furchte Dich nicht. Du brauchst mich zu sehr, um
mich zu verletzen.” -ist das, was sie ihm sagt,
wenn es sie bedroht-und sie geht nicht weg: ,,Ich
will mich um Dich kiimmern.“ Sie fiittert es, wenn
notwendig mit Gewalt. Sie macht, daf} es sie be-
achtet. Manchmal braucht sie Hilfe, um fiir es zu
sorgen, aber sie ist immer da und sie hat die Lei-
tung. Kinder, fir die gesorgt wird, deren Probleme
geldst werden kénnen und die sicher sind, daf? sie
geliebt werden, wachsen heran, um gesund zu
sein.

Es gibt einen Vater. Vater sind grofRRer, starker und
lauter als Miitter. Irgendwo in der Tiefe ist das
Baby voller Furcht vor dem Vater-am Anfang ist
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das jedoch nicht so wichtig. Der Vater sorgt fiir
Dinge, wenn die Mutter nicht da ist; manche
Dinge, die sie tut, tut er ebenso und vielleicht
spielt er auch mehr.

‘Das Kind wird sich seiner jedoch zuerst in seiner
Beziehung zur Mutter bewuft. Er stellt Anfor-
derungen an diese, die manchmal denen, die das
Kind an sie stellt, vorgehen. Er gerat mit ihr in
Auseinandersetzungen und sagt und tut Dinge,
die sonst niemand anderer sagen darf oder tun
darf. Er schitzt die Mutter vor ihrem seltsamen,
UbergroBen Baby und er hat die Macht, Dinge,
die das Kind betreffen, zu tun und er trifft auch
Entscheidungen im Hinblick auf das Kind. Und er
hat eine sexuelle Beziehung zur Mutter, die
merkwirdig und Uberwéltigend ist. ,,Sie ist Deine
Mutter und meine Frau®, sagt er zu dem Kind.
,,Du sollst nicht so handeln, als ob sie Deine
Frau ist.”

Der Vater wird auf andere Weise bedeutsam. Er
geht heraus in die Welt und er teilt dem Kind mit,
wie es dort ist und welche Dinge die Menschen
dort tun. Der Sohn beobachtet seinen Vater, mif3t
seine Erfolge und seine Mif3erfolge und findet
heraus, wie man Probleme 16st.

Der Vater sagt seinen Kindern, was zu tun und
wie es zu tun ist. Es gibt dort so viele Dinge zu
lernen - Werkzeuge benutzen, Auto fahren, mit
Polizisten reden und mit Geld umgehen - und all
dies kann eigentlich nur der Vater vermitteln.

Das wichtigste, das sein Vater tut, ist seine
eigene Mannlichkeit seinen S6hnen mitzuteilen.
Er sagt ihnen, was von Mannern erwartet wird
und welcher Art von Mann sie sein sollen; die
Sohne wissen dann, daR sie diese Informationen
benutzen kénnen, um die Welt mit Vertrauen in
ihre eigene Zuléanglichkeit und Integritat anzu-
gehen.

Wenn das Kind alter ist, mufl es Disziplin lernen.
Es weil3 nicht, dald er groRer ist als seine Eltern;
es flrchtet sich sehr vor ihrer MiRbilligung. Auch
wenn es sich Ubel betragt, wird es nachgeben, um
Streicheln von lhnen zu bekommen. Verbote soll-
ten bestimmt und prégnant sein: ,,Hor damit
auf!”, ,,Du sollst Menschen nicht schlagen!”, ,,Es
ist falsch, Lligen zu erzéhlen.” Das Kind muR3 be-
straft werden, wenn es widersteht, sich wichtige
Botschaften zu verinnerlichen. Es ist in Ordnung,
einem Kind einen Klaps zu geben oder es zu
schlagen -aber das Problem muf3 gelést und das
Kind, bevor es allein gelassen wird, wieder ge-
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streichelt werden. Auf keinen Fall darf bei ihm das
Gefuhl, schuldig zu sein, entstehen. ,,Wenn Du
etwas Schlechtes tust, werde ich Dich strafen,
damit Du aufhorst, es zu tun. Du brauchst Dich
nicht selbst zu bestrafen.”

Das Kind hat eine Vergangenheit und manchmal
fuhlt es sich an dieser Vergangenheit schuldig:
,,Du warst fur schlechtes Verhalten nicht verant-
wortlich, bevor Du ein Wertesystem, das dieses
verbietet, verinnerlicht hattest.” Es lebt in einer
Welt, die Ubereinstimmung mit Erwartungen, die
in Konflikt mit seinen Bedurfnissen stehen, ver-
langt. ,,Die Welt ist in Ordnung. Du muft grof3
werden und lernen, in ihr zu leben.” Und immer,
jeden Tag: ,,Du bist wundervoll - schén -, Du
wirst heranwachsen, um ein richtiger Mann zu
sein und ein gluckliches Leben zu fiihren.”

Eltern

Eltern, die diese Technik benutzen, mussen mit-
einander verheiratet sein; die Familienstruktur
mul real und auf Dauer angelegt sein. Sie mus-
sen eine Menge uber Kinder in allen Alters- und
Entwicklungsstufen wissen - besonders aber
Uber kleine Kinder. Es scheint ratsam, dal3 sie
gereifte Menschen sind, die mit Erfolg eigene Kin-
der bis zur Adoleszens aufgezogen haben.

Ein groRer Teil des Prozesses macht es erforder-
lich, dafd die Eltern intimen physischen Kontakt
mit den schizophrenen Kindern aufnehmen-daf
sie sie bertihren und daR sie selbst beruhrt wer-
den, daR sie sich behaglich fuhlen im Hinblick auf
den Anblick, das Geflhl und die Funktion ihrer
eigenen Korper und derer ihrer Kinder. Sie mis-
sen fahig sein, freimltig und behaglich ihrer ei-
genen Sexualitéat und der ihrer Gberentwickelten
Jugendlichen, ins Gesicht zu schauen. Sie mis-
sen in der Lage sein, die Kinder aufs Klo zu
setzen und mit Spucken, Blut und Erbrechen
umzugehen, ohne daran Ansto3 zu nehmen oder
sich abzuwenden.

Eltern lehren ihren Kindern Werte und dies ist
dringend wichtig fur die strukturhungrigen Schi-
zophrenen. Die Eltern missen fir sich selbst gut
begriindete Werte haben und Vertrauen in ihr
Recht, diese Werte in der Form von Erwartungen
zu kommunizieren: ,,Ich bin ein Jude. Ich win-
sche, dall meine Kinder Juden sind und Juden
heiraten.” ,,Du sollst nicht quangeln. Ich kann
Quéngeln nicht ausstehen und Du tust es besser
nicht noch einmal'* ,,Homosexualitét ist falsch.
Sie ist unnatdrlich und die Menschen, die sich auf
sie einlassen, sind ungliicklich und schamen



sich.” Beeltern muR3 nicht unflexibel sein, aber
bestimmt und bestandig sein. es muR alle wich-
tigen Fragen moralischen und ethischen Ver-
haltens abdecken und die Eltern missen in wich-
tigen Themen Ubereinstimmen.

Schizophrene sind im Hinblick auf sexuelle Rol-
len konstant verwirrt; die Eltern missen deshalb
ihre sexuelle Identitat in Beziehung auf die Fami-
lie sauber definieren. (Zum Beispiel ist die Mutter
verantwortlich fir Nahrung, Sauberkeitserzie-
hung, Haushaltsfiihrung usw. Der Vater kimmert
sich um Geld, er plant die Arbeit auBerhalb des
Hauses und halt die Disziplin aufrecht. Zwischen
den Eltern besteht eine gegenseitige Beziehung;
sie unterstitzen einander im Hinblick auf ihre
eigenen Bedirfnisse und sie teilen sich die Ar-
beit beim Erflllen der Bedurfnisse der Kinder.)

Die Umwelt

Kinder wachsen gesund heran, wenn sie in einer
gesunden Umwelt leben. Infolge dessen wird die
Familie mit minimaler Anpassung an die Patho-
logie strukturiert. Uns besuchende Fachkollegen
sind immer erstaunt tber das Fehlen von ,,ver-
ricktem Verhalten®, ,,monotonen Affekten“ und
,In sich zurlickgezogen sein“. Verriicktes Ver-
halten (im Unterschied zu regrediertem Verhal-
ten) wird nicht erlaubt und die Kinder lernen
schnell, was sie tun kénnen und womit sie nicht
davon kommen. Unangemessenes Verhalten
wird bestraft. Monotoner Affekt ist auf Zuwen-
dungs-Hunger zuriickzufiihren und verschwindet
schnell, wenn Berlhrungs-Streicheln erhéltlich
ist. In-sich-zurlickziehen dient zwei Funktionen:
Es dient als eine Verteidigung gegen regressive
Bedurfnisse, die niemand erflllen will, und oft ist
es in Ubereinstimmung mit dem Skript (h&ufig ist
es eine Folge von Klinik-Erfahrungen mit Abson-
derung, die benutzt wird, um unangemessenes
Verhalten zu kontrollieren). Alle diese Probleme
konnen innerhalb von Tagen abgestellt werden.

Kindern wird beigebracht, da das Haus ein Ort
ist, um sich mitzuteilen, um zu lieben, zu ver-
trauen, zu arbeiten und zu spielen. Probleme
werden geldst. Gefuhle werden ausgedrickt und
mit ihnen wird sich befalt. Es wird erwartet, daf3
die Familienmitglieder aufrichtig und offen mit-
einander umgehen. Zu jeder Zeit kann einer fra-
gen ,,Was denkst Du?" und erwartet eine direkte
Antwort. Es gibt keine Geheimnisse; jeder hat
teil an der Verantwortung, zu wissen, was bei den
anderen geschieht und sich darum zu kimmern.
Es gibt Intensitdt und Drama. Jeden Tag gesche-’
hen fiir Menschen wichtige und bedeutsame

Dinge. Kinder kommen gut voran. Géste berich-
ten, daB sie die Wirkung der unverteidigten Ge-
fuhle fuhlen kénnen, wenn sie in das Haus kom-
men. Intimitat ist eine wichtige Erwartung des
Haushaltes und es ist fir jeden schwierig, dieser
Erwartung zu widerstehen.

Es gibt keinen Verlust an Struktur, wenn ein Kind
gesundet. Wenn es heranwdachst, geht es erfolg-
reich mit mehr Erwartungen um und hat mehr
Privilegien. Es entscheidet dann eines Tages, es
ist erwachsen und bereit, das Haus zu verlassen.
Dann wird es ein ,,groRes Kind”. Es kommt zu
der Familiengruppe. Es hat immer noch Ver-
pflichtungen gegeniiber der Familie und die Fa-
milie ist weiterhin ihm gegeniber verpflichtet.
Herangewachsene Kinder sind die Quelle gewal-
tiger Befriedigung fur die Eltern; sie sind eine
grof3e Hilfe fir die jingeren Geschwister. Das
Kind, das bereit ist, das Haus zu verlassen, kann
die Welt ausprobieren, wahrend es mit oder in
der N&he von Bridern und Schwestern lebt, die
Unterstiitzung und Struktur anbieten. Wenn es in
Schwierigkeiten gerét, kann es nach Hause
kommen.

Schizophrenie

Allgemeine Bemerkungen

In Beziehung auf diese Behandlung wird Schizo-
phrenie als eine geistige Stdrung beschrieben,
die sich aus spezifischen Arten mangelhafter Be-
elterung herleitet. Wir nehmen an, daf? die man-
gelhafte Beelterung wéhrend der Entwicklungs-
phase erfolgte, in der das Kind einen Eltern-Ich
Zustand verinnerlichte, der Fehlwahrnehmungen
verursachte. Der schizophrene Patient versucht,
sein Denken und seine Gefiihle um diese Fehl-
wahrnehmungen herum zu strukturieren. Wenn
Stref3 dies zu schwierig macht, kommt es zu einer
akuten Episode, die eine Regression mit sich
bringt.

Ich-Zusténde

Das Eltern-Ich des schizophrenen Patienten ist
verriickt. Zu dem Zeitpunkt, als es verinnerlicht
wurde, wurde es vom Kindheits- und vom Er-
wachsenen-Ich mit spezifischen Merkmalen, die
das Kindheits-lch bedrohen, wahrgenommen.
Das Eltern-Ich bietet dem Kindheits-Ich keine
angemessene Firsorge und keinen angemes-
senen Schutz, obwohl im Austausch fir spezi-
fische Arten der Ubereinstimmung beides mog-
licherweise gegeben wird; das Eltern-Ich be-
zeichnet das Freie Kind besténdig als nicht-O.k.
Das Kindheits-Ich wird urspriinglich durch Dro-
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hungen, daR der Rest der Welt auch nicht-O.k. ist,
kontrolliert; das Eltern-lch benennt bestimmte,
nur vom ihm selbst verstehbare Drohungen, um
damit Schutz gegen Ubereinstimmung gegen-
Uber irrationalen Erwartungen einzutauschen.

Das Erwachsenen-Ich ist fehlinformiert, da spe-
zifische Informationen in einem frihen Alter
fehlwahrgenommen oder falsch verstanden
wurden und keine Berichtigung erfolgte. Im all-
gemeinen wurde die Fehlinformation entweder
direkt oder indirekt durch das Eltern-Ich geliefert;
haufig erfolgte keine Berichtigung, da Eltern-Ich
Verbote gegen weitere Informationen gesehen
wurden (z.B. im Hinblick auf Religion oder Sex)
oder weil das Ereignis, das der Erfahrung voraus-
ging, nicht auf andere Weise erlebt wurde (ein
Beispiel ist der kleine Junge, der nur von einem
sadistischen und sexuell abwegigen Vater ge-
schlagen wurde).

Das Freie Kind ist das biologische Kind und es
mull mit Energie besetzt werden, um eine Ver-
pflichtung, gesund zu werden, zu motivieren.
Dieses Freie Kind ist krank, es fuhlt sich ab-
wechselnd erschreckt und witend; es weil3, dal
es krank ist; es kann Uberzeugt werden, nach
einer Losung zu suchen, wenn eine angeboten
wird. Dieser Ich-Zustand muR aktiviert und so oft
wie moglich gestreichelt werden, besonders in
der Anfangsperiode der Regression. Mit grof3er
Wahrscheinlichkeit reagiert es auf EL-K Berihr-
ungsstreicheln - und dies trotz der Verbote gegen
die Annahme derartiger Zuwendung. Wahrend
der Behandlung muf} dieser Ich-Zustand in be-
achtlichem MaRe im Hinblick auf die Energie-
besetzung unterstiitzt werden; es kann unschétz-
bare Information liefern, wie spezifische Probleme
geldst werden konnen. Der Zustand des Freien
Kindes ist das beste Anzeichen fiir die Wirkung
der Behandlung.

Beispiel: Ein heranwachsender Junge mit einem
ernsthaften Asthma-Anfall versucht, die Stérung
zu bearbeiten. Als er ER — ER gefragt wird,
worliber er sich aufregt, wirgt er heraus ,,Ich
kann nicht denken“. Wenn man ihn EL — FK
fragt, sagt er ,,Vater muf} auf mich bdose werden
und mir sagen, daB ich nicht langer Mutter's Baby
sein kann!“ Sobald der Vater sich damit befaft,
bessert sich das Atmen bemerkenswert.

Vorsicht: Das Freie Kind kann manchmal die
pathologische Lésung eines Problems empfeh-
len, eine LOsung, die benutzt wurde, als das
Problem das erste Mal erlebt wurde. Der Thera-
peut schitzt sich dagegen, indem er die Dinge
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mit seinem eigenen Eltern-Ich Gberprift (,,Das
scheint mir nicht richtig - ich méchte es nicht tun
wollen!"); er drangt das Freie Kind, eine andere
Losung zu finden.

Das Freie Kind wird haufig ermutigt, an seine
Fahigkeit zu glauben, Probleme I6sen und einen
Arbeitsplan fir das Erwachsenen-Ich (und den
Therapeuten) aufstellen zu kénnen; es braucht
die wiederholte Versicherung, dafl3 Probleme ge-
|6st werden kdnnen. Es ist wichtig, sich zu er-
innern, dai dies ein Kindheits-Ich-Zustand ist, der
in regelmaligen Abstanden Zuwendung braucht,
dal’ es geringe Aufnahmeféhigkeit fir sich ver-
zbgernde Befriedigung,ein instabiles Gedachtnis,
eine kurze Aufmerksamkeitsspanne und eine
geringe Frustationstoleranz hat. Darliber hinaus
ist es ein krankes Kind und wahrscheinlich voll
Furcht, ungliicklich und leicht verletzt oder be-
droht. Negative Zuwendung fiir das Kranksein
mul vermieden werden, obwohl es fir spezifi-
sches ,,MiRverhalten” angenommen werden
kann. Beispiel: ,,Mir tut es leid, da Du Dich so un-
gliicklich fuhlst; ich weil3, dafl Du Dich flrchtest;
jedoch ist es falsch, Menschen ,,Nigger* zu
nennen und das wird Dir Unannehmlichkeiten
bringen®“ .

Die Pathologie wird aufrecht erhalten, da das
Eltern-Ich das Freie Kind (berzeugt hat, dal es
nicht in Ordnung und die Welt ein bedrohlicher
Platz ist. Diese Einstellung bleibt in dem Kind-
heits-Ich, lange nachdem das verriickte Eltern-
Ich verschwunden ist, erhalten oder teilweise er-
halten. Oft erinnert sich das Kindheits-Ich nicht
daran, woher es diese Information erhalten hat
(obwohl dies immer mit der Zeit herausgearbeitet
werden kann); es handelt aber spontan aufgrund
dieser Information, wenn die Situation es ergibt.
Er braucht eine Menge Zuwendung und viel
korrigierende Erfahrung, bevor dieser Glaube ge-
andert wird. Das Kindheits-lch mu3 getrennt vom
Erwachsenen-Ich korrigiert werden; sonst laRt
eine plétzliche Energiebesetzung des Kindheits-
Ichs im Zeitpunkt von Stre oder bei einer Krise
dieses der Pathologie ausgesetzt. Nitzlich ist ein
haufiges Uberpriifen der Ich-Zustande, indem
man den Patienten wéhrend der Behandlungssi-
tuation veranlafit, diese einen nach dem anderen
zu aktivieren.

Das Angepafite Kindheits-Ich ist der Ich-Zustand,
der anstrebt, sich an die Eltern-Ich Forderungen
anzupassen. Im schizophrenen Patienten gibt es
immer ein sich fligendes Angepalites Kindheits-
Ich, das versucht, sich an die Erwartungen anzu-



passen. Dieser Ich-Zustand wird im allgemeinen
durch das Freie Kind aktiviert, das auf diese Weise
versucht, Zuwendung zu erhalten oder sich gegen
negative Zuwendung (Rickweisung, Kastrierung
oder andere Bestrafung) zu schiitzen. Wenn der
Patient krénker wird, wird dieser Ich-Zustand von
dem witenden Freien Kind, das die Energie-
besetzung kontrolliert, benutzt, um pathologisch
auszuagieren; die kranken Handlungen jedoch
werden immer von dem Eltern-lch vorgeschrieben
und durch das Kindheits-lch zum Extrem ausge-
fahrt.

Beispiele: Ein kleiner Junge im Alter von 3 Jahren
biR seine Schwester haufig. Sein Vater sagte ihm
»Wenn Du jemanden verletzen muf3t, dann ver-
such, Dich selbst zuerst zu verletzen“. Der Junge
nagte an seinen Fingern, bis sie wund waren und
wurde selbstmorderisch. Ein Madchen, dessen
Mutter haufig Dinge wie ,,Ich werde so frustiert,
daf ich einfach schreien kdnnte!* sagte, fing an,
in der Kirche, Schule und bei gesellschaftlichen
Ereignissen zu schreien.

Beinahe immer wurde der schizophrene Patient
von seinen Eltern programmiert, sich in-sich-
zurilickziehen. Zum Beispiel: ,,Wenn Du nichts
nettes sagen kannst, sei ruhig”.

Andere AK-Zustande entwickeln sich folgender-
mafen: Das Freie Kind fantasiert, in einem Ver-
such, dem verriickten Eltern-Ich zu entkommen,
ein anderes Eltern-Ich. Dies kann Gott, ein Thera-
peut, ein Pfarrer oder irgend eine verfligbare
Eltern-Figur sein. Dann wird, basierend auf der
Phantasie, ein neues Angepaldtes Kindheits-Ich
entwickelt. In manchen Féllen kann es sein, dal
diese sekundéaren Kindheits-Ich-Zustande sehr
gut entwickelt werden: Die klassische gespaltene
Personlichkeit. Diese Angepaldten Kindheits-Ich
Zustande kdnnen von dem Freien Kind darge-
stellt werden, sie sind aber dem Erwachsenen-Ich
oder auch untereinander nicht bekannt. Sie soll-
ten durch den Therapeuten identifiziert werden,
da das Erwachsenen-Ich wenig oder keine Be-
wuf3theit von ihrem Verhalten hat; man sollte,
wenn Gedachtnisliicken auftreten, vermuten, dal
derartige AKs vorhanden sind.

Der EL -K-Dialog in einem schizophrenen Pa-
tienten, der akut erregt ist, kann zwischen dem
Elter-lch und mehreren Kindheits-Ich-Zustan-
den, die in schneller Folge aktiviert werden, ab-
laufen. Ein Therapeut, der wachsam ihnen
gegeniber ist und sehr vertraut mit der Geschich-
te des Patienten, ist Ublicherweise in der Lage,

die verschiedenen angepaldten Zustdnde zu
unterscheiden. Es ist wichtig, sicher zu sein, daR
beide, das Erwachsenen-Ich und das Freie Kind
bei der Verinnerlichung des neuen Eltern-Ichs
Uber die Ereignisse vollig informiert sind, um ge-
gen die Schaffung eines neuen verzerrten An-
gepaliten Kindheits-Ichs wéhrend des Prozesses
des Neu-Beelterns vorzubeugen. Dies kénnte
das Aufblihen des Freien Kindes beeintréch-
tigen.

Dadurch, dafl man den Patienten dazu bekommt,
Angepalite Kindheits-Ich-Zustande aufzugeben,
wird seine Verantwortung fiir das mit-Energie-
besetzen und seine Fahigkeit, die Energiebe-
setzung zu kontrollieren, verstarkt. Die meisten
Patienten neigen dazu, sich selbst gegen die Auf-
gabe dieser Ich-Zustdnde zu schitzen, die oft als
funktionaler als das Freie Kind wahrgenommen
und zum Lésen von Problemen benutzt werden.
Beispiel: ,,Sie ist tapfer und ich bin so ein Feig-
ling!“ Antwort: ,,Du hast sie geschaffen und sie
ist ein Teil von Dir-so kannst Du lernen, auch
tapfer zu sein.”

In einer Neu-Beelterungsbeziehung kann die in
das neue Eltern-Ich eingesetzte Energie auch
benutzt werden, um die Energiebesetzung zu
konfrontieren und zu blockieren. Beispiel: ,,Wenn
Du so handelst, handelst Du nicht wie mein
Kind.”

Verschiedene Arten der Schizophrenie

Wir finden bestimmte Faktoren und Methoden
speziell anwendbar bei verschiedenen Arten der
Schizophrenie.

Paranoia ist durch ein Kindheits-Ich charakteri-
siert, das sich spezifisch vor Verstimmerlung und
Kastrierung sowie vor Immobilisierung furchtet.
Das Kind sieht sich selbst als einen Feigling, in-
dem es glaubt, dal es keine natirliche Neigung
fihlen wiirde, um sich selbst vor der Kastrierung
zu schiitzen. Es beschreibt sich selbst in einer
Situation moglicher Kastrierung als ,,weiche Knie
bekommend®, , nichtstuend , ,,zu erschreckt,
um sich zu bewegen®“. Typisches Verhalten fiir
das Kindheits-Ich ist es, zu versuchen, die Furcht
zu Uberspielen, indem es die Energiebesetzung
eines Angepaldten Kindheits-Ichs mit pathologi-
scher Wut erlebt, die es der Furcht vorzieht. Da
die Wut ohne Erwachsenen-Ich motiviert wird
(typisch mit AK-Ich-Zustdnden) und da keine
Einschatzung der Gefahr erfolgt (da die Furcht
ausgeschlossen wird), ist dies Ublicherweise ge-
genuber dem auslésenden Ereignhis unangemes-
sen.
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Ein zu friiher Versuch, in der Behandlung die
Furcht vor der Kastration zu konfrontieren, kann
einen katatonischen Zustand ausldsen (die Im-
mobilisierung, die der Patient beschreibt). Man
sollte es Ublicherweise nicht versuchen, ehe
nicht einige Zeit nach der Regression vergangen
ist und der Patient gesunde selbstbeschiitzende
Mechanismen zeigt.

Es scheint auRerst wirksam, die Furcht direkt zu
konfrontieren; der Patient kann Ublicherweise die
Konfrontation in seiner Phantasie planen. Bei-
spiel: Der Patient sitzt nackt festgebunden auf
einem Stuhl. Der Eltern-Teil, von dem er befiirch-
tet, kastriert zu werden (es kann dies jeder von
ihnen sein), ndhert sich ihm; er halt in bedrohli-
cher Weise ein Messer. Der Patient wird ermu-
tigt, die volle Wirkung seiner Furcht zu erfahren.
Ihm wird dann, wenn notwendig, geholfen, sein
Entsetzen auszunutzen, um einer gesunden
selbstbeschiitzenden Antwort Energie zuzufiih-
ren. Das Ziel dieser Methode ist nicht, dem Pa-
tienten zu versichern, dal3 er nicht kastriert wird;
das Ziel ist vielmehr, ihm seinen Protest und sei-
nen Unwillen anschaulich zu machen, sich der
Kastrierung oder sexuellen Verstimmelung zu
unterwerfen.

Katatoniker sind in ihrer Dynamik den Paranoiden
ahnlich, auBer daf3 sie in ein Stadium des Unge-
borenseins regredieren und darauf warten er-
neut geboren zu werden. Ein einfiihlsamer The-
rapeut, besonders wenn er weif3, was die Re-
gression ausgeldst hat, kann dem Patienten
Ermutigung gegeniber der erschreckenden Welt
anbieten und dann die Geburt des Babys aus-
agieren. Dieses Ausagieren muf} ein Gefiihl des
Fallens einschlieBen, und dafl das Kind einen
Klaps bekommt und schreit, sowie daf3 es von
einer flrsorglichen Mutter in der Welt begrif3t
wird, die dann das Baby fittert. Ublicherweise
schlaft es danach ein.

Es ist notwendig darauf hinzuweisen, da3 die
Wirkung der Neugeburt des katatonischen Pa-
tienten von der Verfugbarkeit einer flirsorglichen
Mutter auf lange Sicht abhangt.

Wir haben nur zwei Hebephrene gehabt; jedoch
stimmt die pathologische Dynamik bei beiden

Uberein. Das zugrundeliegende Problem ist Wut,
die mérderisch ist. Die Patienten erfahren die Wut
als immer gegenwartig; sie benutzen als Vertei-
digung ein Anheben ihrer Stimmung, in dem Be-
streben, das Ausagieren der Gefiihle zu vermei-
den. Infolge dessen sind sie immer ,,in Rage"
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oder ,,mehr in Rage" (zum Nachteil des Erwach-
senen-Ichs). Es gibt zwei AK-Zustande. In dem
einen ist die Dynamik &hnlich der eines Paranoi-
den, indem Furcht Gberspielt und mit Wut reagiert
wird. Der andere ist ,,nett und sii3“. Das Kind-
heits-Ich hat nicht die Erlaubnis, wiitend zu sein
und glaubt, Wut kann nur als Verrucktheit aus-
gedriickt werden. Der Aktivierung des witenden
Angepalfiten Kindheits-Ichs geht tblicherweise
eine deutliche Anhebung der Stimmung, wahn-
haftes Denken und Phantasieren sowie geistige
Verwirrung voraus. Jedoch wird all dies mog-
licherwiese durch das nette und siiBe Angepalite
Kindheits-Ich verdeckt, das damit beschéaftigt ist,
nachdriicklich nett und st oder albern zu sein;
infolge dessen ist es wahrscheinlich, daf die
anderen Anzeichen dafirr, dafl gleich etwas ge-
schehen wird, unbemerkt bleiben.

‘Die Wutepisoden erscheinen nach aufien
krampfartig und bilden fiir andere eine Gefahr.
Nach der Episode soll man den Patienten ver-
anlassen, Uber seine Wut zu sprechen; fir einen
kurzen Zeitraum ist er fahig, dies zu tun. Man
kann den Patienten in der Verantwortung flr die
Energiebesetzung der AK-Zustdnde halten; man
muBl jedoch fiir angemessene Entladungsmog-
lichkeiten, in denen er seine Wut ausdriicken
kann, sorgen, damit sich die Tétungswahrschein-
lichkeit nicht aufbaut. Es gibt im Anfang der Be-
handlungen Zeiten, in denen der Patient das Be-
dirfnis hat, die Wut in einer physisch gewalttati-
gen Art auszuagieren; er kann jedoch diese Er-
eignisse vorplanen, so daf? die unter kontrollier-
ten Bedingungen geschehen konnen. Ublicher-
weise wird eine derartige Episode in einer Gruppe
durchgearbeitet, in der der Patient, wenn notwen-
dig, durch die anderen Gruppenmitglieder fest-
gehalten werden kann.

Zur Zeit denken wir Uber zwei Nebenthemen
nach. Die hebephrenen Wahnvorstellungen tre-
ten als spezifisches Bemiihen auf, das Kindheits-
Ich von dem Aufstauen der Wut abzulenken;
diese Wahnvorstellungen sind in Inhalt und
Qualitat ausgepragt verschieden von anderen
schizophrenen Wahnvorstellungen. Ein zweites
Gebiet, das uns interessiert, ist die Frage, wo die
Wut gespeichert und wie sie mit Energie ver-
sehen wird. Unsere beiden Patienten haben
herausgefunden, daf? dem EL-ER-K Modell
etwas fehlt, um ihre Dynamik zu beschreiben.

Selektion

Es scheint, daB eine der bedeutsameren Denk-
stérungen in der Schizophrenie das Ergebnis ei-



nes Problems ist, Antworten zu selektieren oder
von Angsten, unfahig zu sein, angemessen zu
selektieren. Manche pathologische Verhaltens-
weise bewegt sich um diese Schwierigkeit
herum.

Es gibt Zeiten, in denen der Patient sich durch
Stimuli bombardiert und unfahig fiihlt, selektiv
wahrzunehmen; dies ist fir manche Reizbarkeit
verantwortlich und fur Probleme wie Geréausch-
empfindlichkeit und Verworrenheit, auch fur die
Vermeidung gesellschaftlicher Treffen, men-
scheniberfullter Platze wie z.B. Geschéfts-
straBen und Kaufh&user und von Gruppen. Der
Patient furchtet sich, sich als ein Ergebnis impul-
siver Selektion von Stimuli, in Verhaltensweisen
zu verwirklichen. Die meisten Schizophrenen
haben als Folge dieses Problems MiRbilligung
erfahren und sie vermeiden Situationen, wo dies
geschehen kann. Es ist wichtig, das Kritisieren
derartigen Verhaltens als ,,verriicktes Handeln
zu unterlassen, um dem Patienten zu helfen, tber
alternative Verhaltensweisen fir das nachste Mal
nachzudenken. Man kann im allgemeinen den
Patienten, der Selektionsverwirrtheit firchtet,
Uberzeugen, sich in die bedrohende Erfahrung
hineinzubegeben, wenn er sich des schitzenden
Beelterns sicher ist und vorhat, derartiges Be-
eltern anzunehmen. Beispiel: ,,Wenn du einkau-
fen gehst, bleib bei Joan und laf} sie flr dich sor-
gen.”

Die Selektionsstérung kommt haufig vor, wenn
Abwehrmechanismen benutzt werden. Zum Bei-
spiel kann die Verdréangung einer spezifischen
Geflihlsantwort in einer Situation Betdubung,
Schlafrigkeit, Gedachtnisverlust und eine Un-
fahigkeit, positive oder negative Gefiihle zu er-
fahren, zur Folge haben - und dies solange, bis
die urspriinglichen Geflihle erfahren oder vermin-
dert wurden. Auch wird gerne Wut, die urspring-
lich flr eine bestimmte Situation spezifisch ist,
im Hinblick auf die ganze Umgebung und auch
das Selbst verallgemeinert. So ist Selbstverstiim-
melung haufig nicht masochistisch; sondern sie
geschieht, da das Selbst das am meisten verfiig-
bare Hilfsmittel ist, um Gefiihle zu ventilieren, und
die Technik des Selektieren nicht wirksam wird.

Die Folgen der Probleme beziglich Selektion und
Entscheidung sind auf der Seite des Patienten
betrachtlich; dies ist ein Aspekt der Pathologie,
den wir noch erforschen. Es scheint, dal3 er
diagnostisch in verschiedenen Gruppierungen
verschiedenartig auftritt; er kdnnte ein sehr we-
sentliches Unterscheidungsmerkmal bei der Be-
stimmung der Art der Pathologie eines bestimm-
ten Patienten sein.

Die Behandlung des Problems ist komplex; sie
geht weit Uiber die Neu-Beelterungs-Situation
hinaus. Dem Patienten wird beigebracht, nur ge-
ringe Abwehrmechanismen aufrechtzuerhalten
und Energiebesetzung als einen hauptsachlichen
Schutzmechanismus zu benutzen. Er muf3 die
Furcht vor Selektionsproblemen uberwinden;
sie tendiert dazu, seine Fahigkeit zu Idhmen, mit
den Situationen umzugehen. Man kann ihm bei-
bringen, gesellschaftliche Einrichtungen so zu
benutzen, daB er Zeit fur die Energiebesetzung
des Erwachsenen-Ichs in mit Stref} verbundenen
Verhaltnissen gewinnt; Krisen miissen vermie-
den werden, bis er gelibt genug ist, in Reaktion
auf eine Bedrohung sein Erwachsenen-ich
schnell zu aktivieren. Wenn er mehr Vertrauen
erwirbt, wird der Patient auch motiviert sein, ge-
sunde Weisen herauszufinden, um mit diesem
Problem umzugehen; bis er dies tut, wird er von
einer externen Struktur abhangig sein, in der die
Anforderungen nach Selektion durch elterliche
Einscharfung vermindert werden.

Es gibt gewichtige Beziehungen zwischen dem
Selektionsproblem und dem Auftreten von Eltern-
Ich-Triibungen. Viele Schizophrene neigen dazu,
ein Uberstarkes Eltern-Ich als eine ausgleichende
Struktur zu benutzen, um sich gegen diese
Schwierigkeit zu schiitzen; obwohl es unwahr-
scheinlich ist, daB Triibung nach der Neu-Beelte-
rung auftritt (wir kennen keinen Fall derartigen
Auftreten), bendtigt der Patient Hilfe, um Gber-
maRigen Gebrauch des alten Eltern-Ichs als
eine Mdglichkeit, dem Selektionsstrel zu entge-
hen, zu vermeiden. In gewisser wichtiger Weise
stehen Selektionsschwierigkeiten in Verbindung
mit der Kreativitdt und Ausdruckskraft, die fir in
hohem Grade schizophrene Patienten charakte-
ristisch erscheinen; man hat beobachtet, daR Pa-
tienten sich weigern, direkt mit dem Problem
umzugehen, in dem Glauben, daR sie einen
beachtlichen Verlust erleiden, wenn sie es tun:
infolgedessen unternehmen wir derzeit nichts,
um dieses Problem zu ,,heilen”, wir konzentrieren
uns darauf, Mittel herauszufinden, durch die der
Patient mehr bewuf3t sein und diese Bewuftheit
als eine schutzgebende Technik benutzen kann.

Regression

Die Regression tritt gewohnlich plétzlich auf (fir
einen Zeitraum von weniger als eine Woche) und
sie wird durch Aufforderung durch das Kindheits-
Ich herbeigefiihrt. (Therapeuten, die schizophre-
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ne ambulant behandeln, missen sich dieser Ge-
fahr bewuBt sein, wenn sie den Patienten ermun-
tern, sich in Ubereinstimmung mit diesem Gegen-
skript ,,gut” zu benehmen.) Gewdhnlich verlangt
dies vom Kindheits-Ich, eine elterliche Skript-Ein-
schérfung zu verletzen.*

Beispiel: Eine Patientin erzahlte dem Therapeu-
ten, dal sie ihre Mutter beobachtete, die sich
sexuell mit einem Tier beschaftigte; damit ver-
letzte sie die Einscharfung der Mutter: ,,Sprich
nicht tiber mich!* Das Kindheits-Ich wird dann
von Furcht vor Bestrafung durch das Eltern-Ich
erfullt und die Regression ist ein Versuch, der
Strafe zu entgehen.

Das Entkommen fihrt zuriick in eine angenehme
Zeit innerhalb der Entwicklungserfahrung. Ein
Patient, der von seiner Mutter wahrend der ana-
len Phase zuriickgewiesen wurde, wird wahr-
scheinlich in ein orales Stadium regredieren. Dies
widerspricht Theorien, die besagen, dafl} die
Regressionen in die Zeit des Traumas zurlick-
fuhrt.

Auf die Regression folgt eine Periode, die wir als
,,der Ruhetag” beschreiben. Wenn das Neu-
Beeltern in dieser Periode beginnt, ist die Progno-
se wesentlich giinstiger. (Alle Patienten, die wir
am Beginn der Regression in unser Haus auf-
nahmen, wurden erfolgreich neu-beeltert). Dann
gibt es eine Periode von einigen bis mehreren
Wochen, in der sich der Patient ganz behaglich
fuhlt, wenn die regressiven Bediirfnisse erfillt
und regressive Empfindungen erkléart werden.
Diese Zeit wird benutzt, um die Beziehungen zu
den neuen Eltern zu festigen, das Erwachsenen-
Ich zu enttriiben, genigend historische Informa-
tionen vom Patienten zu bekommen, um das be-
vorstehende Neu-Durchspielen pathologischer
Abschnitte zu planen, Transaktionsanalyse zu
lehren und Ich-Zusténde zu identifizieren. Es ist
relativ leicht, den Patienten wahrend dieser Zeit
dazu zu bekommen, das verriickte Eltern-Ich

zu unterdriicken.

Wenn der Patient in einer Klinik untergebracht
war, wird es Schwierigkeiten geben. Er wird die
Ruhetag-Periode als eine Zeit der Furcht und
Verwirrung erlebt haben; wahrscheinlich hat er
von Wértern und Krankenschwestern viele Nicht-
in-Ordnung-Botschaften erhalten und dies in

‘Kurz gesagt besteht das Gegenskript aus ,,guten” Vorschriften der El-
tern. wahrend das Skript die krankheitserregenden enthalt, die normaler-
weise starker und furchtbarer sind.
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einer Zeit, in der er sehr verwundbar und beein-
fluBbar war. Fur seine Empfindungen wird er
keine Erklarungen gehabt haben. Die regres-
siven Bedirfnisse werden als Pathologie wahr-
genommen worden sein; seine Erfahrung wird
wahrscheinlich &hnlich zu der eines in einem
Krankenhaus liegenden Babys oder kleinen Kin-
des gewesen sein - was Symptome der Depres-
sion zur Folge hatte. Das Ergebnis wird aufgrund
der Angst und Verwirrung noch mehr Trilbung
sein und das verriickte Eltern-lch wird entweder
mit Energie besetzt werden oder kunstvoll aus-
gearbeitetes Vermeidungsverhalten wird sich
entwickelt haben. Wahrscheinlich wird sich eine
Fixierung auf eine dramatische Periode ergeben
haben oder aber der Patient ist durch eine regres-
sive Entwicklungsphase ohne angemessene
Auflésung hindurch gegangen. Diese Patienten
durchlaufen h&ufig in der Neu-Beelterungs-
Situation nicht aufeinander folgende Regres-
sionsphasen; die Behandlung ist langsamer und
fur den Therapeuten verwickelter. Unsere drei
MiRerfolge gehéren zu dieser Kategorie. Jedoch
konnen auch die meisten dieser Patienten eine
wirkungsvolle Neu-Beelterung erleben.

Nach dem ,,Ruhetag” wird der Patient in den
meisten Entwicklungsphasen ein fiir einen ge-
storten Jugendlichen typisches Verhalten zeigen.
Es ist wesentlich, daR dieses Verhalten, bevor der
Patient in ein neues Stadium eintritt, aufgelost
wird.

Die Regression wird als ein Versuch wahrgenom-
men, frihe Kindheitsstérungen in Richtung auf
eine gesunde Auflésung zu bearbeiten; sie wird
in dem Patienten unterstiitzt und ermutigt; ihm
wird haufig immer wieder versichert, daf3 er die
Fahigkeit hat, Probleme auf sinnvolle Weise
I6sen zu kdnnen.

Orale Phase

Der Patient, der fahig ist, seine Empfindungen
wahrend dieser Phase zu beschreiben, weist auf
unibliche Empfindungen des oralen Bereiches
hin. Zu den Verhaltensweisen, die ein Bedirfnis
nach Flaschenfiitterung anzeigen, gehdren:
saugen, sabbern, in der Nase bohren, Zahne
knirschen, haufiger Stuhlgang, tUbermaRiger oder
verminderter Appetit, Magenknurren, schaukeln
und sich selbst streicheln. Eine Zahnungsphase,
zu der Zahnfleischempfindlichkeit gehort, wie
auch der Drang nach knuspriger Nahrung (Bre-
zeln, Biskuits), erfordert normalerweise kein Fla-



schenfiittern; wenn jedoch ERstérungen auftre-
ten, wird die Nahrung fir den Patienten gemah-
len; er wird damit geflttert oder er wird kinstlich
ernahrt. Das Patientenkind wird wahrend dieser
Phase viel gestreichelt, da es nur geringe Strei-
chelreserven hat. Es muf3 sowohl beim Fittern
als auch zu anderen Zeiten im Arm gehalten und
geschaukelt werden.

Krabbelphase

Fir die Entwicklung gesunder Motivation ist eine
Phase unentbehrlich, zu der Krabbeln, zufélliges
oder scheinbar zweckloses Spielen und
Erforschung der Umgebung gehért. Wahrend
dieser Periode kann der Patient gereizt sein

und es mag schwierig sein, fur ihn zu sorgen, da
er standige Aufmerksamkeit braucht, nicht
kooperativ sein kann und oft negativistisch ist.
Trotz allem muR er viel gestreichelt werden;

Er muR viel physisch versorgt werden und er
sollte nicht diszipliniert werden, obwohl man ihm
»nein« sagen kann: normalerweise antwortet er
auf einfache Anordnungen, die mit schwach
erhobener Stimme gegeben werden.

Anale Phase

Diese Phase wird durch eine Reihe von Dingen
charakterisiert: Verstopfung oder Durchfall,
Schmieren mit Exkrementen, Darmleerung oder
Urinieren an uniblichen Platzen, Interesse an
Geriichen, Masturbieren, Gewinnsucht,
Hamstern, Wutausbriiche, Aufmerksamkeit
fordern oder zurlickweisen, Streicheln, Jammern
sowie eine Bandbreite an aufreizenden
Verhaltensweisen, die darauf abgestellt sind,
Grenzen auszuprobieren, Verantwortung zu
vermeiden und Aufmerksamkeit wachzuhalten.
Das Patientenkind braucht weiterhin
Beruhrungsstreicheln und besténdige
Uberwachung. Es ist immer noch sehr wichtig,
daR der Patient mehr positive als negative
Zuwendung erfahrt; jedoch werden in dieser
Periode Strukturen und Disziplin eingefiihrt und
sinnvolle Erwartungen zum Ausdruck gebracht.
Die Auflésung dieser Periode erfolgt h&aufig im
Durcharbeiten von bestimmten Verhaltens-
weisen, die nicht annehmbar sind und auf-
gegeben werden; das Ziel dieser Arbeit ist, die
Wut der Mutter aufzuldsen und Zuwendung zu
erhalten.Die erfolgreiche Durcharbeitung dieser
Phase zeigt sich im Aufhéren der Verstopfung
oder des Durchfalls. Versucht man, diese Phase
mit dem Erwachsenen-Ich durchzuarbeiten, wird

nichts gewonnen; das Erwachsen-Ich scheint
beinahe vollstandig ohne Kontakt mit der
gesamten analen Situation zu sein und spielt bei
der Lésung keine feststellbare Rolle.

Odipale Phase

Im Vergleich zu friiheren Phasen findet sich in
der ddipalen Phase mehr Regression; jedoch
scheint fur die gesunde Beendiggung der
Regression die erfolgreiche Auflésung dieser
Phase (und des analen Stadiums) im Verlauf der
Regression wesentlich zu sein. Viele komplexe
Probleme werden in diesem Zeitraum erlebt; zu
ihnen gehdren Konkurrenzfahigkeit, Kastrations-
angste, sexuelle Phantasien und haufige
Fehlwahrnehmungen. Das Denken und die
Phantasien des Patientenkinds sollten

bestandig Uberwacht, unibliches Verhalten
gegeniber jedem Elternteil sorgféltig erforscht
und jedem Anzeichen von Verdrdngung sofort
entgegengetreten werden (da all diese Dinge
Pathologie auslésen werden). Der Patient
bendtigt haufige Definition seiner sexuellen
Identitét (er wird h&ufig in beilaufigen
Gesprachen als »Junge« identifiziert und seine
Rollen und Aktivitaten werden entsprechend
differenziert); ihm muR auch seine sexuelle
Zulanglichkeit immer wieder versichert werden.
Die erfolgreiche Beendigung dieser Phase
beinhaltet auch den Beginn eines sexuellen
Skripts (» wenn du einmal erwachsen bist, wirst
du auch eine eigene Familie haben «)

Klare Grenzen werden im Hinblick auf sexuelle
Impulse gegeniiber den Eltern gesetzt. Es
kénnen in diesem Stadium auch homosexuelle
Neigungen entstehen; man kann sie als
Anzeichen flr Kastrationsangste oder fiir andere
Hindernisse einer erfolgreichen Auflésung
dieser Phase betrachten. Streicheln wird fort-
gesetzt - es ist jedoch wichtig, daR das Streicheln
aus dem Eltern-Ich Zustand erfolgt.

Latenzphase

Wenn die vorhergehenden Phasen erfolgreich
aufgeldst wurden, wird dies eine ziemlich leichte
Zeit werden, in der das Patientenkind fiir neue
Skript-Anweisungen sehr empfanglich ist.
Abweichende Gedanken und Impulse kommen
héaufig vor und werden normalerweise
verbalisiert; sie kénnen in der Regel durch Ent-
tribung des Erwachsenen-ichs und durch elter-
liche Einscharfungen berichtigt werden.
Wabhrscheinlich kommen auch Anfélle von
Hypochondrie und Angste im Hinblick auf tétliche
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Angriffe und Tod sowie viele Geflihle der
Unzulanglichkeit vor. Der Einsatz des
Erwachsenen-Ichs zum Problemlésen ist ein
elementares Ziel dieser Phase; das Patienten-
kind erlebt viel Frustation wenn sein
Erwachsen-Ich nicht funktional oder zu
unentwickelt ist, um mit Situationen umzugehen.

In dieser Zeit beginnt der neue Eltern-Ich
Zustand - anscheinend, um das Erwachsenen-
Ich zu unterstiitzen - mit Energie besetzt zu sein
(die Energiebesetzung ist sehr stark vom
Kindheits-Ilch motiviert). Man sollte es am Anfang
sorgfaltig beobachten und ihm nicht GbermaRig
vertrauen, da es in einer Zeit verinnerlicht wurde,
in der Fehlwahrnehmungen auftraten. Wenn
Probleme sichtbar werden, kénnen sie sogleich
behoben werden - sie missen allerdings in allen
drei Ich-Zusténden richtiggestellt werden. In
dieser Phase muf} das Patientenkind sein neues
Eltern-Ich ausprobieren; so mu3 man ihm
Gelegenheiten bieten, seine Reaktionen gegen-
Uber Verantwortung zu erproben. Es wird in den
meisten Tatigkeitsbereichen deutliche
Verbesserungen geben; jedoch benétigt das
Patientenkind weiterhin Kontrollen und Struktur;
man kann nicht unterstellen, daR es gesund ist.

Es ist wichtig, daR der Patient nicht
»Uber-beeltert« wird; anderseits ist es wichtig,
daR das Kindheits-Ich viel Unterstutzung erhalt
und dal? weiterhin verbales Streicheln und
Beriihrungsstreicheln gegeben wird (allerdings
sehr reduziert vom Elternteil des anderen
Geschlechts). Oft besteht die Neigung, das neue
Eltern-Ich UbermaRig mit Energie zu besetzen;
dies scheint uns fiir einen Patienten, der die
Brauchbarkeit und Wirksamkeit dieses neuen
Ich-Zustands erforscht, normal. Vergleichbares
Verhalten kann man auch bei
nicht-schizophrenen Kindern im Latenzalter,
besonders im letzten Teil dieses Stadiums,
beobachten.

Gelegenheiten fur eine klare sexuelle
Identifikation sind notwendig. So werden
Aktivitaten, die die sexuelle Differenzierung des
Patienten ermdglichen, geférdert und fir
Handlungen, die dem Geschlecht des Kindes
nicht angemessen sind, wird negative
Zuwendung gegeben. Beispiel: » Nein, du darfst
nicht stricken lernen. Jungen tun das nicht! «

Adoleszenzphase

In dieser Phase tritt wahrscheinlich die frihere
Pathologie wieder auf - allerdings Ublicherweise
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auf einer wesentlich niedrigeren Ebene als friher.
,Dem Patientenkind wird mit geringster
EinbuBe des verbesserten Funktionierens
geholfen, die Probleme zu I6sen. In der Regel
werden die Beziehungen zu jedem Elternteil
eingehend Uberpruft. Diese Beziehungen sind
durch Episoden von Unvertraglichkeit gekenn-
zeichnet, die manchmal durch Nachgeben und
manchmal durch Ausbriiche von Wut aufgeldst
werden. Eine gewisse Widerspenstigkeit ist fur
diese Periode charakteristisch und viel Energie
wird gebraucht, um Probleme im Hinblick auf
angemessenes und unangemessenes AuRern
von Wut zu lésen.

Das Patientenkind wird wé&hrend dieser Phase
auf die Entlassung aus dem Haus vorbereitet;
dies geschieht, wenn der Grad der Pathologie im
Kindheits-Ich es erlaubt, die Geborgenheit der
Wohnung zu verlassen. Es wird am besten
durch Vorbereitung auf das College, durch eine
Berufsausbildung, eine Arbeit oder eine andere
fir einen jungen Erwachsenen passende Rolle
erleichtert.

Sonstige Uberlegungen
Skript Anweisungen

Obwohl beim Geben von Skript Anweisungen
beide Elternteile beteiligt sind, wird vom
Patienten einer von beiden als primér fir diese
Funktion ausgewahlt. Er verinnerlicht von
diesem Elternteil mehr Eltern-Ich und braucht von
ihm mehr Skript. (In dieser Wahl mag ein
genetisches Entwicklungselement stecken).
Wenn der Elternteil, von dem das Skript benétigt
wird, aus irgend einem Grund nicht verfligbar ist,
kann dies zur Pathologie beitragen. Es ist
wichtig, daf? bei jeder bedeutsameren
Transaktion mit dem Kindheits-Ich Gberpruft wird,
welcher Elternteil das Skript geben soll. Im
Hinblick auf diese Entscheidung haben wir keine
patologischen Anzeichen beobachtet; das
Kindheits-Ich scheint immer zu wissen, was es
von wem benétigt.

Einleiten einer Psychose

In vielen Fallen, wenn ein Problem durch-
gearbeitet werden mul3, wird das Kindheits-Ich
des Patienten ermutigt, zu diesem Zweck eine
Situation zu planen. Dies geschieht
Ublicherweise in einer Gruppe, in der das
Ausagieren kontrolliert werden kann. Das
Patientenkind wird ermuntert: » Tu, was du tun



muBdt «. Die Psychose wird dann aufgedeckt,

oft ausagiert und die Gruppe geht direkt mit dem
wahnhaften Kindheits-Ich um. Es ist wesentlich,
dall diese Situationen durch berichtigende
Skript Anweisungen an das Kindheits-Ich
beschlossen werden.

Transaktionen

Eltern von Schizophrenen missen an die Selek-
tionsschwierigkeit und die Konkretheit des
Denkens, die diese Krankheit kennzeichnen,
denken. Verbale Transaktionen missen deutlich
und spezifisch sein. Beispiel: Einem Jungen, der
dafur bestraft wurde, dafl er seine Schwester
schlug, wurde gesagt » du darfst sie nicht noch
einmal anriihren! «; er hatte darauf grolRe
Schwierigkeiten, sie durch Berihrung zu
streicheln und zu helfen, sie festzuhalten,- und
dies solange, bis diese Einscharfung wieder
aufgehoben wurde. Da das schizophrene Kind
sehr Skript-gebunden ist, haben MiRRver-
stéandnisse gegenuber prazisen Erwartungen
eine verstarkte Bedeutung; das Kind kann sich
haufig nicht selbst gegen sie verteidigen.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt als dieser Artikel geschrieben
wurde, sind 14 junge Menschen erfolgreich
neu-beeltert worden; es ist nicht zu erwarten, daf}
einer von ihnen noch einmal eine Psychose
erleben wird. Voll Vertrauen arbeiten sie, gehen
in die Schule, heiraten und griinden Familien. Sie
werden von anderen als attraktive, liebenswerte
Menschen wahrgenommen, die féhig sind,
Streicheln anzunehmen und zu geben; sie
erwarten, mit Erfolg mit der Welt umzugehen.

Anmerkung

Wir lernen hier nicht nur, wie man eine geeignete
Einstellung und eine passende Umgebung
bereitstellt, um Schizophrene zu heilen, sondern
es werden auch neue Dinge enthillt, wenn die
Pathologie entfallt. Diese neuen Dinge sind von
beachtenswertem klinischen Interesse. Sie
kénnen dartber hinaus bereits jetzt benutzt
werden, um in dem Prozel3 des Neu-Beelterns
spezielle Punkte therapeutischen Vorgehens
deutlich zu machen.

Es ist lehrreich, hier Federn’'s Pioniererfahrung zu
bedenken (ich bin in der glicklichen Lage, einen
Nachdruck seiner Originalartikel Uber dieses

Thema zu besitzen.) Er besuchte seine
Patientin das erste Mal in der Klinik » und
erreichte letztendlich ihre Ubertragung durch
Freundlichkeit. « Er schreibt weiter:

» Ich versprach ihr, sie aus der Klinik heraus-
zuholen und vergaR auch nicht Schokolade. Man
erreicht eine gute Ubertragung bei Psychotikern
leicht, wenn man ihre Regressionen auf die orale
Stufe benutzt. Meine Frau stimmte zu und sobald
als moglich nahmen wir seine Patientin in unser
Haus auf. Wir tolerierten ihre emotionalen
Ausbriiche. Ich kannte ihre Vergangenheit und
die darunter liegenden Konflikte und half ihr, sie
zu Uberwinden. Im Laufe der ndchsten zwei Jahre
erlaubte ich ihr nicht, nach Hause zu ihrer
Familie zurtckzugehen sie fuhr stundenlang
mit meiner Frau in einem Wagen, wobei sie die
Fahrt oftmals unterbrach, um unbegrenzte
Mengen von SiRigkeiten zu essen, sie wurde
normal, heiratete zweimal und erfillte ihre
Pflichten. «

Die folgenden Beitrage sind drei autobio-
graphische Berichte. Sie sind geschrieben von
neu-beelterten Menschen, deren Namen der
Herausgeber kennt; sie ziehen es jedoch vor, im
Bulletin anonym zu bleiben. Der erste Beitrag
wurde von einem Mann, die beiden anderen von
Frauen geschrieben. »Vater « und » Mutter « sind
natirlich Herr und Frau Schiff.

E.B.
(Aus TAB 8, Juli 1969 S. 45-63)

113



Die Regressionserfahrung
Von einem Patienten von J. Schiff

Meine Erinnerung an den Zeitraum unmittelbar
vor der Regression scheint am meisten durch die
wachsende Spannung zwischen zwei Teilen
meiner selbst gekennzeichnet; beide Teile
kédmpfen um Kontrolle, stellen im Widerspruch
stehende und oft gegensatzliche Forderungen an
mich und werden offensichtlich mit jedem Tag
unvereinbarer.

Wahrend dieser Periode begann ich, kurze
Augenblicke der Ruhe zu erleben, sehr kurze,
aber auch sehr vollstéandige Erlebnisse von mir
selbst zu haben, als sehr friedlich, als integriert,
ohne jede Herbheit und ohne jeden Konflikt, die
sonst mein EErleben am starksten kennzeichne-
ten. Ich erlebte mich selbst und andere um mich
herum als weich, aufnahmeféhig und zart. Ich
konnte mich sehr plétzlich und ohne offensicht-
lichen Grund an Situationen, Beziehungen und
darliber hinaus an Gefilhle aus meiner Kindheit
erinnern - nicht auf eine abstrakte, faktische
Weise, sondern direkt und emotional. Ich konnte
noch einmal die Qualitdt und den Ton dieser
Situationen und Beziehungen flhlen.

Es schien sehr verfiihrerisch, diese kurzen
Augenblicke auszudehnen; jedoch wurde es fir
mich notwendig, derartige Gefiihle zu unter-
driicken, um zu funktionieren und meinen
Verantwortlichkeiten als Erwachsener nachzu-
kommen. Meine Therapeutin war sich bewuft,
daf ich vor der Regression stand; sie drangte
mich, sie zu verschieben, bis ich das akadem-
ische Jahr beendet hatte. Dies war spat im
Februar. Ende Marz wurde es jedoch fiir mich
unmdglich, angemessen zu funktionieren. Meine
Lehrzeitverpflichtungen schienen mir untragbar
schwer und im Grunde genommen schienen alle
meine Verantwortlichkeiten als Erwachsener
meine samtlichen Fahigkeiten zu Uberschreiten.
Gegenuber den Erwartungen, daf3 ich sie erfille,
fiihlte ich zweierlei: Ich war erschreckt und
witend. Ich hatte das sehr starke Verlangen, am
liebsten einfach alles laufen zu lassen, all das,
was in mir drngte herauszukommen, herauszu-
lassen, und nicht langer in einem unvereinbaren
Konflikt vermitteln zu missen.

Nachdem ich einen Tag in Washington, D.C.,
verbracht hatte, in dessen Verlauf ich &uRerst
erschreckt und verwirrt wurde - nahe bis zu dem
Punkt, physisch krank zu sein - wurde es
meiner Therapeutin und mir klar, daB ich am
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Punkt der Regression stand. Mit der wiederholten
Versicherung, daR ich sicher war und daf? man
sich um mich sorgen wiirde, schien die Tatsache
des Regredierens weit weniger erschreckend als
ich immer angenommen hatte. Ich fihlte, dall das
geschehen wirde, von dem ich wiinschte, dal es
geschah und das ich nétig hatte; und ich fiihlte,
daB ich unterstiitzt und geschiitzt werden wirde,
wéhrend es geschah.

Das aktuelle Erleben der Regression schien sehr
stark ein ,,Zurlickfallen“ zu sein mit einem
beinahe klaren, physischen Erleben dieses
Geschehens. Mein Korper verlor viel von seiner
Straffheit und wurde in der Tat duBerst locker
und unkoordiniert. Meine Glieder fiihlten sich sehr
gummiartig an und gelegentlich hatte ich das
plétzliche Geflihl des Schmelzens, was ich,
ahnlich dem Gefuhl des ,,zu Mus Werdens”,
empfand. Meine Eingeweide schienen in
standiger Bewegung zu sein. Ich fiihite mich
auRerst empfindsam im Bereich meines Mundes—
mit dem Bedirfnis, zu saugen, zu beilen und zu
kauen. Mir wurde regelmaRig die Flasche
gegeben und manchmal fiihlte ich mich einfach
als ein groBer Mund; kein anderer Bereich meines
Kérpers schien auch nur im geringsten so viel
Bedeutung fiir mich zu haben.

Wahrend dieser Zeit wurde ich wie ein sehr
kleines Kind betrachtet und behandelt. Manchmal
fuhlte ich Uberreste des Kampfes aus der Zeit

vor der Regression, die sich in Schuldgefiihlen
Giber mein Regrediertsein ausdriickten und
darliber, nicht so erwachsen zu sein, wie es
meinen Jahren entsprach. Aus diesem Grund war
fir mich die Unterstiitzung meines Eigenbildes
als Baby mit meinen kindlichen Bediirfnissen
vordringlich und besonders wichtig.

Es ist schwierig, die Erfahrung der oralen
Bediirfnisse und ihrer Befriedigung in meiner
urspriinglichen Kindheit und in der Regression
zu vergleichen; ich habe keine prazisen Erinne-
rungen an die ersteren. Meine Gefiihle und die
Folgen meiner oralen Bedirfnisse wurden jedoch
so behandelt, daf? ich mich, im Hinblick auf meine
generellen Abh&ngigkeitsbedirfnisse positiv
fuhlen durfte; fruher waren diese Bedirfnisse
sehr problematisch. Ich empfand mein Abhangig-
sein immer mehr in Ordnung - cbwohl auch hier



gelegentlich negative Geflihle wieder auftraten -
dadurch wurden die Botschaften verstarkt, die mir
die Gruppe gab; sie teilte mir wirksam mit, daf3 ich
in Ordnung bin, d. h. wenn meine Bedirfnisse
wertvoll sind, bin ich wertvoll.

Nachdem ich mehrere Wochen lang lberwiegend
oral war, veranderte sich das Ziel meiner
Aufmerksamekeit. Ich bekam beachtliche
Probleme mit Verstopfungen. Sie dhnelten sehr
den Problemen, die ich gegeniliber meiner
natirlichen Mutter gehabt hatte. Ganz allgemein
schien meine physische Verfassung kréftiger; ich
empfand mehr Kontrolle iber meinen Kérper und
meine Koordinationsféhigkeit schien sich
beachtlich zu verbessern. Ich fihlte mich auch
nicht langer ausschlie3lich auf orale Bediirfnisse
ausgerichtet, sondern wurde mir mehr der
Gbrigen Teile meiner selbst bewuft.

Diese Phase war durch mehrere, ziemlich tiefe
Depressionen gekennzeichnet; eine der stérksten
war die Folge (so wurde mir zu verstehen gege-
ben), daf’ ich meine Kontrolle aufgab und Pro-
bleme im Hinblick auf die Reinigung léste (in dieser
Zeit wurde das Verstopfungsproblem gelost). Ich
hatte offensichtlich das Trauma, als meine
natirliche Mutter mich nach der Reinlichkeits-
erziehung verlieR3, wieder-erlebt; so hatte die
Gedankenverbindung Aufgeben der Kontrolle
und Verlassenwerden eine schwere depressive
Reaktion hervorgerufen. Dieses Mal war die
Erfahrung jedoch véllig anders; auf die Aufgabe
der Kontrolle folgte kein Verlust an Teilnahme
oder ein Verlassenwerden. Ich fihlte mich
weiterhin geliebt und gewollt und die Depression
verging. Probleme mit der Kontrolle treten
periodisch wieder auf, aber es sind sehr deutliche
Verénderungen in meinen Einstellungen und
Geflihlen mir gegenuber eingetreten. Ich fiihle
mich nicht l&nger erschreckt beim Verlust der
Kontrolle; ich empfinde nicht langer den gleichen
Zwang, sie vollig aufrechtzuerhalten, um mich
Uber mich selbst in Ordnung zu fiihlen.

Meine Entwicklung ging weiter; ich kam in die
Odipale Phase; ich fiihlte mich unbehaglich und
erschreckt gegenilber meinen neuen Eltern.
Besonders erschreckt war ich gegeniiber
meinem neuen Vater; ich vermutete, dafl er mir
gegeniiber abwechselnd feindselig und indiffe-
rent eingestellt war. Gegenuber meiner neuen
Mutter empfand ich beachtliche Wut. Nach
einer Phantasie, in der ich sie als verfiihrerisch
wahrnahm, verneinte ich, ihr gegeniibersexuelle
Gefiihle zu haben und fand zahlreiche Griinde,

um meine Distanz zu ihr aufrecht zu halten. Dies
ging bis zu einer Entscheidung das Haus zu
verlassen. Die Unterstiitzung von Adoptivbriidern
und - Schwestern half mir glicklicherweise, eine
Anzahl von Fehlwahrnehmungen zu kléren und
die erschreckenden Gefiihle, die ich erfuhr,
durchzuarbeiten. Meine Entscheidung, nicht
davon zu laufen, scheint im nachhinein eine
Entscheidung, den ddipalen Konflikt zu l8sen; ihr
folgte eine deutliche Abnahme von Wut und
Furcht. Es war auch, so scheint es, eine Entschei-
dung, mich selbst von meiner Beziehung zu
meiner Mutter zu differenzieren und eine
unabhangigere Identitdt anzunehmen. Dies war
von ungeheurer Bedeutung fir mich; denn es war
irgendwie vollig anders als meine urspriingliche,
Odipale Erfahrung, in der die Trennung von der
Mutter niemals erfolgreich ausgetragen wurde.

Mein jetziges Austragen von Latenzproblemen ist
deshalb eine fast vollstandig neue Erfahrung fir
mich. Ich fiihle eine Art der Freiheit und Integra-
tion, die ich niemals vorher gefiihlt habe. Ich bin
mir immer noch der externen Struktur bewuf3t -
und ich brauche sie auch noch - die mir durch
meine neue Familie bereitgestellt wird; ich fihle
jedoch, dalR man mir erlaubt, Gefiihle zu erfahren,
die mir de facto durch die frihere Organisation
meiner Personlichkeit verboten waren. Die
Gefiihle sind sehr erheiternd und ermutigen mich
beachtlich, eine neue Struktur zu erarbeiten, in
der ich wie ein vollig menschliches Wesen
funktionieren kann. Meine Selbstwahrnehmung
als ein Mann - mehr auf der Ebene von Geflihlen
als von abstrakten Uberzeugungen - ist etwas
sehr Neues und ist fiir mich bedeutsam. Meine
Fahigkeit zu denken scheint weit weniger als zu
irgendeiner Zeit in der Vergangenheit durch
Unentschiedenheit und Verwirrung gehemmt.
Und - was sehr wichtig ist - dies scheint eine
Phase zu sein, in der alle Arten guter Gefuhle
Gber mich selbst gefestigt und gestarkt werden.
Was folgt, mag zahlreiche Probleme beinhalten,
Frustrationen und Konflikte, aber ich fuhle ein
grundlegendes Vertrauen, daf’ ich die Grund-
lagen einer Struktur besitze, die mit diesen
umgehen kann.

(Aus TAB 8, Juli 1969, S. 64 - 66)
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Ich bin ein Glied meiner Familie
Von einem Patienten von J. Schiff

Fur mich bedeutet es mehrere Dinge, ein Glied
der Familie zu werden. Es bedeutet herauszu-
finden, daR in meiner neuen Familie - anders als
in meiner alten Familie - die Mutter und der Vater
die Bedirfnisse des anderen erfiillen. Sie sind
nicht abhangig von den Kindern, um ihre Bedirf-
nisse zu erfiillen und die Kinder miissen nicht
Schiedsrichter zwischen den Eitern sein oder die
Familie zusammenhalten. Die Eltern meiner
Familie erfillen die Bedirfnisse von uns Kindern
und nehmen die Verantwortung fiir uns auf sich.
Sie lieben uns und sie lassen uns wissen, daB sie
fihlen, wir sind in Ordnung. Meine Briider und
Schwestern sind wichtig fur die Familie, da es
ohne die Kinder keine Eltern gibt. O.K. Botschaf-
ten kommen nicht nur von den Eltern, sondern
auch von meinen Briidern und Schwestern. Ich
fihle, daf ich meine Briider und Schwestern
liebe; wenn ein neues Kind in die Familie eintritt,
setzen wir uns dafiir ein, daf} es sich als ein Teil
der Familie fuhlt. Es ist wichtig, daB wir die Realitét
der Familie annehmen, wenn wir gesund werden
wollen. Indem ich Teil der Familie bin und in der
Familie lebe, habe ich begonnen, die Probleme
zu l6sen, die ich von meiner anderen Familie
mitbrachte. Reale Probleme ergeben sich aus
realen Beziehungen und wir haben alle die
Gelegenheit, sie durchzuarbeiten. In der
Familiengruppe kann jeder in der Familie aktiv
am Durcharbeiten eines Problems eines Bruders
oder einer Schwester teilnehmen; auf diese
Weise habe ich von Mutter und Vater ein Skript,
unsere Probleme zu lésen, verinnerlicht. Beim
Tun von Dingen wie gemeinsam essen, kénnen
wir angemessenes Verhalten lernen; durch die
Ubernahme von Verantwortung im Haushalt
lernen wir, verantwortlich zu sein. Wir sind eine
grof3e Familie mit vielen verschiedenen Alters-
stufen und dies gibt uns mehr als eine Chance,
Beziehungen zu anderen aus einer Position ,,Ich
bin in Ordnung“ und ,,Du bist in Ordnung” zu
haben. Die GroRe ist auch wichtig, weil sie fir die
von uns, die aus kleinen Familien kommen, ein
Geflihl des Schutzes gewahrt. In meiner Familie
gab es starke Rivalitat zwischen meinem Bruder
und mir, vor der ich mich in meiner neuen Familie
beschiitzt fihle.
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Bevor ich ein Glied der Familie wurde, war ich
Tagespatient einer psychiatrischen Abteilung
einer Universitatsklinik mit sehr gutem Personal.
Ich empfinde, daR der Gegensatz zwischen der
Klinikbehandlung und meiner Familie wichtig ist
im Hinblick darauf, warum ich jetzt gesund werde.
Therapie in der Klinik war nur Gespréch; sobald
Bedirfnisse ausgedriickt wurden, empfahl und
ermutigte man uns, sie zu eliminieren.

Ein wirklich groRBer Unterschied zwischen meiner
Familie und der Klinik ist, daB in der Klinik die
Therapeuten in keiner Weise in unser Leben auf
der Station integriert waren. Obwohl sie die vollige
Kontrolle Gber uns hatten, gab es keinerlei
elterliche Gefuhle und Liebe, wie sie die Eltern in
meiner Familie gegenuber uns Kindern zeigen.
Auch die Schwestern zeigten keine echten
Gefuhle, sondern nur allgemeine, berufliche
Billigung und MiRbilligung. Ihre Position war die
der institutionellen Autoritét, die der bestandigen
Beobachter des Patienten. Alles Gber mich wurde
vor mir geheimgehalten. Ich empfand, da mein
Kindheits-Ich gestohlen und irgendwo in den
Notizen der Schwestern verborgen worden war.
Ich empfand auch, daR dieses Geheimhalten die
Bedeutung hatte, daB ich schlecht war.

In der Familie gibt es keine Geheimnisse. Jeder
weil3, was getan wird und warum. Dies fiihrt zu
Geflihlen des Vertrauens und der Sicherheit.
Mein Kindheits-Ich und ich sind nicht so weit
auseinander. Als regredierte Kinder haben wir
keine Verantwortungen eines Erwachsenen,
andererseits wird jeder zur gleichen Zeit als fur
sein Verhalten verantwortlich betrachtet.

Wahrend ich in der Klinik war, wurde mir die
Schuld dafiir gegeben, daR ich nicht gesund
wurde, obwohl nichts getan wurde, um meine
Bedirfnisse zu erfullen. Therapie war einfach
nur Gesprach. Meistens wurde ich, sobald ein
Bedurfnis festgestellt wurde, aufgefordert, zu
lernen, es zu kontrollieren oder zu eliminieren.
Abhé&ngigkeit wurde als schlecht definiert. Das
Bedirfnis nach Zuwendung als krank.



Wahrend der sechs Monate, die ich dort war,
wurde ich niemals gestreichelt und ich bekam
Angst, andere Leute zu streicheln. Ich empfand,
dalR der Wunsch nach Streicheln schlecht war
und das Geben von Streicheln verfiihrerisch.
Diese Ansicht wurde von den Schwestern
unterstiitzt. Sogar wenn ich regredierte und
stundenlang weinte, um gehalten zu werden,
geschah dies nicht. In meiner Familie mu3 keiner
Hunger nach Zuwendung haben. Wir streicheln
uns alle gegenseitig und wir lernen, um Streicheln
zu fragen. Die Eltern meiner Familie streicheln
uns; sie geben uns spezifische Skripte im Hinblick
auf das Erfulltwerden von Bedirfnissen und das
uns selbst Schitzen gegeniber destruktiven
Beziehungen. Obwohl die meisten von uns
Kindern krank sind, werden unsere Beziehungen
untereinander fortschreitend gesunder.

In der Klinik waren meine Beziehungen zu
anderen Patienten ohne Intimitdt und beruhten
haufig auf gemeinsamer Unzufriedenheit
gegeniiber dem Personal. Da jeder Patient in
seiner Behandlung gewissermalen von jedem
anderen Patient isoliert war, wurden wir niemals
ermutigt, die Spiele, die wir spielten, durchzu-
arbeiten. In der Klinik entwickelte ich viel Energie,
die ich in das Krank- und Hospitalisiertsein
investierte. Dies geschah, weil meine Beziehung
zu meinem Arzt von meinem Kranksein abhing;
wenn ich gesund wurde, gab es keine Beziehung
mehr. Der Arzt war nur an meiner Krankheit
interessiert und ich nahm diese Botschaft
beachtlich rasch auf. Dies war auch fir die
anderen Patienten ein Ubliches Problem.

In meiner Familie ist auch dies anders. Gesund zu
werden, ist keine Bedrohung der Beziehung
zwischen uns Kindern und den Eltern oder der
zwischen uns Briidern und Schwestern.
Ungesunde Beziehungen wie eine Mutter-Kind-
Symbiose werden nicht geduldet; wir werden in
starkem MaRe motiviert, gesunde Beziehungen
zu entwickeln. Der Grund dafir, dal3 dies zutrifft,
ist, dal® wir eine Familie sind. Gesund zu werden
heil’t heranwachsen, und wenn wir heran-
wachsen, bleiben wir immer noch Glieder der
Familie. Die Liebe ist weiterhin da, aber wie in
jeder gesunden Familie; Kinder wachsen heran,
bekommen Arbeit, gehen in die Schule, heiraten
und kénnen ihre eigenen, gesunden Familien
grinden.

(Aus TAB 8, Juli 1969, S. 66 - 68)
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Ich gebe mein altes Eltern-lch auf und verinnerliche ein neues Eltern-ich

Von einem Patienten von J. Schiff

Ich vertraute Mutter. Ich halite die Erinnerungen,
weil ich mich dabei ,,schlecht” fuhlte. Ich
versuchte, sie zu unterdriicken. Ich dachte an sie
an diesem Tag - an eine nach der anderen und
ich haldte die Erinnerungen und ich furchtete
mich, sie Mutter zu erzahlen. Ich verbarg mein
Gesicht hinter meinen Haaren und legte die
Hénde auf meine Ohren. Ich redete, wenn Mutter
anfing zu sprechen, so daB ich sie nicht horen
konnte. Ich war voll Angst. Sie ermutigte mich -
,,DU bist jetzt zu weit, um aufhéren zu kénnen®,
Ich vertraute ihr und erzahlte.

Als ich aufhdrte zu sprechen, hatte ich drei meiner
schlimmsten Kindheitserlebnisse beschrieben -
alle erschreckend, herabsetzend und besché-
mend - Erinnerungen, die ich niemals vorher
jemandem erzahlt habe, weil ich dachte, ich sei
schlecht.

Die wichtigste Botschaft, die ich von Mutter
wahrend dieser Stunde erhielt, war, daR ich in
Ordnung war, dal? ich nicht fir das Verhalten
meiner Eltern verantwortlich war, daf3 ich mich
nicht ,,schlecht” fihlen muf3te wegen des
Verhaltens, in das meine Eltern verstrickt sind.

‘Donnerstag, am 30. November 1967, zwischen
17.30 Uhr und 18.30 Uhr entledigte ich mich
meines alten Eltern-Ichs. Es war ein klares und
dramatisches und auch endglltiges Geschehen.
Ich kam in das Arbeitszimmer von Mutter und
fhlte mich alt, mide, abstofRend und deprimiert.
Ich fahlte mich briichig, ausgeddérrt, voller Fehler,
und ich empfand, dal? alle meine Kanten scharf
herausragten. Ich verlieR das Zimmer und flihlte
mich erleichtert, ein wenig zittrig, ruhig,

sicher und sehr jung.

Als wir nach Hause kamen, hielt mich Mutter das
erste Mal in ihrem Schol3. Sie erklarte den
anderen Kindern, daB ich regrediert war. Ich
fahlte, daB ich wirklich etwas Gutes getan hatte.
Jeder war erfreut. Ich war stolz auf mein neues
Selbst. Ich hatte den ersten wichtigen Schritt
getan, um gesund zu werden und ich wuf3te es.

An diesem Abend war ich zum Helfen beim
Geschirrsplilen nach dem Abendessen einge-
plant und als ich dem Abwasch von ungeféhr 20
Menschen gegeniberstand, fuhlte ich mich
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verwirrt und etwas unkoordiniert. Mutter sagte
mir, ich solle keine scharfen Dinge in die Hand
nehmen.

Ich war etwa sechs Wochen bevor ich regre-
dierte in die Schiff'sche Familie gekommen um in
ihr zu leben. Ich war krank und verletzend; Mutter
und die Familie erklarten mir, es sei mein Eltern-
Ich, das mich krank machte. Ich beobachtete
andere regredierte Kinder, die gesund wurden;
sie sagten mir, daR auch ich gesund werden
konnte, wenn ich mein Eltern-Ich aufgeben
wirde. Sie sagten mir, da sie fir mich sorgen
wirden; ich beobachtete, dal auch fir all die
anderen Kinder gesorgt wurde. Ich lernte, dal3 es
gebilligt und unterstitzt wirde, wenn ich wieder
ein Kind sein wirde.

Seit diesem Novemberabend hatte ich all den
Schutz und all die Unterstiitzung, die ich
brauchte. Man hat nicht von mir erwartet, daf ich
selbst fur mich sorge; noch hat man von mir
erwartet, dal ich irgend etwas tue, das unverein-
bar mit meinem regredierten Alter war. Ich fuhlte
mich wirklich gut in dem Wissen, daf? fiir mich
gesorgt wiirde, als ob ich zwei oder drei Jahre alt
sei und dies auch gebilligt wurde. Ich fiihlte mich
wichtig und geliebt. Ich mochte es, zwei, drei,
fiinf, acht Jahre alt zu sein. . ..Ich bekam an
‘Weihnachten Malfarben geschenkt und an
meinem 28. Geburtstag im Mérz steckten in
meinem Geburtstagskuchen fiinf Kerzen.

Ich wurde ermutigt, meine Bedurfnisse auszu-
driicken und Uber meine Gefiihle zu reden; wenn
ich mich davor furchtete, wurde ich beredet, es zu
tun. Ich lernte, dal? ich krank geworden war, weil
meine Bedurfnisse nicht erfiillt wurden; ich lernte,
dall mein Gesundwerden davon abhéngt, daf ich
lernte, meine Bedirfnisse auszudriicken. Das ist
das eine so sehr wichtige Konzept, das ich
verstehen lernte.

Es war nicht leicht fir mich, zu lernen, meine
Bedurfnisse auszudriicken. Zuerst mufite ich
akzeptieren, dal ich Bedurfnisse hatte. Dies war
niemals Teil meiner Erfahrung und ich flrchtete
mich davor. Ich war so ohne Kontakt mit meinem
wirklichen Selbst, daR ich fiir mich ein nach auflien
ohne Bedirfnisse auftretendes Selbst geschaffen



hatte. Erst kirzlich bin ich fur die Bedurfnisse
meines Kindheits-Ichs empfindsam geworden
und fahig, um etwas zu fragen. Monatelang war
ich von der Empfindungsfahigkeit meiner Mutter
gegeniiber den Bedirfnissen meines Kindheits-
Ichs abhangig; ich war abhéngig davon, daR sie
meine Verhaltensweisen verstand. Mein
Kindheits-lch wurde unterstiitzt und geschiitzt;
nach und nach hatte ich Erfahrungen, die mir
erlaubten, damit zu beginnen, meinen eigenen
Wahrnehmungen und Gefiihlen zu trauen.

Ich lernte auch, daB ich nicht verantwortlich war
fir die Erfillung der Bediirfnisse meiner Eltern.
Darliber hinaus lernte ich, daf ich auch die
Bedurfnisse der anderen Kinder nicht erfiillen
mufte, sondern daf fur sie gesorgt wurde. Ich
konnte meinen Briidern und Schwestern dies
immer wieder versichern. Meine einzige Verant-
wortlichkeit wahrend dieser Periode, in der ich
ohne ein Eltern-Ich funktionierte, war, fir mich
selbst zu sorgen, d. h. meine Bedirfnisse
bekanntzugeben und dafur zu sorgen, dafl Mutter
und Vater wuRlten, wenn sie von einem der
anderen Kinder gebraucht wurden. Ich lernte, dal
man nicht von mir erwartete, andern mehr zu
geben als ich leisten konnte; ich lernte auch, daR
ich dann fahig sein wirde, fir andere mehr zu tun,
wenn meine eigenen Bedurfnisse erfillt wurden
und sobald ich gesund sei. Ich lernte, das zu tun,
was ich tun wollte, und mich nicht mit dem zu
quélen, was ich tun sollte. Wenn ich mich vor
dem, was ich tun wollte, furchtete, wurde mir
gesagt, ich sollte es mit Mutter oder Vater tber-
prifen, um herauszufinden, ob dies in Ordnung
war.

Ich lernte, da Mutter und Vater billigten, daR ich
regrediert war - daf} sie aber nicht billigten, da
ich krank war. Ich glaubte, sie respektierten mein
Tun, wenn ich das tat, was ich brauchte, um
gesund zu werden. Ich wufdte, daB sie berzeugt
waren, daf ich zu einem gesunden Erwachsenen
heranwachsen wirde, sofern mir gegeben
wurde, was ich als Kind brauchte. Wenn ich mich
daruiber schlecht fuhlte, dafl3 ich Dinge tat, von
denen ich dachte, daf? sie ein Achtundzwanzig-
jahriger tun sollte, wurde ich daran erinnert, daf3
ich sie tun wiirde, wenn ich soweit war, erwachsen
zu werden. Mir wurde erklart, dafl3 ich es wissen
wirde, wenn ich soweit ware. Beide, Mutter und
Vater, und auch die anderen Kinder glaubten, daR
ich in Ordnung war und sie glaubten, da meine
Regression keine Endstation war, sondern ein
Weg, um gesund zu werden.

Schritt fur Schritt lernte ich, daB ich Mutter und
Vater um das fragen konnte, was ich brauchte,
und dafl meine Bedirfnisse respektiert wiirden -
so irrational und erschreckend und auch hart es
war, sie auszudriicken. Ich verstand langsam,
daR das Wichtigste fir mich war, gesund zu
werden, und daR ich all meine Energie einsetzen
sollte, um die emotionalen Hilfsquellen auszu-
nutzen, die mir zur Verfiigung standen. Es waren
reiche und schone Hilfsquellen. Ich erlebte das
erste Mal in meinem Leben Beziehungen. Diese
Erlebnisse waren fiir mein Gesundwerden
entscheidend, denn nur innerhalb einer
Beziehung kann jemand einen anderen
auffordern, sich selbst zu andern.

Als ich gesunder wurde, war es leichter und
leichter, um Dinge zu fragen. Ich fing an, einzu-
sehen, dal mir beinahe nichts abgeschlagen
wurde. Ich begann auch einzusehen, dal? Mutter,
Vater und viele der anderen Kinder glaubten, daR
echte Kraft dazu gehért, fahig zu sein, zu
bestimmen, was ich brauchte, und auch die
Erflillung meiner Bediirfnisse wirksam
anzugehen.

Durch das Ausdriicken meiner Bedirfnisse und
dadurch, daR sie erfillt wurden, fiihlte ich mich
mehr und mehr in Ordnung und dieses ,,Sich-
mehr-in-Ordnung-fihlen“ machte es leichter, um
Dinge zu fragen. Diese grundlegenden Konzepte
wurden wéahrend der Periode, in der ich ohne ein
Eltern-lch war, verinnerlicht; es ist mein Gefiihl,
daR ich mein neues Eltern-Ich erst mit Energie
besetzte, als ich ein schiitzendes, billigendes
Eltern-Ich geniigend verinnerlicht hatte, das
meinen Eigenwert und die Bedeutung meiner
Geflhle bestatigte.

Je gesiinder ich wurde, um so mehr Erwach-
senen-Ich war bei meiner Verinnerlichung von
dem, was ich brauchte, beteiligt. Jetzt bin ich mir
beim Fragen nach spezifischen Skript-Anweisun-
gen oder beim Stellen spezifischer Forderungen
bewufter, z. B. ,,Vater, ich mochte, dal Du mir
versprichst, dal Du nicht verfiihrerisch oder
beleidigend sein wirst” und ,,Mutter, ich mdchte,
daR Du mir sagst, daR ich ihm glauben kann”.

Das Aufgeben meines alten Eltern-Ichs
bedeutete, dall ich empfénglich fur Neu-Beeltern
war. Die Verinnerlichung meines neuen Eltern-
Ichs ist ein zusammenh&ngender Prozel3, der ein
Erleben meiner gesamten Umgebung einbezog
und zu dem jede Transaktion mit meinen Eltern
beitréagt. Entscheidenden Neu-Beelterungs-
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Transaktionen gehen entweder starkes
Unbehagen und Empfindsamkeit voraus oder
eine unbestimmte Leere und Empfindsamkeit.

Ich habe nacheinander die verschiedenen
Entwicklungsphasen durchlaufen und in jeder
Periode habe ich Probleme, die fir dieses Alter
wichtig sind, durchgearbeitet. Zum Beispiel fand
ich, als ich fiinf war, heraus, daB ich ein Madchen
bin und nicht ein Junge. In der Latenzperiode
fand ich heraus, daB es in Ordnung war, zu
schmusen und zu kiissen und mit anderen
Madchen zartlich zu spielen. Meine naturliche
Mutter hatte drohend gesagt, ,,Ich habe gesehen,
was Du getan hast!” als sie mich eines Tages
auf dem Spielplatz der Schule tiberraschte, als
ich meine Arme um die Schultern zweier
Freundinnen gelegt hatte.

Jetzt bin ich in der Mitte der Adoleszenzphase
und ich arbeite an der Richtigstellung meiner
Wahnideen, die ich habe, und die unter den
,,Nicht-in-Ordnung“-Gefiihlen liegen, die ich
gegeniber mir selbst und gegeniiber Mannern
habe. In diesem Stadium fing ich vormals an,
mich zu verabreden und in destruktiver Weise mit
Mannern Beziehung aufzunehmen. Mein
wahnhaftes System aufzugeben, bedeutet, daR
ich eine gesunde Vater-Tochter-Beziehung zu
meinem Vater aufbaue. Dazu gehért, da mein
Eltern-lch Botschaften von Mutter und Vater
verinnerlicht, die mich befahigen werden, das
angepalite Verhalten aufzugeben, das ich
benutze, um mich gegen das Eingehen einer
intimen Beziehung mit meinem Verlobten zu
schitzen. Ich benutze die angepaliten
Verhaltensweisen, da ich mich mir selbst
gegeniber nicht in Ordnung flhle; in dieser
speziellen Zeitphase haben meine ,,Nicht-in-
Ordnung“-Gefuhle spezifisch etwas mit der
Zurlickweisung durch meinen natirlichen Vater
zu tun.

(Aus TAB 8, Juli 1969, S. 68-71)
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Passivitat
Aaron Wolfe Schiff, B. A.,
Jacqui Lee Schiff, M.S.S.W.

Dieser Aufsatz gibt eine aktuelle Zusammenfas-
sung der mehrjahrigen Forschung des ,,Schiff-
Rehabilitations-Projekts” Uber Passivitét. In der
Vergangenheit hatten wir mit einigen Patienten
MiRerfolge, sofern wir es auch mit vereinten
Kraften nicht schafften, eine Struktur passiven
Verhaltens zu durchbrechen. Seit einiger Zeit
sind wir uns jedoch bewuf3t, daR wir die Passivitat
sozusagen unterstiitzen oderverstéarken mdissen.

Im Sommer 1969 waren wir Zeugen der
dramatischen Aufldsung einer Psychose in einem
hebephrenen Patienten; Eric Berne hat dies als
»innere Befreiung" beschrieben. Ein groRer Teil
unserer Forschungen seit dieser Zeit konzentrier-
te sich auf die verschiedenen, hebephrenen
Patienten in unserem Einzugsbereich. Wirfanden
bestatigt, daR die Ergebnisse auf die pathologi-
schen Erscheinungen zutreffen, wie sie sich in
Paranoia, undifferenzierbarer Schizophrenie,
manisch-depressiver Psychose, Depressionen,
Hysterie und anderen psychoneurotischen
Stdrungen zeigen, in denen passiv-agressives
oder passiv-abhangiges Verhalten in starkem
MaRe auftritt. Wir konnten bis jetzt noch nicht
feststellen, ob diese Ergebnisse auch fur katato-
nische oder zwangsneurotische Patienten bzw.
fur solche mit Charakterstérungen bedeutsam
sind; das ist darauf zuriickzufuhren, daf
Patienten mit diesen Diagnosen in unserer
Arbeitsstruktur kaum vorkommen.

Die Bestimmung des Komplexes der Verhaltens-
weisen, die wir als Teil eines Passivitatssyn-
droms behandeln, scheint weitreichende
Folgerungen fur die Behandlung von Psychosen
zu haben. Wir sind zur Zeit dabei, unseren
gesamten Behandlungsansatz mit stationdren
und ambulanten Patienten zu Uberarbeiten: dies
ist eine Folge dieser Forschungsergebnisse.

Symbiose

Symbiose ist ein normaler Zustand der oralen
Entwicklungsphase eines Kindes. Beide, Mutter
und Kind, erfahren sie als ein Mischen oder Teilen
ihrer Bedurfnisse. Beispiel einer normalen

Symbiose ist die Mutter, die in der Regel fest
schlaft, jedoch sofort wach wird, wenn ihr Baby
schreit; wenn sie stillt, wird sie wahrscheinlich
anfangen, Milch zu bilden.

Wenn das Kind heranwéchst, bestimmt es sich
selbst als unabhéangig fiihlend, denkend und
problemlésend -folglich als ein von der Mutter
getrenntes Individuum. Es scheint so, daR es die
Funktion der Symbiose ist, das Oberleben des
Babys wahrend einer Periode vélliger Abhéngig-
keit abzusichern.

Die Pathologie ist wahrscheinlich ein Ergebnis
von Storungen in der symbiotischen Beziehung
(Beispiele: Trennung, Unansprechbarkeit) oder
in der Differenzierung des Kindes von der
Mutter (Beispiel: Vernachlassigung oder
Oberbesorgtheit). Pathologie tritt wahrscheinlich
auch auf in den Féllen, in denen das Beeltern
unzureichend ist, um das Kind auf sein Funktio-
nieren als eine unabhéngige Person vorzuberei-
ten, um die Probleme in der Welt zu lésen.

Alle Spiele entwickeln sich aus ungeldsten,
symbiotischen Beziehungen, mit Abwertung als
Mechanismus und Grandiositat ais Rechtferti-
gung. Sie stellen ein Wieder-Durchspielen der
symbiotischen Beziehung dar, als ein Versuch,
umsorgt zu werden oder aber eine Reaktion mit
Arger auf die symbiotische Beziehung. Die
exakten Spielziige werden in der Eltern-Kind-
Beziehung gelernt und verstarken die Symbiose.
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Die Struktur der Symbiose ist, wie in der Abbildung
gezeigt: Die Ich-Zustande, die fur Transaktionen
zwischen zwei Individuen typisch sind, sind
verbunden und ergeben zusammen die Struktur
einer vollstandigen Personlichkeit. Der Zweck der
Passivitét ist es, das Nicht-Funktionieren
derjenigen Ich-Zustande zu erhalten, die den
Abhangigkeitsvertrag in Frage stellen wirden.

Wenn die Passivitat anfangt, zusammenzubre-
chen, kann in der Symbiose ein Wettbewerb um
die Position des unabhangigen Kindes auftreten.
Da beide Individuen relativ unbewul3t gegeniiber
Alternativen zu der Symbiose sind, wird der
Wettbewerb als ein Kampf ums Uberleben
wahrgenommen - das Thema ist Existenz gegen
Nicht-Existenz.

Die Funktionen des Kindheits-Ichs kénnen auch
zwischen zwei Individuen aufgeteilt sein; das
Abkommen ist dann, daf’ C2, wenn C1 mit
Energie besetzt ist, P oder A aktivieren wird.
Beispiel: Joe bekommt Kopfschmerzen und
Jane, die nie Kopfschmerzen hat, aktiviert ihr
Eltern-Ich, um fir ihn zu sorgen oder seine
Schwéche zu kritisieren. Auf der anderen Seite
kann Jane, die dazu neigt, zuviel zu trinken, sich
immer auf Joe verlassen, dal er sich um sie
kimmert und sie von Parties nach Hause féhrt.
Die Symbiose kann auch auf Kinder innerhalb der
Familie ausgedehnt werden.

Beispiel: Die Mutter wird gefragt, wie sich Johnny
in der vierten Klasse in der Schule macht; sie
antwortet: ,,Na, nicht besonders - Jimmy ist der
FleiRige”, sie bleibt dabei, Fragen dadurch zu
beantworten, daB sie jedem ihrer Kinder
Charakteristiken definitiv zuordnet. In einem Fall
wurde eine Mutter in einer symbiotischen Familie
aufgefordert, die Entwicklungsgeschichte ihres
Sohnes niederzuschreiben. Sie beschrieb seine
ganze Entwicklung mit ,.er sprach friiher als sein
Bruder, aber gewohnte sich spater an Reinlich-
keit*, fiir keines ihrer Kinder benannte sie einen
externen Bezug. So erfolgen Definitionen in
derartigen Familien nur innerhalb der Symbiose,
ohne jeden Bezug zur externen Realitat;
auBerdem werden alle Charakteristiken als
Extreme identifiziert; zum Beispiel kdnnen
Johnny und Jimmy &hnliche Intelligenz haben -
jedoch wird Jimmy als intelligent und Johnny als
extravertiert oder kinstlerisch definiert. In dieser
Situation ist es Johnnys Skript, akademisch nicht
erfolgreich zu sein (erfolgreich zu sein wiirde
Brudermord bedeuten), und Jimmy darf keine
Freunde haben oder darf nicht kreativ sein.
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Die Transaktionen innerhalb der symbiotischen
Beziehung werden strukturiert, um die symbio-
tische Energiebesetzung aufrecht zu halten.
Beispiel: Joe sagt aus dem Kindheits-Ich: ,,Ich
brauche jemanden, der mich zum Bahnhof
bringt“. Sam sagt: ,,Wann geht Dein Zug?” Joe
sagt es ihm und Sam antwortet: ,,In Ordnung, ich
kann Dich dann mitnehmen.“ Keiner von ihnen
merkt, dall Joe Sam nicht gefragt hat, ihn mitzu-
nehmen. Darliber hinaus wiirde sich Joe sehr
unbehaglich fihlen, wenn es ihm notwendig ware,
dies zu tun. Er hat seine Transaktionen mit
anderen Leuten so strukturiert, um die Wahr-
scheinlichkeit fir eine Kind-Kind-Transaktion zu
verringern. Eine direkte Frage zu stellen oder um
etwas zu bitten bedeutet, die Existenz der
anderen Person wahrzunehmen und wird
wahrscheinlich eine Kind-Kind-Antwort herbei-
fiihren. Wenn es fir ihn notwendig ist, eine direkte
Frage zu stellen, wiirde die Symbiose bedroht
sein und Joe wird wahrscheinlich erregt werden.

Auf diese Weise wird es augenscheinlich, dal3
Transaktionen, wenn eine Symbiose vorliegt, so
strukturiert werden, dal3 es schwierig oder
unwahrscheinlich ist, daR die Antwort aus dem
gleichen Ich-Zustand erfolgt, der in der
Erdffnungsaktion aktiviert war. Viele Patienten
werden beginnen - als eine Alternative gegen-
Uber Transaktionen, die die Symbiose bedrohen -
verriickt zu handeln.

Abwertung

Abwertung zeigt funktional entweder eine
Triibung oder einen Ausschlu® an. Die Person,
die abwertet, glaubt oder handelt, als ob sie
glaubt, dal ihre Gefiihle tber etwas, das jemand
gesagt, getan oder gefuhlt hat, wichtiger sind als
das, was die Person tatsachlich sagte oder fiihlte.
Sie benutzt die flr eine Situation relevanten
Informationen nicht.

Es gibt vier mdgliche Arten, abzuwerten:

1. Das Problem abwerten. Beispiel: Das Baby
schreit. Die Mutter dreht das Radio an oder
geht schlafen.

2. Die Bedeutung des Problems abwerten.
Beispiel: Das Baby schreit. Die Mutter sagt:
,,Um diese Zeit schreit es immer.”

3. Die Losbarkeit des Problems abwerten.
Beispiel: Das Baby schreit. Die Mutter sagt:
,,Es ist nicht zufriedenzustellen!”



4. Die Person abwerten. Beispiel: Das Baby
schreit. Die Mutter sagt: ,,Es gibt nichts, was
ich tun kann!*

In unserer Arbeitsstruktur umgehen wir die
Analyse von Spielen, indem wir die Abwertung
konfrontieren, die als die nicht offene Eingangs-
transaktion bestimmbar ist. Sie stellt den Punkt
dar, an dem das Erwachsenen-lch des Patienten
aufhort, sich dessen, was geschieht, bewuR3t zu
sein. Die Reaktivierung des Erwachsenen-Ichs in
dieser Transaktion stoppt wirksam das Spiel, zu
einem Zeitpunkt, an dem der Patient mit dem das
Verhalten motivierenden Gefiihl in Kontakt ist.

Grandiositat

Die Grandiositat liefert die Rechtfertigung fir die
Aufrechterhaltung der Symbiose. Sie enthélt eine
zielbewuRte Ubertreibung, die eines der
Merkmale des Selbst sein kann oder die vielleicht
auf die Umgebung projiziert wird (Verzerrung der
Merkmale von Personen oder Situationen). Die;
Grandiositat kompensiert immer Gefiihle von
Unzulénglichkeit und verhindert die Aufstellung
von tragfahigen Zielen, indem sie eine
anpassungsféhige Realitét liefert, in der der
Patient niemals tatsachlich Erfolg haben oder
versagen kann.

Das Denken, das der Gradiositat unterliegt,
schlief3t eine wahnhafte Position ,,ich kann es
nicht aushalten” ein; diese Position kann durch
Bemerkungen identifiziert werden, wie ,,ich war
vor Furcht versteinert, ,,er hat die Kontrolle
verloren“, ,,es hat so weh getan, daf} ich nicht
denken konnte“, ,,ich tat es, weil ich so bdse war".
Der Patient Gbernimmt in bestimmten Situationen
keine Verantwortung fiir seine Entscheidungen
und erklart, daR diese Situationen fir sein
Verhalten verantwortlich sind.

Passive Verhaltensweisen

Wir haben vier Verhaltensweisen als passiv
identifiziert:

1. Nichtstun im Hinblick auf das Ldsen des
Problems: 2. Uberanpassung; 3. Agitiertes
Verhalten und 4. Sich-unfahig-machen oder
Gewalttatigkeit.

1. Nichtstun

Wenn es in einer Situation ein Problem gibt und
dies passiv durch Nichtstun beantwortet wird (im
Gegensatz zur Aktivierung des Erwachsenen-Ich
und der Entscheidung, nichts zu tun), wird die
gesamte Energie des Patienten benutzt,
Antworten zu verhindern. Das Kind ist Ausfiih-
render und die Tribung wird durch einen
Versuch, die Symbiose aufrecht zu erhalten,
angeregt (das Thema heilt also: Uberleben). Fiir
die Zeit des Nichtstuns berichten die Patienten:
,,Jch denke nicht.“, ,,Ich kann nicht denken.®,
,,Jch war zu erschreckt, um zu denken.” Der
Beobachter kann nur sehr wenig Denken
feststellen. Patienten berichten, daR sie sich ihrer
eigenen Identitat weiter bewuf3t sind und daB sie
sich unbehaglich fiihlen. Jeder, der eine
Transaktion mit der passiven Person versucht,
wird in die Symbiose verwickelt.

Das Musterbeispiel fir Nichtstun wird in der
Begegnung von Brer Rabbit mit Teer Baby
beschrieben. Nach mehreren erfolglosen
Versuchen, eine Antwort zu erhalten, schlagt Brer
Rabbit das Teer Baby und bleibt am Teer kleben.

Beispiel: Joe sagt zu Jane: ,,Ich bin bdse, dal Du
dies tust.“ Jane schaut betroffen, antwortet aber
nicht. Nach einer Pause fiihlt sich Joe zutiefst
unbehaglich; er verspirt Impulse, ihr zu helfen.

2. Uberanpassung

Uberanpassung ist die am schwersten zu
bestimmende passive Verhaltensweise.
AuBerdem ist sie die am stérksten an die
Situation angepafite Verhaltensweise: deshalb
wird sie mit groRer Wahrscheinlichkeit verstérkt.
Uberanpassung tritt ein, wenn das Individuum
fir sich selbst kein Ziel bestimmt, bei dem
Versuch, ein Problem zu l6sen, sondern sich
bemdiht, das zu erreichen, von dem er annimmt,
es sei das Ziel eines anderen. Die Grandiositéat
wird auf das projiziert, von dem er glaubt, es sei
die Erwartung der anderen Person: damit definiert
er das Problem als unldsbar und die Erwartung
als unverninftig.

Ein Beispiel fur dieses Verhalten gab uns ein Arzt,
der in einer Notaufnahmestation arbeitete. Die
Krankenhausverwaltung beklagte sich, daR der
Arzt fur die Behandlung der Patienten zu lange
brauchte. Der Arzt reagierte durch Abwehr-
gefuihle. Er konstruierte in seinem Kopf einen Fall
gegen die Verwaltung; firr ihn war es eine
ausgemachte Sache, dal? die Verwaltung kein
wirkliches Interesse an der Gesundheit der
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Patienten hatte, und dal} ein Arzt, der seinen
Beruf ernst nimmt, mehr Zeit fir den Patienten
aufwenden muf3, als diese gestatten wollte. Als
er die Vorgabe der Verwaltung, sich zu beeilen,
zu erfullen versuchte, erregte er sich zunehmend
und wurde unfahig, zu arbeiten. Erst als er fiir
sich ein Ziel festlegte, nicht entlassen zu werden,
war er in der Lage, kreativ Mdglichkeiten zu
bedenken, Patienten wirksamer ohne Aufgabe
arztlicher Normen zu behandeln.

Uberanpassung ist die passive Verhaltensweise,
in der am meisten gedacht wird. Solange eine
Person (berangepaft ist, kdnnen ihr Informa-
tionen Uber ihr Verhalten gegeben und ein
beachtliches Maf} objektiver Daten (ber ihre
Fahigkeiten und ihre Fassungskraft angeboten
werden. Es ist schwierig fur sie, wahrend der
Uberanpassung weiter abzuwerten, wenn die
Passivitéat konfrontiert wird. Deshalb ist diese
Position die fur eine Behandlung zugénglichste.

Wir sind der Meinung, dal3 wir noch eine Menge
Arbeit leisten missen, um den tieferen Sinn der
Uberanpassung zu verstehen und wie sie das
Problemlésen unterbricht und Ubertreibt.

3. Agitiertes Verhalten

Man muf3 damit rechnen, dal} agitiertes Verhalten
zwischen Uberanpassung und Gewalttétigkeiten
auftritt. Es besteht aus sich wiederholenden
Tatigkeiten, die zwecklos oder nicht zielgerichtet
sind. Das agitierende Individuum ist zutiefst
beunruhigt und sein Denken ist verwirrt. AulRer
sich, versucht der Patient, die Symbiose gegen
eine Bedrohung zu verteidigen; er weil3, er kdnnte
das Problem losen, indem er ,etwas tut*; er fuhlt
sich aber unféhig. Es besteht eine groBe Chance,
die Uberanpassung wieder durch eine bestimmt
und ruhig gegebene Eltern-Einscharfung ,,Setz
Dich und denk daruber nach”, oder durch Zuwen-
dung aus der Eltern-Ich-Position herbeizufiihren.
Wenn Druck ausgelbt wird, ,,etwas zu tun”, wird
der Patient wahrscheinlich gewalttatig (sich-
unfahig-machend).

Wir kennen keine Mdglichkeit, das Erwachsenen-
Ich des Patienten zu aktivieren, solange er
agitiert. Wir empfehlen, die Uberanpassung
wieder herbeizufuhren, um Gewalttatigkeit
abzuwenden. Man sollte die Ernsthaftigkeit des
agitierenden Verhaltens nicht unterschatzen.

Die Grandiositat wird durch den Glauben unter-

stitzt, dal die Aktivitt produktiv ist.
Beipiel: Der Patient denkt, daR er etwas erreicht,
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wenn er im Zimmer auf und ab l&uft. Tatsachlich
baut er Hysterie auf mit der Tendenz zur
gewalttatigen oder sich-unfahig-machenden
Energieentladung.

4. Sich-unféhig-machen oder Gewalttatigkeit
Sich-unféhig-machen oder Gewalttatigkeit erfolgt
durch die in der Passivitat aufgestaute Energie-
entladung; sie ist ein Versuch, die Symbiose im
Zeitpunkt des Zusammenbruchs aufrechtzuhal-
ten. Kein Denken kann festgestellt werden. Der
Patient nimmt keine Verantwortung fiir sein
Verhalten auf sich. Es besteht Aussicht, nach
der Energieentladung das Erwachsenen-ich zu
aktivieren. Zur Gewalttatigkeit gehort ein
Wechsel in der Spielposition, wahrend Sich-
unféhig-machen einen solchen Wechsel beinhal-
ten kann oder auch nicht (Karpmans Drama-
dreieck). Beides, Sich-unfahig-machen und
Gewalttatigkeit, sind Spielgewinne in dem Spiel
,,Ich kann es nicht aushalten* und damit grandios.

Behandlung

Die Verstarkung einer der vier passiven Verhal-
tensweisen hat die Verstarkung des ganzen
Komplexes zur Folge. Haufig unterstiitzt die
Umwelt einige oder alle der Verhaltensweisen;
gegenwartig arbeiten wir an der Annahme, daR,
um die Passivitat aufzuldsen, die Intervention aus
der Umwelt erfolgen muR.

Eine sehr h&ufige Reaktion auf Passivitat ist, daf}
der Reagierende passiver wird als der Initiierende.
Beispiel: ,,Ich will nicht mit ihm reden, wenn nicht
zuerst er etwas sagt". ,,Ich will nichts mit Ihnen zu
tun haben, ehe Sie nicht aufhéren!“. Diese
Verteidigung benutzen am héufigsten Menschen,
um sich selbst vor dem Unbehagen zu schitzen,
das das Einnehmen einer aktiven Position in
einer symbiotischen Transaktion ausldst; es ist
keine tragbare Mdglichkeit, die Passivitat aufzu-
brechen. Wir haben dies sehr oft tberprift; dabei
haben wir jedesmal festgestellt, dal3 der Versuch,
eine passive Person durch Passivitét zu ,,uber-
trumpfen®, nur die Pathologie verstarkt. Die
passive Person mul3 lernen, dafl ihre Umwelt von
ihr aktive Teilnahme und aktives Problemldsen
verlangen kann und will; nur dann kann die
Grandiositat zusammenbrechen.

Um die Symbiose zu unterbrechen, muB3 im
passiven Individuum mehr Unbehagen (Verant-
wortung fiir seine Geflihle) ausgelést werden, als
es selbst in irgend jemand anderem auslésen



kann. Dies geschieht durch bestandige Konfron-
tation der Abwertung auf einer Ebene, die nicht
verleugnet oder auf der nicht symbiotisch agiert
werden kann. Wir benutzen zur Zeit negative
Zuwendung (MiRbilligung oder Bestrafung) und
streben an, die Grandiositéat zu Ubersteigern. Der
Patient wird sehr wahrscheinlich sagen, ,,Ich
kimmere mich nicht darum*® oder ,,Sie kénnen
mich nicht zwingen*. Es scheint sehr wichtig,
Mdglichkeiten zu finden, damit umzugehen.

Konsequent konfrontieren wir die erste Abwer-
tung; damit versuchen wir zu vermeiden, dal das
Individuum in das Spiel eintritt. Wir erwarten von
der passiven Person, dal3 sie eine direkte Antwort
gibt, warum sie abwertete und daR sie ihre
eigenen Geflhle und die Geflihle anderer
beteiligter Menschen beachtet. (Diese miissen in
Transaktionen mit ihnen ausfindig gemacht
werden.) Es ist auRBerst wichtig, dal mit allen drei
Faktoren (1) der Situation, (2) den eigenen
Gefuihlen und (3) den Geflihlen der anderen
Menschen ohne Abwertung umgegangen wird:
dies ist, um abzusichern, dal? produktiv gedacht
wird. Oft ist das erste Anzeichen einer Abwertung
das Unbehagen eines oder mehrerer an der
Situation beteiligter Menschen.

Beispiel: Ein Student, der in seiner Klasse etwas
aufsagt, stockt mehrere Male und wird verwirrt.
Andere in der Klasse, vielleicht auch der Lehrer,
fihlen Mitleid und Sorge Uber seine schwache
Leistung. Nachher sagt der Schiler: ,,Ich kannte
meinen Stoff, aber ich werde ganz schlapp, wenn
ich versuche, vor einer Gruppe zu sprechen!”
Wenn wir die Situation sorgféltig anschauen, wird
deutlich, daR das Unbehagen der restlichen,
Mitglieder der Klasse grof3er sein kann als das
des Schulers mit der schwachen Leistung. Der
Schiiler hatte ausreichende Informationen, um
eine gute Leistung zu bringen (Abwertung);
jedoch bewirkt seine schwache Darbietung, daf
der Rest der Gruppe nicht mehr in Ordnung ist.
Die Grandiositat wird auf die Gruppe und die
Erwartungen des Lehrers projiziert.

Bei einer Uberpriifung mit Hilfe der drei oben
aufgefiihrten Faktoren wird es deutlich, dafl3 (1)
die Situation so ist, daf3 der Schiiler die Informa-
tionen hat, um eine gute Leistung zu erbringen,
(2) daB er fuhlt, dal? er keine angemessene
Leistung erbringen kann und (3) dal er glaubt,
dafl3 Lehrer oder die Gruppe mehr von ihm
erwarten, als er leisten kann. All dies enthalt
offensichtliche Abwertungen, die leicht identifi-
ziert und konfrontiert werden kénnen. Ahnliche
Abwertungen stecken in jeder Spielsituation und

kurzes Befragen deckt sie auf. Die konfrontierte
Person wird dann direkt mit dem Spiel umgehen
oder sie wird verwirrt werden. In einem Konzept
zur Konfrontation von Passivitat erwarten wir von
den Menschen, dal3 sie bewuf3t sind und
reagieren; wir ewarten, dafd sie Initiative zeigen in
Handlungen und Beziehungen; infolgedessen
werden die Spiele in den meisten Féllen mit Erfolg
konfrontiert.

Grandiositét ist der am schwersten zu konfro-
tierende Aspekt des Problems; sie ist oft auf das
Denken beschrankt und wird nicht deutlich im
beobachtbaren Verhalten gezeigt. Man sollte
priafen, um zu erkennen, ob das Denken der
Person klare Kausalbeziehungen enthélt oder
zeigt, daB fur alles Begriindungen vorliegen. Es
kann notwendig sein, dem Menschen zu
versichern, daf} es fur alles wirklich einen Grund
gibt; in einer Arbeitsstruktur zur Konfrontation von
Passivitat sollte von Anfang an die Erwartung
aufgestellt werden, daf? der Klient sorgféltig
Ursachen erwégt. Es ist entscheidend, dald dies
fur alle Positionen des Karpman’schen Drama-
dreiecks geschieht; die Person ist fahig, einen
vollstdndigen und zusammenhéangenden Bericht
zu geben, wie sie Passivitat in allen Positionen
ihres Spiels benutzt.

Der Patient, der auf eine problematische Situation
durch Nichtstun reagiert, wird sehr wahrschein-
lich eine Symbiose herbeifiihren. Wie bei Brer
Rabbit reagiert der aktivere Teilnehmer in einer
Situation haufig starker auf Ereignisse; er ist
deshalb verletzbar, wenn er Gefuhle fur beide
Personen &uRert. Er aktiviert in dem Prozef3 sein
Eltern- und Erwachsenen-Ich - beides, um
herauszufinden, was geschieht und um seinen
Arger zu hemmen. Am Ende schaltet er dann um
zum witenden Kind; damit korrespondiert ein
Umschalten der Ich-Zustdnde in der passiven
Person, die sich in einer Position befindet, in der
sie sagen kann: ,,Aber ich habe doch nichts
getan! Warum regst Du Dich dartber auf?”

Sprechverhalten kann bei diesem Typ der
Passivitat am leichtesten konfrontiert werden.
Der Patient wird zu ruhig sprechen, er wird zdgern
oder mitten in einer AuRerung haltmachen. Wir
beobachten unbehagliche Pausen, in denen er
wegschaut oder nach Worten sucht: auch
beobachten wir langes Schweigen, bevor er auf
einfache Fragen antwortet. Man soll ihm
jedesmal, wenn dies geschieht, negative
Zuwendung geben; auch sollte die Erwartung
ausgesprochen werden, dal er wirklich spricht
und sofort antwortet.
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Beispiel: ,,Ich erwarte, dall Sie antworten! Ich
bin nicht bereit, hier zu warten!“ Die gleiche
Erwartung unmittelbaren, angemessenen
Verhaltens sollte gegeniber allen Verhaltens-
weisen deutlich gemacht werden. Wenn der
Patient keine Information Uber das Wie-zu-ant-
worten hat, kann er doch dafir verantwortlich
gemacht werden, dies als ein Problem zu
identifizieren, aktiv nach Informationen zu
suchen, Mitteilungen Uber das Problem zu
machen und all die Informationen, die er hat,
zu benutzen.

Uberanpassung taucht in vielen Spielen auf, wie
zum Beispiel in ,,Schau, wie sehr ich es ver-
suche”, ,,Wenn [er (oder sie)] nicht wére",
,,Holzbein* usw. Der Patient scheint eine Ldsung
des Problems zu suchen, er ist jedoch unféhig, zu
einer befriedigenden Lésung zu kommen, da ,,ich
zu erschreckt war”, ,,mit meinen Gefuhlen nicht
in Kontakt war”, ,,gerade nicht wuf3te, was ich
sagen sollte”, ,,nicht dachte”, ,,es nicht weil3" -
oder weil er eine andere der vielen Entschul-
digungen benutzt. Die Entschuldigungen und das
Auftreten von unzureichendem Ursache-
Wirkung-Denken mit der dazugehorigen
Abwertung von Ursachen ist das deutlichste
Anzeichen dafiir, daR Uberanpassung ein
Problem ist.

Jedoch ist die Uberangepalfite Position die mit der
gunstigsten Prognose. Da in dieser Art der
Passivitat mehr gedacht wird, l&R3t sich die
Auflosung am leichtesten erreichen. Wahrschein-
lich wird sich das passive Individuum an die
Erwartung, dal es denkt und angemessen
antwortet, anpassen. Es mag notwendig sein,
ihm zu erkléaren, dal? es fir alles eine Ursache
gibt, dal’ es selbst dafiir verantwortlich ist, zu
wissen, was in seinem Kopf vorgeht und dal} es
Probleme I6sen kann. Sehr hilfreich kann sein,
Erwartungen und Unterstiitzung miteinander zu
kombinieren, um ein Durchbrechen der Passivitat
herbeizufiihren. Es mag scheinen, dal3 der
Patient angemessen gegenuber der Situation
antwortet, trotzdem ist sein Denken deutlich
abwegig (wie oben unter Benutzung der drei
Kriterien beschrieben); es ist viel projizierte
Grandiositdt damit verbunden, und es ist not-
wendig, externe Definitionen der Realitat und
Erwartungen zu liefern. Strafe ist wirksam, um der
passiven Person beim Aufstellen erreichbarer
Ziele zu helfen. Zum Beispiel kénnte sie nicht
motiviert sein, die Aufgabe positiver Zuwendung
zu erfillen; der Wunsch, Strafe zu vermeiden,
mag sie jedoch dazu anregen, und sie mag
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deshalb bereit sein - in Ubereinstimmung mit
dieser Erwartung - fir sich ein Ziel aufzustellen.
Beispiel: Der Junge in der vierten Klasse mag
seine Zeitreihen nicht lernen, obwohl er gerne die
Note ,,sehr gut* bekommen wiirde; dies geht so
lange, bis ihm gesagt wird, er misse, sofern er
seine Aufgabe nicht erflllt, nachsitzen, bis er die
Zeitreihen gelernt hat.

Agitiertes Verhalten ist eine sich wiederholende,
nicht produktive Tatigkeit, die ihre Motivation aus
einem Versuch erhélt, Energie zur Hemmung von
Verhalten zu erzeugen. Dabei wird dieses
Verhalten als Bedrohung der Symbiose gesehen.
Das Ende ist wahrscheinlich ein Ausbruch von
Gewalttatigkeit oder Sich-unfahig-machen; man
sollte deshalb dieses Verhalten mit hoher
Prioritat angehen. Einige agitierte Verhaltens-
weisen, wie zum Beispiel Stottern, sind in sich
derartig unfahig machend, dal3 es schwierig ist,
agitiertes Verhalten und Sich-unféhig-machen zu
unterscheiden. Rituelle Verhaltensweisen, wie
Rauchen, kénnen eine wichtige Kontrolle von
agitiertem Verhalten spielen; sie kdnnen aber
auch selbst agitiertes Verhalten sein.

Das Ziel der Konfrontation von agitierendem
Verhalten ist, beim Patienten wieder eine uberan-
gepalite Position herzustellen. Das Ubliche
Verfahren ist, den Patienten in mehreren aufein-
anderfolgenden, komplexeren Verhaltenssitua-
tionen zu beeltern, bis er sich an das Beeltern gut
angepafdt hat; dann kann mit dem, was das
Verhalten verursacht, umgegangen werden.
Kirzlich sahen wir einen Geistlichen in dem
Warteraum eines Krankenhauses sehr erfolg-
reich mit erregten und trauernden Angehorigen
umgehen: ,,Gut, Bruder Andreas, kommen Sie
gerade hierher. So ist es richtig; neben mich: So
kann ich meinen Arm um Sie legen. So ist es
richtig. Setzen Sie sich dahin, setzen Sie sich
ruhig neben mich; jetzt, haben Sie ein Taschen-
tuch? So ist es in Ordnung. Setzten Sie sich und
holen Sie Ihr Taschentuch heraus - weinen Sie
ruhig; jetzt kbnnen wir uns etwas unterhalten und
ein wenig beten; so ist es gut, weinen Sie ruhig...".

Gewalttatigkeit oder Sich-unfahig-machen ist das
extremste, passive Verhalten, in dem die Person
jede Verantwortung fir Denken oder Problem-
|6sen abgegeben hat. Wir haben keine Methode
gefunden, das Erwachsenen-Ich des Patienten
erfolgreich zu aktivieren, bevor die wahrend der
Erregungsperiode aufgebaute Energie entladen
ist; jedoch ist der Patient nach der Entladung der
Energie wahrscheinlich verniinftig und fir eine



Behandlung zugéngig; ein guter Teil des Kind-
heits-Ichs ist mit Energie besetzt und das
Erwachsenen-Ich ist leicht aktivierbar. Diese Zeit
kann mit Erfolg ausgenutzt werden, um dem
Patienten das Skript neu zu formulieren, auch,
um Informationen zu erhalten, die zu anderen
Zeiten nicht verfiigbar sind und um Einsicht in und
Ubernahme von Verantwortung zu fordern.

Wir haben herausgefunden, dafl die Konfronta-
tion der Passivitat am erfolgreichsten in Arbeits-
strukturen fiir stationare oder Tagespatienten
erfolgt-zumindest in der ersten Woche. Der
Patient kann am besten in einer Struktur
konfrontiert werden, in der es Dinge, die sein
Interesse anregen und zu seinem Wohlbefinden
beitragen, fir ihn zu tun gibt. Er benétigt Hilfe bei
der Identifizierung des Unterschiedes zwischen
seinen Zielen und den Erwartungen anderer
Menschen; man muf} seine Ziele Uberpriifen, ob
sie, im Hinblick auf seine Fahigkeiten, realistisch
sind.

Wir finden, da3 die meisten passiven Patienten
begeistert sind, wenn ihr Problem konfrontiert
wird; sie sind bereit, daf mit dem Problem auf
hohem Niveau umgegangen wird. Innerhalb von
wenigen Stunden nicht-passiven Verhaltens
beginnt der Patient sich besser zu fiihlen und
kann sich im allgemeinen aktiv an der Identifizie-
rung und Ldsung der Probleme der Passivitat
beteiligen.

Beispiele:

Joe sollte Johnny nach dem Ballspiel abholen.
Seine Frau wuBte dies nicht. Als sie nach Hause
fuhren, sagte Joe jedoch: ,,Ach wir haben
vergessen, Johnny abzuholen!”

Symbiose: Joe nimmt an, daR seine Frau in
gleichem MaRe fiir seine Fehler verantwortlich ist.
Grandiositat: Joe projiziert, dal3 seine Frau ohne
Information verantwortlich sein kann.
Abwertung: Joe ist verantwortlich, seine Frau ist
es nicht.

Passives Verhalten: Nichtstun.

Therapeut (zu Joe): ,,Wie fuhlen Sie sich dariber,
dal Sie zur Beratung kommen?*

Joe: ,,Ich wollte kommen.*

Jane: ,,Aber er mochte nicht!*

Therapeut (zu Jane): ,Warum haben Sie das
gesagt?”

Jane: ,,Weil ich es wollte.”

Symbiose: Jane driickt Joes Gefilhle aus und
denkt, er sollte ihre teilen.

Grandiositat: Jane denkt, daR ihre Geflihle Joes
Geflhle kontrollieren sollen.

Abwertung: Joe beantwortet die Frage des
Therapeuten nicht. Jane antwortet entsprechend
Joes Gefiihlen.

Passives Verhalten: Agitiertes Verhalten.

Jane: ,,Ich kann meinen 8 Jahre alten Sohn nicht
dazu bringen, den Fernseher auszuschalten.”
Therapeut: ,,Warum kénnen Sie das nicht?*
Jane: ,Weil ich keine Unterstlitzung von Joe
bekomme."

Symbiose: Jane kann nicht unabhéngig von Joe
handeln.

Grandiositat: Jane fuhlt sich unzuldnglich: der
Sohn ist unlenkbar.

Abwertung: Jane kénnte das Problem I8sen. Der
Sohn ist nicht unlenkbar.

Passivitat: Nichtstun.

Jane: ,,Ich bin wirklich dariiber wiitend!”
Joe: ,,Ich weil3. Willst Du mir vergeben?”

Symbiose: Joe versucht, Jane zu veranlassen,
sich um ihn zu sorgen.

Grandiositat: Janes Wut ist Uberwéltigend, Joe
ist unfahig, damit umzugehen.

Abwertung: Joe reagiert nicht auf Janes Gefiihle.
Passivitat: Uberanpassung.

Joe fahrt Auto in starkem Nebel. Er sagt: ,,Ich
kann nichts sehen“, laRt das Lenkrad los und
verursacht damit einen Unfall.

Symbiose: Es ist niemand da, der auf Joe
achtgibt.

Grandiositat: Der Nebel war uberwaltigend.
Abwertung: Joe héatte anhalten kdnnen.
Passivitat: Sich-unfahig-machen oder
Gewaltatigkeit.

Aus TAJ. 1, Januar 1971, S. 71 - 78)

127



Bezugsrahmen *
Jaqui Lee Schiff, M.S.S.W., Aaron Schiff B.A., Eric Schiff **

Bei der Benutzung der Konzepte der Eltern-,
Erwachsenen- und Kindheits-Ich-Zustande wird
das Verhalten, Denken und Fiihlen einer Person
Ublicherweise in drei charakteristische Typen
eingeteilt. Jedoch sind das Eltern-, Erwachsenen-
und Kindheits-Ich strukturell miteinander
verbunden und funktional in einer Ganzheit, die
fur die Person allgemein charakteristisch ist,
integriert. Der ,,Bezugsrahmen* bezieht sich auf
diese allgemeine strukturelle und funktionale
Matrix. Der Bezugsrahmen eines Individuums
bildet die Struktur der zusammengehdrigen
(konditionierten) Antworten (Nervenbahnen), die
die verschiedenen Ich-Zustande in Antwort auf
einen spezifischen Stimulus integriert. Er liefert
dem Individuum ein allgemeines Wahrneh-
mungs-, Vorstellungs-, Gefiihls- und Handlungs-
schema, das benutzt wird, um sich selbst,
andere Menschen und die Welt strukturell und
dynamisch zu definieren. Insbesondere ist es der
Bezugsrahmen, in dem das Individuum Fragen
beantwortet, wie ,,Wie weil} ich, daR ich
existiere?" und ,,Wer bin ich?“. Man kann ihn
sich wie die Haut denken, die die Ich-Zustdnde
umgibt; sie bindet sie damit zusammen und wirkt
wie ein Filter gegentiber der Realitat (Abb.1). Abb. 1: Bezugsrahnen

G000,

. Dieser Artikel erscheint erweitert in Schiff, J. et. at.,
The Cathexis Reader, New York.

” Wir danken Ken Mellor fiir seine Hilfe in den letzten Phasen
der Entwicklung und Darstellung dieses Materials.
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Abb. 2: Bezugsrahnen in Transactionen und Psychodynam k

B
usuryeasbnzagl
g 4

<

Bezugsrahmen

|
r

Pl

128



Ver f ol ger:

Bi | dung des Bezugrahnens
oder Anpassung an den
des Opfers

Konkurri erender
Bezugsr ahnmen

basi erend auf

exi sti erendem Rahmen
oder Bildung eines
Bezugsrahnens im
Anf angszust and

Hel f er

Opfer:

ei nes ander en oder

Bei spi el : Verfol ger

Opf er
Hel fer:
mehr

Abb.

Der Bezugsrahmen, der anfénglich von den
Eltern gelernt wurde, bestimmt Skript-Alterna-
tiven; er legt auch die Struktur fir Denken,
Problemlésen und anderes angepalites
Verhalten fest.

So kénnte z. B. eine Konkurrenz-Struktur wie
folgt aussehen: Eine Mutter sagt zu ihrem Kind:
,,Mdchtest Du verriickt werden?* Das Kind weif3,
daR es das Eltern-Ich ist, das daran interessiert
ist, daR jemand ,,verriickt wird“. Die Mutter, die
aus P1 beeltern will, 1adt zu einer PI-Antwort
dariiber ein, wessen Wiinsche die Situation
definieren. Durch Wiederholungen kann das Kind
lernen, daB seine oder ihre Wiinsche ,,nur* in
Konkurrenz zu denen einer anderen Person
befriedigt werden.

"Sie sind nicht ok, weil
"Ich wei R"

(zum Verfol ger)
Ver st andni s haben

Anpassung an den Bezugsrahnen
Bi | dung des Bezugr ahnens

"Sie sollten

3

Der Bezugsrahmen wird am besten durch das
Diagramm der Abb. 2 dargestellt. Er ist beides,
transaktionell und phychodynamisch. Die
Vektoren zwischen den Ich-Zustanden jedes
Individuums stellen die Wege der Energie-
besetzung (Energieverschiebungen) dar. Die
Vektoren zwischen den Individuen reprasentieren
Transaktionen. Jeder Stimilus oder jede Antwort
wird vom Bezugsrahmen des Urhebers erdacht
und vom Bezugsrahmen des Hérers aufgenom-
men. FK-FK Transaktionen zwischen Menschen
folgen, wenn ein Bezugsrahmen geteilt oder
fallengelassen wird. Es scheint, daf dies am
wahrscheinlichsten in non-verbalen Transakti-
onen geschieht; nach unserer Ansicht gehéren
zur Intimitat einige derartige Transaktionen; ein
Kampf ums Uberleben hat andere zu Folge.
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Die Personalitat wird durch das Natirliche Kind als
Quelle der Motivation und durch die Eltern-,
Erwachsenen- und angepaBten Kindheits-Ich-
Zustande strukturiert; sie alle funktionieren
innerhalb des Bezugssystems der Realitatsdefi-
nitionen, die durch die soziale Erfahrung gelernt
wurden. Das Erwachsenen-Ich erscheint hier im
Dienst des angepaften Kindheits-Ichs, das
innerhalb der durch das Eltern-Ich im Hinblick auf
das Loésen von Problemen bereits gesetzten
Grenzen versucht, die entwickelten Konzepte zu
benutzen.

In spateren Entwicklungsstufen kann das
Erwachsenen-Ich dem Eltern-Ich in &hnlicher
Weise, allerdings immer mit der angepaften Ver-
starkung des Kindheits-Ichs, dienen.

Menschen kdénnen niemals ihren eigenen
Bezugsrahmen verlassen. Jedoch kdnnen sie
innerhalb ihres Bezugsrahmens mehr oder
weniger offen sein, um eine klare Einschétzung
ihrer internen oder externen Realitdten vorzuneh-
men. Deren Ausgewogenheit ist wichtig. Obwohl
auf eine Weise jeder Bezugsrahmen innerlich ist,
ist es oft hilfreich, zwischen inneren und auReren
Bezugsrahmen zu unterscheiden. Ein innerer
Bezugsrahmen ist der, in dem die Person auf
innere Stimuli und Phantasien achtet und sich
nicht der externen Situation zuwendet. Wahrneh-
mungen sind oft durch eine Betonung der
personlichen Gefiihle verzerrt. Zum Beispiel: Jo
und Fred sitzen nebeneinander; Fred schaut
ruhig und Jo erschreckt. Jo sagt: ,,Warum bist Du
bdse auf mich?*

Ein externer Bezugsrahmen ist einer, in dem die
Person Aspekte anderer Menschen oder der
Realitatssituation berbetont und seine oder ihre
eigenen Aspekte abwertet. Zum Beispiel: ,,Sie
sagten mir, Sie wiinschten nicht, daf ich es tue.
So habe ich es nicht getan.”

Behandlung

Veranderungen im Bezugsrahmen ergeben sich
ausfolgenden Ereignissen: (1) dem Kindheits-Ich
wird es in dem gegenwartigen Bezugsrahmen
unbehaglich und es sucht nach Erwachsenen-
Ich-Informationen und neuen Erlaubnissen;

(2) das Kindheits-Ich fuhlt sich in dem gegen-
wartigen Bezugsrahmen unwohl und es sucht
neue Erlaubnisse; oder (3) eine Eltern-Ich
(externe) Struktur drangt einen neuen Bezugs-
rahmen auf. In allen Fallen ist eine Verédnderung
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im Bezugsrahmen nur vollendet, wenn die neuen
Definitionen in alle drei Ich-Zustande als
OK-Eltern-Ich, tatsachenorientiertes Erwach-
senen-Ich und problemlésendes Kindheits-Ich
integriert sind.

Neubeeltern beinhaltet eine beachtliche Neuor-
ganisation des Bezugsrahmens.1 Veréanderung
von einer weniger komplexen Art kann in einer
Neuentscheidung durch die Ausrichtung des
Erwachsenen- und Kindheits-Ichs bewerkstelligt
werden (in Anpassung an Informationen, die
extern zur Verfligung gestellt werden). Diese
Veranderung hat den grofiten Erfolg bei Patienten
ohne stérkere Ich-Zustand-Trubungen; um neue
zusammengehdorige Strukturen herzustellen?,
mufl die Neuentscheidung allerdings konsequent
durchgefiihrt werden. Die Rolle des Eltern-Ichs
im Bezugsrahmen ist méchtig; sie beruht auf dem
EinfluR der Eltern oder anderer Bezugspersonen
auf die Definitionen der friihen Kindheit. Das
Eltern-Ich definiert den Bezugsrahmen. Wahrend
wir in TA die firsorglichen und kritischen Aspekte
des Eltern-Ichs betont haben, wurde seine
tatsachliche Rolle unterbetont. Es ist das Eltern-
Ich, das festlegt, wie das Kindheits-Ich Streicheln
bekommen kann, wie OK-sein oder Nicht-OK-
sein definiert werden; es legt auch die Bedeutung
von Worten wie ,,gut, schlecht, nett, hart,
Winschen und Bedurfnisse” fes - sie werden
anfanglich von den Eltern benutzt und in das
Eltern-Ich verinnerlicht.

Zum Beispiel: Einer Person wurde als Kind
gelehrt, Kartenspielen ist vom Bdsen; es macht
einen zum Spieler und fiihrt zur Armut und ist der
Weg in die Hdlle. Sie lernt spater im Leben
Kartenspielen; sie entscheidet, dal3 es nicht
schédlich ist (Erwachsenen-Ich), daR sie es mag
(Kindheits-Ich); und am Ende spielt sie, ohne sich
schuldig zu fiihlen. Dem allen ging ein Zusam-
menbruch ihrer frilheren Religiositat als eines
Bezugsrahmens voraus; die Entscheidung wurde
durch Verinnerlichung eines neuen Eltern-Ichs
Immer die Karten abheben“ und durch Ausrich-
tung des alten Eltern-Ichs auf ,,Es ist nicht nett,
zu betrigen” geférdert.

In Behandlungssituationen kann das Erkennen
des Bezugsrahmens des Patienten und die
Vornahme systematischer Veranderung durch
selektive Neudefinition oder Eliminierung von
Bezugswortern (Beispiele: ,,0K”, ,,Angemes-
sen”, ,,Wunsch") bedeutsamere Veréanderungen
im Denken und Verhalten erreichen.



Zum Beispiel fiirchtete ein Patient, unzulénglich
fiir eine Arbeit zu sein. Ihm wurde gesagt, er solle
jedes innere Messen von ,,zulanglich* abstoppen
und anstelle dessen spezifische Ziele definieren
und sich nur auf klar definierte externe Bezugs-
rahmen (z. B. Produktionsvorgaben) beziehen.
Er minderte die Angst und steigerte die Arbeits-
leistung. Oder ein anderes Beispiel: Ein Mensch
bemerkte,dal er fiinfzig Prozent seiner Zeit damit
verbrachte, Uber ,,Gewalttatigkeit” nachzu-
grubeln, er war Mitglied einer Gruppe und
Uberprufte hier seine Definition von ,,Gewalt-
tatigkeit”, die er von seiner Mutter gelernt hatte;
er entdeckte, daR niemand seiner Art, ,,Gewalt-
tatigkeit* zu definieren, zustimmte. Die meisten
aber aus der Gruppe stimmten seiner anderen,
wichtigen Eltern-Ich-Definition zu, daR ,,Gewalt-
tatigkeit schlecht” sei. Das Griibeln hérte auf,
ein Problem zu sein, als er ,,Gewalttatigkeit* aus
dem Erwachsenen-Ich definierte anstatt aus dem
Eltern-Ich und ,,schlecht” weiterhin aus dem
Eltern-Ich definiert blieb.

Sinnvolle Transaktionen zwischen Menschen
erfordern die Ubereinstimmung - oder zumindest
den Glauben, daB es eine Ubereinstimmung
gibt - Uber einen Bezugsrahmen. Zum Beispiel
diskutieren zwei Menschen dartber, ob eine
dritte Person OK ist; daflir miissen sie einen
Bezugsrahmen akzeptieren, daf? es einige Leute
gibt, die nicht OK sind. Solange sie jedoch, in der
Annahme, dal ein gemeinsamer Bezugsrahmen
existiert, nicht festlegen, was jeder von ihnen mit
OK meint, kann durch jede Person Fehlkommuni-
kation entstehen.

Bei der Analyse von Spielen ist es wertvoll, die
angepaliten Positionen in den Spielen zu
bestimmen. Der Eingangszug in einem Spiel
kann durch den Spieler in jeder Position (Opfer -
Verfolger - Retter)3 erfolgen und das Spiel wird
bestatigt (die zweite Abwertung) wenn der andere
Spieler sich an den durch den Urheber vorgege-
benen Bezugsrahmen anpaft. In dem in
Abbildung 3 gezeigten Beispiel definiert der
Verfolger einige Menschen als nicht-OK, das
Opfer bekraftigt diese Annahme und auch der
Retter bestatigt sie; er allerdings benutzt sein
Eltern-Ich und versucht, die Situation neu zu
definieren.

Klinisch ist es nitzlich, den Bezugsrahmen zu
bestimmen und die angepaflten Positionen zu
identifizieren (wer sich an wessen Bezugsrahmen
anpaft). Der nachste Schritt ist dann, jede Person
zu veranlassen, verbal seinen eigenen Bezugs-

rahmen zu definieren und damit sein Erwach-
senen-lch mit Energie zu besetzen und die
Symbiose zusammenbrechen zu lassen.* Damit’
wird auch Gelegenheit zur Uberpriffung gegeben,
ob eine Fehlinformation vorliegt (wie oben am
Beispiel des Patienten gezeigt, dessen Idee von
,,Gewalttatigkeit* nicht die Ubliche war). Dieses
Verfahren als Mittel, Spiele zu konfrontieren, ist
nicht bedrohlich; es istwirksam, um Menschen zu
lehren, Spiele in einem sozialen Zusammenhang
zu konfrontieren (z. B. ,,Was bedeutet das Wort
,Gewalttatigkeit fur Sie").

Es gibt charakteristische Bezugsrahmen, die mit
bestimmten Diagnosen verbunden sind. Sie sind
charakteristisch, weil charakteristische Einschér-
fungen und Entscheidungen vorherbestimmende
Faktoren in der Entwicklung der Pathologie sind,
die auch die wahrscheinlichen Strukturen der
Triibungen und Ausschlisse beeinflussen. Die
Vertrautheit mit dem Bezugsrahmen in seinem
Zusammenhang mit einer spezifischen Patho-
logie liefert einen organisch eingefiigten
Ansatzpunkt fiir die Intervention.

Zum Beispiel: In einer manisch-depressiven
Storung ist der Bezugsrahmen durch Konkurrenz
gekennzeichnet mit Ubertriebener Betonung der
Bedeutung von Gefiihlen, mit Unterbetonung der
Realitatssituation und mit der Wahrnehmung,
daR es fur Probleme magische Ldsungen gibt.
Die Intervention beinhaltet die Unterstiitzung des
Patienten bei der Definition der Situationen in
Ubereinstimmung mit Fakten anstelle von
Geflhlen; die Intervention gibt ihm oder ihr
Erlaubnis, zu denken und wirkungsvoll zu
handeln; sie setzt Einscharfungen gegen das
Suchen nach magischen Ldsungen.

Hysteriker handeln aus einem internen Bezugs-
rahmen und verwerten keine Beweggriinde.
Elemente der Behandlung sind die Externalisie-
rung des Bezugsrahmens, die Benennung der
festen Erwartung, daB sie Uber Beweggriinde
nachdenken werden und das Geben von
Einscharfungen gegen die Ubertreibung von
Gefiihlen.

Eine der interessantesten Uberlegungen im
Hinblick auf die Bedeutung des Bezugsrahmens
ist, daf Individuen mit unkonventionellen
Bezugsrahmen Alternativen zu haben scheinen,
die den meisten Menschen in unserer Gesell-
schaft nicht zur Verfiigung stehen. Bei der
Arbeit mit Menschen, die als schizophren
diagnostiziert wurden, haben wir z. B. Falle von
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Nichtakzeptierung von Schmerzen, der Kontrolle
des autonomen Nervensystems, der absicht-
lichen Erzeugung von inneren Verletzungen und
beachtliche Falle der Heilung beobachtet.
Derartige Ph&nomene, wie die wunderbare
Erzeugung von Stigmata oder die F&higkeit,
durchs Feuer zu gehen (bei beiden handelt es
sich um gut dokumentierte Ereignisse), scheinen
wichtig.

Die Fahigkeit des Therapeuten (Lehrers,
Priesters, Pfadfinderfihrers), Bezugsrahmen
neu zu definieren,® hangt ab von seiner Potenz,
das Kindheits-Ich des Klienten zu veranlassen,
seine oder ihr Eltern-, Erwachsenen- und Kind-
heits-Ich-Zustande wahrzunehmen. In vielen
Situationen héngt das von der Potenz ab, mit der
diese Ich-Zustdnde benutzt werden. In einer
wirkungsvollen Behandlung geschieht dies unter
der Programmierung des Erwachsenen-Ichs;
sie geschieht nicht, bevor nicht der Bezugsrah-
men des Patienten (soweit als mdglich)
verstanden ist, und wie er sich schadlich auf sein
oder ihr Wohlergehen auswirkt. Der Therapeut
weill um die Spezifika seines oder ihres eigenen
Bezugsrahmens und um die Tatsache, dal es
viele funktionierende Bezugsrahmen gibt.
Natirlich bedarf die Frage ,Was ist tatsachlich
real?* fortdauernder Uberlegung.
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MiBachten (Abwerten,discount)
Ken Mellor, Dip. Soc. Studs.
Eric Schiff

Seit dem Artikel von Aaron und Jacqui Schiff
iiber ,,Passivitatl sind mehrere wichtige
Entwicklungen im Hinblick auf das Verstehen und
die Konfrontation der Abwertung innerhalb der
Behandlung erfolgt. Der Zweck dieses Artikels ist
es, diese Entwicklungen darzustellen.

Die Person, die abwertet, glaubt oder handelt, als
ob ein Aspekt des Selbst oder anderer Menschen
oder der Realitéat weniger wichtig ist, als es
tatsachlich der Fall ist. Die Abschwéachung des
Druckes erfolgt in der Regel mit Absicht: Um den
Bezugsrahmen aufrechtzuerhalten, um Spiele zu
spielen, um das Skript zu stitzen und in dem
Bemiihen, eine symbiotische Beziehung mit
anderen zu erzwingen oder gar zu verstérken.

MiRachten ist ein innerlicher Mechanismus, den
wir anhand von Anzeichen in Transaktionen und
im Verhalten erkennen kdnnen, wie z. B. die vier
passiven Verhaltensweisen, die verdeckte Natur
von Transaktionen in Spielen und/oder wenn eine
Person aus einer der drei Positionen des
Karpman’schen Dreiecks handelt?. Diese
Faktoren sind die externen Anzeichen des
Abwertens; sie beinhalten Abwertungen, sind
aber in sich selbst keine Abwertungen. In der
Behandlung ist diese Unterscheidung wichtig.

Die Behandlung des Abwertens erfolgt in vier
generellen Schritten. Sie beginnt mit dem AuRer-
lichen, geht dann zum Inneren Uber und endet mit,
einer Integration von beidem. Der erste Schritt
besteht darin, der Person zu helfen, die Trans-
aktionen und Verhaltensweisen zu bestimmen,
die sich aus dem Abwerten ergeben. Die
Aufmerksamkeit ist hier auf die externen
AuRerungen gerichtet. Im zweiten Schritt wird der
Person geholfen, die Bereiche, Typen und Arten
des Abwertens zu bestimmen. Dies richtet sich
auf das, was im Kopf der Person vorgeht.

Im dritten Schritt soll die Person mit ihrer Energie-
besetzung im Abwertungsvorgang in Berilihrung
kommen; dies geschieht, damit die Energiebe-
setzung neu-ausgerichtet werden kann und die
Person sich der Dinge, wie sie sind, bewuf3t ist.
Die Aufmerksamekeit ist auf das Innere gerichtet
und darauf, was die Person zur Benutzung dieses
Mechanismus treibt. Der letzte Schritt fiir den

Menschen ist, zu lernen, das nicht-abwertende
Verhalten mit Energie zu besetzen und positive
Verstarkungen aus den Folgen dieses Verhaltens
zu erhalten.

In der Praxis erfolgen diese Schritte mehr oder
weniger in dieser Reihenfolge und die Reihen-
folge scheint wichtig zu sein. Jedoch besteht die
Behandlung mehr in einer aufeinanderfolgenden
Betonung jedes Schrittes, als in einer strengen
Reihenfolge, denn es entsteht oft die Notwendig-
keit, sich vor- und riickwérts zu bewegen, wenn
die Bewuf3theit der Person sich vertieft und sie
sich verhaltensmafig &andert.

Bereiche, Typen und Arten

Im Cathexis-Institut haben wir drei Bereiche, in
denen Menschen abwerten, drei Typen der
Abwertung und fiir jeden Typ vier Arten des
Abwertens entdeckt.

Eine Person kann in jedem der drei Bereiche
abwerten: einen Aspekt des Selbst, der anderen
oder der Realitatssituation. Genauer betrachtet
kann eine Person ihre eigenen Gefihle,
Wahrnehmungen, Gedanken oder Handlungen
abwerten: die Gefuihle, Wahrnehmungen,
Gedanken oder Handlungen anderer Menschen;
oder einige Faktoren, in der sie umgebenden,
objektiven Situation. Die Tabellen 1, 2 und 3
enthalten Beispiele hierfir.

Die drei Typen des Abwertens sind Abwertungen
der Stimuli, der Probleme oder der Alternativen.
Jede dieser drei Typen kann in vier verschiedenen
Arten abgewertet werden: die Existenz, die
Bedeutung, die Mdglichkeit der Veranderung und
die personliche Fahigkeit eines Menschen in
Beziehung auf obige Typen.

Stimuli: Jeder innere Stimulus - wie Geflihle oder
Wahrnehmungen - oder jeder externe Stimulus-
z. B. ein Anzeichen fir Kummer einer anderen
Person - kann abgewertet werden. Und dies
kann auf vier Arten geschehen:

Die Person wertet die Existenz der Stimuli selbst
ab. Er oder sie ist sich deren nicht bewuft.
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Die Bedeutung der Stimuli wird abgewertet. Die
Person ist sich ihrer bewul3t, aber miRinterpretiert
ihre Bedeutung im Hinblick auf sich selbst, auf
andere oder auf die Situation.

Die Veranderlichkeit der Stimuli wird abgewertet.
Die Person ist sich ihrer bewult, versteht ihre
Bedeutung, betrachtet sie aber als sich nicht
verandernd oder nicht veranderbar.

Die Fahigkeit einer Person, in verschiedener

Weise auf die Stimuli zu reagieren, wird abgewertet.

Wahrend die Person sich der Stimuli, ihrer
Bedeutung und ihrer Veranderlichkeit bewufRt ist,
wertet sie ihre Fahigkeit oder die eines anderen
ab, die Stimuli zu verandern.

Tabelle 1 enthalt Beispiele. Die Abwertung der
Stimuli steht in enger Beziehung mit der Bewuf3t-
heit einer Person, mit dem, was sie Uber die
BewufRtheit denkt und mit dem, was sie mit ihr tut.

Probleme: Menschen definieren Probleme,
indem sie Informationen (Stimuli) tber sich
selbst, andere und Situationen benutzen. Infolge-
dessen werden sie, wenn sie irgendwelche
Stimuli abwerten, die fur die Definition eines
,Problems wichtig sind, wahrscheinlich das
Problem oder irgendeinen seiner Aspekte
abwerten. Es gibt also eine Verbindung zwischen
dem Abwerten von Stimuli und dem Abwerten
von Problemen. Die vier Arten, Probleme
abzuwerten, sind:

,,Ich fihle mich nicht argerlich (hungrig, Schmerzen)“; gesagt von einer

,,Du hast mich nicht gestreichelt*; gesagt von jemand, der gerade

,,Ich kann sehr gut sehen”; gesagt von einem Fahrer in dickem Nebel.

,»Achte nicht darauf; ich bin immer argerlich“; gesagt als Antwort

., Du wolltest mich nicht streicheln; Du dachtest, Du mif3test es tun.”
,,Ich fahre immer mit 80 km in dickem Nebel.“

,,Ich bin immer &rgerlich; mein Vater und GrofRRvater waren es auch.

,Es ist egal, was geschieht; Du streichelst mich immer so.”

»Ich wei3, der Nebel ist dick, aber ich habe eine Verabredung.“

Typ und Art Bereich Beispiel
Stimuli Selbst
verargerten, hungrigen, verletzten Person.
Andere
gestreichelt wurde.
Situation
Bedeutung Selbst
der Stimuli auf eine spezifische Provokation.
Andere
Situation
Veranderbarkeit Selbst
von Es ist erblich.”
Andere
Situation
Fahigkeit, Selbst

verschiedenartig sein.”

Zu reagieren
Andere
Situation
andern”.

Tabelle 1:

134

,,Ich kann die Verabredung nicht (sie werden . .

»Ich weil3, daR Menschen sich &ndern, aber ich werde immer &rgerlich

,,Ich mag nicht, was Du tust, aber Du wirst Dich nicht &ndern."

Abwertung von Stimuli nach Bereich und Art

nicht) wegen des Nebels



Die Existenz des Problems wird vdllig abgewertet.  Die Fahigkeit einer Person, ein Problem zu lésen,
Verfugbare Informationen (Stimuli) werden nicht wird abgewertet. Es gibt ein Problem, es ist
benutzt oder werden nicht angemessen benutzt, bedeutungsvoll, es kann geldst werden, aber
um die Existenz des Problems zu bestimmen. nicht durch mich, ihn oder sie.

Die Bedeutung des Problems wird abgewertet.
Das Problem wird identifiziert, aber seine
Bedeutung fir die Person, einen anderen oder

die Situation wird falsch bestimmt.

Durch diese Abwertungen wird der Einsatz der
BewuRtheit der Menschen beim Definieren von

Die Losbarkeit des Problems wird abgewertet. Problemen, beim Nachdenken uber L&sungen
Die Person hat ein Problem und seine Bedeu- und ihre Vorstellung Uber das, was sie selbst oder
tung bestimmt, denkt aber, daf? keiner etwas tun andere tun koénnen, um Probleme zu lésen,

kann.

Typ und Ebene Bereich

Probleme

Bedeutung
der Probleme

Ldsbarkeit
der Probleme

Fahigkeit,
Probleme
zu lésen

Selbst

Andere

Situation

Selbst

Andere

Situation

Selbst

Andere

Situation

Selbst

Andere

Situation

beeintrachtigt. Beispiele finden Sie in Tabelle 2.

Beispiel

Jemand ist krank oder verletzt und macht weiter, als ob nichts ware:
,,lch bin OK.”

Menschen nehmen den Kummer eines anderen nicht zur Kenntnis:
,,Er oder sie ist OK.“

Jemand, der ein Auto mit schlechten Bremsen so fahrt, als ob sie in
Ordnung waren.

,,Mir fehlt nichts Ernsthaftes, ich habe immer Schmerzen (bin immer
krank) seit ..."

,,Er oder sie weinen immer (sind immer krank, &rgerlich) ... in Antwort
auf den Kummer eines anderen.

,,Bremsen sind normalerweise nach 50000 km schlecht.”

,,Niemand kann etwas gegen meinen Schmerz
(Krankheit) tun.”

,,Niemand kann etwas fir ihn/sie tun.”
,,Bremsen verbrauchen sich immer, dagegen kann keiner etwas tun."

,,Ich kann nichts gegen meinen Schmerz (Krankheit) tun.”

,Ich (er/sie) kann nichts gegen meinen (seinen/ihren) Kummer tun.”

,Ich kann die Bremsen nicht in Ordnung bringen, ich bin kein Schlosser."

Tabelle 2: Abwerten von Problemen nach Bereich und Art
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Alternativen: Alternativen sind wichtig fur das
Lésen von Problemen; sie kdnnen auch in sich
selbst bedeutsam sein. Wenn sie fiir die Losung
von Problemen wichtig sind, wird die Bestimmung
der Alternativen durch die benutzte Information
(Stimuli) und durch die Art, wie das Problem
definiert wird, beeinfluf3t. Das Abwerten von
Stimuli, die flr die Definition eines Problems
wichtig sind - oder das Abwerten des Problems
in irgendeiner Weise - fihrt wahrscheinlich zu
einer der Arten, Alternativen abzuwerten.
Deshalb wird in einer gegebenen Situation oder
bei einem bestimmten Ereignis das Abwerten
von Stimuli, Problemen und Alternativen Hand in
Hand gehen. Die vier Arten, Alternativen
abzuwerten, sind:

Die Existenz der Alternativen wird vollig abgewer-
tet. Die Menschen denken, daf es keine andere
Art des Denkens, Fiihlens, Wahrnehmens oder
Handelns gibt als diejenige, deren sie sich bereits
bewuRt sind.

Typ und Ebene Bereich Beispiel

Alternativen Selbst

Andere

Die Bedeutung von Alternativen fur das Lésen
von Problemen oder fiir das Erreichen von
Vorgaben wird abgewertet. Die Person ist sich
der Alternativen bewul3t, wertet aber ihre
Bedeutung flr ihr Problem oder Ziel ab.

Die Tauglichkeit von Alternativen wird abgewertet.
Die Person ist sich der Alternativen und ihrer
Bedeutung bewuBt, aber sie wertet ihre Tauglich-
keit ab aus der Position ,,niemand kann dies als
taugliche Mdoglichkeit wéhlen®.

Die Fahigkeit einer Person, aufgrund ihrer Alter-
nativen zu handeln, wird abgewertet. Die
Alternativen sind gegeben, sie sind bedeutsam
und tauglich, aber nicht fiir das Selbst oder einen
anderen. Die Abwertungen der Alternativen
beeintrachtigen das Denken einer Person (ber
Lésungen von Problemen und die Weisen,
Vorgaben zu erreichen sowie das Nachdenken
Uiber die Handlung, die sie selbst oder andere in
Beziehung auf Probleme und Vorgaben
vornehmen kdnnen. Beispiele fur diese Abwer-
tungen stehen in Tabelle 3.

,,Jch muR meinen Arger (Gedanken) fiir mich behalten.*

,,Er wollte mich schlagen; das einzige, was ich tun konnte, war, ihn

zuerst zu schlagen.”

Situation

Bedeutung der Selbst

der Alternativen rede.”

Andere
Situation
Tauglichkeit Selbst
der Alternativen nie getan hat.”
Andere
Situation

Fahigkeit, geman Selbst
den Alternativen
zu handeln

Andere

Situation

Tabelle 3:
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»Wir brauchen Geld flr Teppiche; wir kdnnen uns keinen Urlaub leisten.”

,,Es macht keinen Unterschied, ob ich iber meinen Arger (Gedanken)

,»Auch wenn ich mit ihm geredet hétte, hatte er mich geschlagen.”
,Ich bleibe miide, auch wenn ich Urlaub nehme.“

.,Niemand kann Gber seinen Arger (Gedanken) sprechen, wenn er es

,Niemand kann einfach reden, wenn er gleich geschlagen wird.”
,,Leute in unserer Stellung kénnen keinen Urlaub nehmen.”

Andere kénnen etwas erreichen, wenn sie Uber ihren Arger (Gedanken)
reden, aber ich (er/sie) nicht.”

,Jemand, der gerade einen anderen schlagen will, will nicht reden.*

.Ich (er/sie) bin (ist) nicht der Typ von Mensch, der Urlaub nimmt.”

Abwertungswahiméglichkeiten nach Bereich und Art



Hierarchien des Abwertens

Jeder Abwertungstyp kann zu einem Zeitpunkt
wahrend der Behandlung allein im Zentrum der
Aufmerksamkeit stehen. Im Cathexis-Institut ist
die Aufmerksamekeit Ublicherweise auf alle drei
gerichtet, da sie so eng miteinander zusammen-
hangen. Tabelle 4 enthalt eine Zusammenfas-
sung der drei Typen und der Arten des Abwertens;
es wird dort das Augenmerk auf drei wichtige
hierarchische Beziehungsebenen zwischen
ihnen gelenkt. Die erste ist eine vertikale
Hierarchie des Abwertens (der vertikale Pfeil in
der Tabelle): Fir jeden Typ des Abwertens in der
Tabelle gilt, daR eine Abwertung in irgendeiner
der Arten im allgemeinen auch Abwertungen in
den Zeilen unter ihr beinhaltet. Wenn z. B. die
Bedeutung abgewertet wird, werden auch die
Mdglichkeiten der Veranderung und die person-
lichen Fahigkeiten abgewertet.

Die zweite Beziehungsebene ist eine horizontale
Hierarchie (horizontaler Pfeil in der Tabelle):
Innerhalb einer gegebenen Art von Abwertung
irgendeines Typs die Abwertungen aller Typen in
den Spalten rechts von ihm. Dies ist eine Folge
davon, daR Stimuli eine hdhere Bedeutung
gegeniber Problemen, und Stimuli und Probleme
eine héhere Bedeutung gegeniber Alternativen
haben. Probleme kdnnen nicht bestimmt und
gelost werden, wenn die notwendigen Stimuli
abgewertet wurden und Alternativen, die
Probleme |8sen wirden, konnen nicht definiert
werden oder man kann nicht nach ihnen handeln,

Art
T1
Existenz Stimuli
-— d
T2
Bedeutung Bedeutung
der Stimuli /
T3
Anderungsméglichkeit  Veranderbarkeit
der Stimuli

/

Personliche
Fahigkeiten

Dle Fahigkeit einer
Person, verschieden
ZU reagieren

bevor die Probleme nicht angemessen bestimmt
und die Stimuli, die fir die Bestimmung der
Alternativen notwendig sind, ausreichend
einbezogen sind.

Die dritte Hierarchiestufe ist diagonal (diagonale
Pfeile): Abwerten an irgendeinem Punkt in der
Tabelle hat eine Abwertung in der Art darunter
und vom Typ links von ihr und in der Art darliber
und vom Typ rechts davon zur Folge. Es gibt eine
gewisse Gleichwertigkeit zwischen den
Abwertungen, die auf der Diagonale erfolgen. Im
allgemeinen sind sie, wie folgt, miteinander
verbunden:

1. Wenn die Bedeutung eines Stimulus abge-
wertet wird, wird es nicht als ein Problem in sich
selbst bezeichnet oder in die Bestimmung
eines Problems eingeschlossen; umgekehrt
mul die Bedeutung irgendeines Stimulus
abgewertet worden sein, wenn ein Problem
abgewertet wird. Die Mutter, die ein weinendes
Baby unbeachtet 1al3t (sie wertet das Problem
ab), wertet zum Beispiel das Weinen (Stimulus)
oder seine Bedeutung ab.

2. Wenn Stimuli als fixiert gesehen werden, wird
dies die Bestimmung des Problems im Hinblick
auf seine Bedeutung beeinflussen; und
wahrend die Veranderlichkeit der Stimuli
und/oder die Bedeutung von Problemen
abgewertet werden, sind Alternativen

irrelevant.
Typ
T2 T3
Probleme / Alternativen
Bedeutung Bedeutung

der Probleme der Alternativen

Losbarkeit
der Probleme

Taugllchkelt
/ der Alternativen
Dle Fahigkeit einer

Person, Probleme
zu losen

Dle Fahigkeit einer
Person, gemaR den
Alternativen zu handeln

Tabelle 4: Abwertung: Typen, Arten und Hierarchien
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Auf der anderen Seit ist die Bedeutung eines
Problems, wenn Alternativen abgewertet
werden, zumindestens soweit abgewertet, daf
das Problem nicht als wichtig genug betrachtet
wird, um nach Alternativen Ausschau zu
halten - auRerdem wird die Mdglichkeit der
Verénderung abgewertet. Zum Beispiel sucht
die Mutter, die das Weinen ihrers Babys mit
,,er schreit immer zur gleichen Zeit am Tag"“
beantwortet (Abwertung der Bedeutung des
Problems), nicht nach einem anderen Grund
fiir das Weinen des Babys an jedem Tag (sie
wertet die Veranderlichkeit des Stimulus ab);
sie denkt auch nicht Uber andere Weisen des
Handelns nach (sie wertet Alternativen ab).

3. Wenn die Fahigkeit von Menschen abgewertet
wird, anders auf Stimuli zu reagieren, scheint
nichts lésbar (ausgenommen durch Zufall);
infolgedessen wird die Bedeutung jeder Alter-
native, die helfen kdénnte, das Problem zu
|6sen, abgewertet. Umgekehrt wird eine
Person, die die Bedeutung von Alternativen oft
aus einer Position ,,worum geht es eigentlich*
abwertet, die Lésbarkeit und die menschliche
Fahigkeit, zu andern, abwerten.

4. Menschen, die die Fahigkeit der Person,
Probleme zu lésen, abwerten, werten ab, daR
reale Alternativen existieren (tauglich sind);
und wenn eine Person abwertet, daR es fir sie
oder andere taugliche Alternativen gibt, wird
auch die Fahigkeit der Person, Probleme zu
|6sen, abgewertet.

Im allgemeinen sieht es so aus, daf} die Kinder die
starkste Pathologie entwickeln, die in Familien
aufwachsen, in denen bestandig abgewertet wird.

Behandlung

Wenn man sich der Diagonale in der Tabelle 4
bewuRt ist, entlang der die Person abwertet, kann
die Intervention so geplant werden, daR sie nicht
auf oder unter der Diagonale erfolgt. Wenn sie
nicht tber der Diagonale liegt, wird wahrschein-
lich die Intervention selbst abgewertet. Die
Richtung der Behandlung mufR sich von der linken
oberen Ecke der Tabelle zur rechten unteren
Ecke bewegen. Die Phasen der Behandlung
werden durch die ,,T's” in Tabelle 4 angezeigt.
Jede Phase beinhaltet verschiedene, allerdings
aufeinander bezogene, Punkte.
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Behandlungspunkte: T1, BewuRtheit (innere,
auBere); T2, Bedeutung der BewuRtheit,
Problembestimmung; T3, BewuBtheit fir
Veranderung, Bedeutung der Problembestim-
mung, Definition der Alternativen; T4, Bewuftheit
der personlichen Veranderung, Bestimmung von
Problemlésungen, Festlegung von wichtigen
Handlungsalternativen; T5, BewuRtheit der
personlichen Féhigkeiten, Auswahl von taug-
lichen Alternativen; T6, Bewuf3theit der Fahigkeit
zu handeln, Handlung.

Es gibt einen graduellen Ubergang zwischen den
Punkten, der beachtet werden muf3: Von der
BewuRtheit zu verschiedenen Aspekten des
Denkens Uber Bewuftheit, dann zum entspre-
chenden Handeln. Ein mdgliches Thema, das
sich durch alles hindurchziehen kann, ist die
Einsicht von Denkverzerrungen durch die
Person3. Ein letzter Punkt ist, daf es oft wichtig
ist, zwischen zwei verschiedenen Ursachen der
Abwertung zu unterscheiden. Die erste Ursache
ist der Einsatz einer Person in das Spielen von
Spielen und die Forderung ihres Skriptes.
Andererseits werten Menschen auch zu Zeiten
ab, wenn sie keine Information oder Erfahrung
haben, die notwendig ist, um die Bedeutung zu
bestimmen, um die Mdglichkeiten der Verande-
rung oder um ihr eigenes Potential der Verénde-
rung oder das anderer Menschen zu kennen. In
diesen Situationen ist es oft ausreichend,
Informationen zu liefern oder Situationen zu
strukturieren, die die notwendige Erfahrung zur
Verfligung stellen; dagegen ist mehr notwendig,
wenn Ursachen, die auf dem Skript basieren,
bearbeitet werden missen.

Behandlungsbeispiel

Mary, 25 Jahre alt, filhlte keinen Arger, obwohl sie
haufig gewalttatig wurde (Abwertung: Stimuli,
Selbst, Existenzweise; sie war sich auch nicht
eines Argers bewuRt (Abwertung: Stimuli,
andere, Existenzweise). In der ersten Phase (T1)
in der Behandlung war ihr zu helfen, mit den
relevanten Stimuli in Berlihrung zu kommen. Wir
zeigten ihr Bilder von &rgerlichen Menschen und
wiesen sie an, argerliche Kérperhaltungen
einzunehmen, wahrend sie aussprach, daf} sie
argerlich war. Dies und andere Programme
halfen ihr, Arger zu filhlen und sich bewuRt zu
sein, wenn andere &rgerlich waren.



Die nachste Phase (T2) beinhaltete die Arbeit mit
ihr an der Bedeutung ihres eigenen Argers und
des Argers anderer. Wenn die Situationen sich
ergaben, wurden die Ursachen des Argers
diskutiert und die Probleme bezeichnet, die sich
daraus ergeben, daB sie ihren eigenen Arger und
den anderer Menschen nicht erkannte. Zum
Beispiel: ,,Menschen haben Griinde, um &rgerlich
zu werden und wenn sie die Griinde kennen,
kénnen sie etwas mit ihnen tun®. Dies flihrte zu
der néchsten Phase (T3). Die Aufmerksamkeit
war darauf gerichtet, wie Menschen in verschie-
denen Situationen Gefuhle andern, wie dies die
Natur (Bedeutung) des Argers (Problem) fiir sie
und andere verdnderte und wie sich Wahimég-
lichkeiten (z. B. daruiber reden anstelle von
Gewalttatigkeit) ergeben, um mit ihrem Arger in
verschiedenen Situationen umzugehen.

Auf diese folgte eine Phase (T4), in der die
Aufmerksamkeit auf die Fahigkeit der Menschen
gerichtet war, ihre Reaktion auf Arger zu andern;
dabei war der Blickpunkt auf das Lésen der
Probleme, die ihn verursachten, gerichtet; es
geschah dadurch, daR eine Anzahl verschiedener
(wichtiger) Alternativen in bezug auf die Probleme
benutzt wurden. In diesem Entwicklungsstadium
war sie féhig, sich argerlich zu fuhlen und sie
begann, die Ursachen fiir ihren Arger zu identifi-
zieren und ihre relevanten Alternativen zu
erkennen. Zum Beispiel: ,,Wenn ich ihm sage,
daf ich argerlich bin, kénnte er aufhéren, haglich
ZU mir zu sein.”

Als néchstes lernte sie, daf’ sie selbst mit ihrem
Arger umgehen konnte (Menschen kénnen
Probleme 16sen), obwohl sie sich noch auf die
Energie anderer Menschen verlie, um sich zu
motivieren. In dieser Phase (T5) fand sie heraus,
daR die Alternativen fur ihr Umgehen mit dem
Arger, die sie sich erworben hatte, tauglich waren.
Durch das Reden (ber die Grinde fiir ihren Arger
und durch das wirksame Handeln ergab sich, daR
sie und die anderen das Sich-argerlich-fuhlen
abstoppten.

Die letzte Phase (T6) war abgeschlossen, als sie
aus eigener Initiative handelte, um etwas mit
ihrem eigenen Arger oder dem Arger, den sie in
anderen provoziert hatte, zu tun. Sie wertete nicht
langer ihre Fahigkeit ab, aufgrund ihrer Alter-
nativen zu handeln.

Zusammenfassung

Abwerten kann man im Hinblick auf drei Bereiche
(Selbst, andere und Situation) und drei Typen
(Stimuli, Probleme und Alternativen) einteilen;
jede dieser Typen kann dann in vier Arten
abgewertet werden (Existenz, Bedeutung,
Mdglichkeit der Veranderung und personliche
Fahigkeiten). Wenn man das Ganze betrachtet,
enthdillt diese Einteilung des Abwertens drei
Abwertungshierarchien, die es dem Patienten
und dem Therapeuten ermdglichen, in der
Behandlung in einer geordneten Folge von
Themen zu arbeiten, ohne daR die Behandlung
selbst abgewertet wird.
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REDEFINIEREN - UMDEUTEN
Ken Mellor, Eric Schiff

Das Konzept des Umdeutens wuchs aus den
Erfahrungen, die wir machten, als wir das Material
Uber Passivitat benutzten, das Aaron Schiff und
Jacqui Schiff entwickelt haben.L Das in diesem
Aufsatz dargestellte Material ist eine Erweiterung
ihrer Arbeit und verbindet die ,,symbiotische
Basis" der Denk-, Wahrnehmungs-, Gefiihls-
und Handlungsstrukturen von Menschen mit
ihren Spielen und ihrem Skript.

Umdeuten verweist auf den Mechanismus, den
Menschen benutzen, um ihre festgelegte Ansicht
Uber sich selbst, andere Leute und die Welt
aufrechtzuerhalten und damit ihr Skript zu
fordern. Es ist das Mittel, mit dem Menschen sich
selbst gegen Stimuli verteidigen, die nicht in ihren
Bezugsrahmen passen; sie definieren die Stimuli
neu, damit sie in den Rahmen passen.

Bis jetzt haben sich aus unserer Arbeit einige
allgemeine Aussagen Uber Umdeuten ergeben.

1. Sobald Menschen umdeuten, ist ihr Verhalten
anscheinend spiel- oder skriptgebunden;2 auf
der anderen Seite ist es wahrscheinlich, dafl3
Menschen autonom wahrnehmen, denken,
fihlen und handeln, wenn sie nicht umdeuten,
sondern auf Stimuli, wie sie in der Realitat sind,
handeln und reagieren,

2. Umdeuten wird zusammen mit den vier
passiven Verhaltensweisen3 benutzt, um die
Art der symbiotischen Beziehung zu bestatigen
oder durchzusetzen, die eine Person braucht,
um ihr Skript zu férdern.

3. Wenn Menschen umdeuten, sind ihre Alter-
nativen durch die Struktur der symbiotischen
Beziehungen, die ihr Umdeuten und ihr
Verhalten aufbaut, beschrankt; wenn
Menschen nicht umdeuten, kénnen sie ihre
eigenen Alternativen bestimmen und geméfR
diesen ohne derartige Einschréankungen
handeln.

In der Therapie sind Umdeutungen Ublich, da die
Therapie den Bezugsrahmen der Person
bedroht. Unter dieser Bedrohung neigen
Menschen dazu, grof3e Anteile des Denkens, die
sie sonst fir sich selbst behalten, zu externali-
sieren. Zum Beispiel:
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Therapeut: ,,Sie spielen ein Spiel mit mir!
Klient: ,,Das tue ich nicht. Ich sitze hier und
spreche mit Thnen. Sie spielen ein Spiel!

Mit minimaler Zurkenntnisnahme des Themas,
das der Therapeut anspricht, deutet der Klient das
Thema um: zuerst als ,,Sprechen” und dann
dahingehend, daR der Therapeut der Spieler des
Spieles ist. Wenn der Klient erfolgreich ist, wird
das Umdeuten die Bedrohung auf den Thera-
peuten ablenken; der kann dann in der Versu-
chung sein, sich zu verteidigen, anstatt bei dem
urspriinglichen Thema zu bleiben.

Gruppensitzungen, in denen Umdeuten
vorkommt, haben die charakteristische Tendenz
zu langen, richtungslosen und manchmal
kreisformigen Diskussionen; sie sind durch
ansteigende Erregung beim Therapeuten und
den Gruppenmitgliedern gekennzeichnet, oder
auf der anderen Seite durch Interaktionen, die
damit beendet werden, daf} jemand sich zdégernd
um irgendeinen anderen ,,kimmert“. Mit
Themen, die zu einer Lésung des Problems
fhren wirden, wird entweder gar nicht
umgegangen oder man lenkt die Aufmerksamkeit
auf subtile Weise dauernd von ihnen ab. Unter
dem therapeutischen Aspekt ist es das Problem,
den ProzeR derart zu konfrontieren, da3 das
Individuum sich dessen, was er oder sie tut,
bewuft wird und eine Energiebesetzung
entwickelt, es nicht mehr zu tun.

Symbiotische Basis

Urspriinglich ist das Uberleben der Menschen
davon abhangig, daf sie innerhalb der symbio-
tischen Beziehung mit ihren Mattern oder
anderen wichtigen fir sie sorgenden Menschen
ihre Bedurfnisse erfillt bekommen. In einem
gewissen MaRe bleibt in der Psyche des
Menschen Uberleben mit den unaufgelésten
Aspekten dieser Symbiose gleichgesetzt. Um
die Bedirfnisse, die mit den symbiotischen
Uberresten verbunden sind, erfiillt zu bekommen,
suchen sich spater im Leben Menschen symbioti-
sche Partner und verhalten sich zu groRen Teilen
in der gleichen Weise, wie sie es in der urspriing-
lichen Beziehung taten. Sie sehen fir sich selbst
keine anderen Alternativen. Jedoch kdnnen



erwachsene Menschen ihre Bedirfnisse am
besten dadurch erfiillen, dal sie autonome
Beziehungen aufbauen. Andere Wahrnehmun-
gen (ob tatsachliche oder implizite) sind einfach
eine Umdeutung dieser Realitédt. Symbiose ist
dann beides, Ursache und Wirkung der Umdeu-
tung, wahrend Uberleben oder Erfiillung der
Bedurfnisse das Ziel und der Antrieb ist.

Interner Mechanismus

Der Mechanismus des Umdeutens enthélt drei
Komponenten: Abwertung, Grandiositat und
Denkstorungen. Sie alle sind gleichzeitig
wirksam, um ein neudefiniertes Bild von uns
selbst, von anderen Menschen und der Welt zu
erzeugen. Das Auftreten jeder dieser Kompo-
nenten ist ein Anzeichen dafiir, daR Umdeuten
geschieht; jede einzelne von diesen Komponen-
ten kann der Brennpunkt der Behandlung werden.
Abwerten enthélt die Verringerung der Wirkung
oder der Bedeutung irgendeines Aspektes des
Selbst, von anderen oder der Realitatssituation.?
Grandiositét ist die absichtsvolle Ubertreibung
oder Herabsetzung bestimmter Charakteristiken
des Selbst,von anderen oder der Situation.® Die
Absicht ist, auszugleichen fir die Unsicherheit
oder Unzul&@nglichkeit, die die Person in Antwort
auf die Charakteristika, die sie verzerrt, erfahrt.

Sie steht, wie wir bereits ausgefiihrt haben, in
Beziehung zu einer Bedrohung der Symbiose
und infolgedessen zum Uberleben oder der
Erfiillung von Bedirfnissen. Grandiositat ist auch
die Rechtfertigung fir Neudefinition. Denkstorun-
gen erfolgen in der Form des Uberdetaillierens,
der Ubergeneralisierung oder beider. Fir
Menschen ist, um Probleme und Alternativen
realistisch zu definieren, die Fahigkeit notwendig,
die Aufmerksamkeit auf das Spezifische und das
Allgemeine richten zu kdnnen. Wenn Menschen
Uiberdetaillieren, werden die allgemeineren
Themen niemals definiert. Wenn Menschen
Uibergeneralisieren, nehmen sie einen so weit
gefacherten Standpunkt gegeniiber den betrof-
fenen Themen ein, daB die Details, die sie zur
realistischen Definition ihrer Probleme und
Alternativen brauchen, vernachléssigt werden.
Typ und Art der Abwertung zeigt den Grad der
Pathologie beim Umdeuten an. Die Menge der
Verzerrung, die durch die Grandiositat erzeugt
wird, bezieht sich auf den Grad der Bedrohung
(d. h. die Bedrohung der Symbiose), die die
Person in Antwort auf den Stimulus fiir die Neu-
definition erfahrt. Die Denkstérungen sind auf die

Definition von Problemen und Alternativen und
damit auf die Mdglichkeiten der Person, zu
handeln, bezogen. Mary z. B., ein hebephrenes
Madchen, bat um etwas zum Essen. Man sagte
ihr, sie solle fiinf Minuten warten, bis das Essen
fertig sei. Unmittelbar wurde sie gewalttatig. Nach
dem Vorfall berichtete sie: ,,Ich dachte, Du
wolltest mich téten.” (Grandiositét) ,,Du sagtest
mir, ich kdnnte nicht essen.” (Abwertung der
Tatsache, dal? ihr gesagt wurde, zu warten;
hochpathologisch, da es eine Abwertung der
Stimuli in der Art ,,Abwertung der Existenz" war.)
,,Jetzt erinnere ich mich, daR Sie mich vorher
aufgefordert hatten, zu warten und da sie mir
etwas zu essen geben, wenn Sie sagen, Sie
wirden es tun; ich dachte nicht mehr daran.”
Uberdetaillierung eines Ereignisses ohne Auf-
merksamkeit gegeniiber ihrer allgemeineren
Erfahrung.) Die Aufforderung, zu warten, wurde
in eine potentiell mérderische Antwort
umgedeutet.

Umdeutungs-Transaktionen

Wir haben herausgefunden, dal Menschen zwei
ausgepragte Typen von Transaktionen benutzen,
wenn sie umdeuten. Es sind tangentiale und
blockierende Transaktionen. Sie kénnen von
jedem Ich-Zustand ausgehen; allerdings hat die
Person, die sie aus dem Erwachsenen-Ich ohne
BewuRtheit einsetzt eine Tribung. Bei beiden
Arten von Transaktionen ist der Aspekt des
Stimulus verschieden von dem der Antwort. Der
Antwortende wertet irgendeinen Aspekt des
Stimulus ab und &ndert das Thema.

Tangentiale Transaktionen sind Transaktionen,
in denen der Stimulus und die Antwort verschie-
dene Themen ansprechen oder das gleiche
Thema aus verschiedenen Perspektiven
adressieren. Gesprache, in denen diese Trans-
aktionen vorkommen, sind durch ein besténdiges
Wechseln der Aufmerksamkeit weg von dem
Thema, das diskutiert wird, charakterisiert. Die
Teilnehmer an dem Gespréch scheinen
aneinander ,,vorbeizureden“ und ihr Gespréach
kann sich auch in Kreisen bewegen. Das eigent-
liche Thema bleibt jedoch unangesprochen. Es
ist bezeichnend, dal? keiner die Abweichungen
wirksam konfrontiert und dal} die meisten betei-
ligten Menschen wahrscheinlich das urspriing-
liche Thema ,,vergessen“ haben. Zum Beispiel:
A: ,,Wer hat das getan?“
B: ,,Es geschah vor dem Abendessen.” (Wechsel
vom ,,Wer” zum ,,Wann*.)
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A: ,Wollen Sie es tun?”

B: ,Ich werde es tun kdnnen (vielleicht irgend-
wann).”
(Wechsel von ,,Absicht* zu ,,Md&glichkeit".)

A: ,,Wann werden Sie das machen?*
B: ,,Ich habe bereits versucht, es zu tun.”
(Wechsel von ,,Zukunft" zu ,,Vergangenheit".)

A: ,Wasch das Auto.”
B: ,Ich mochte das Geschirr abwaschen.”
(Wechsel von ,,Auto” zu ,,Geschirr".)

Blockierende Transaktionen sind Transaktionen,
in denen die Absicht, ein Thema anzusprechen,
durch Nicht-Ubereinstimmung lberdie Definition
des Themas vermieden wird. Blockierende
Transaktionen sind haufig der erste Schritt in
einer Kette von Umdeutungs-Transaktionen  und
sie sind ublicherweise auf Konkurrenz ausgerich-
tet. Sie werden oft in einem Zusammenhang
gebraucht, in dem es eine akzeptierte Definition
des Themas gibt. Die Parteien werten dies ab und
das Gesprach erstickt in Uberdetaillierten und
Ubergeneralisierten Punkten der Definition,
anstatt da® man mit dem Thema umgeht.

Zum Beispiel:

A: ,Hor auf zu agitieren und denke.”

B: ,Ich habe nicht agitiert. Ich habe nur zu der
Melodie in meinem Kopf denTakt geschlagen.
(Definition von ,,Agitation”.)

A: ,,Werden Sie etwas tun (aktiv werden)?“
B: ,,Ja, ich Uberlege.”
(Definition von ,,etwas tun“.)

Es gibt drei Ebenen dieser Transaktionen: die
soziale, die psychologische und die symbiotische
Ebene. Die grundlegenden Nachrichten der
symbiotischen Ebene beziehen sich auf die vom
Spieler bevorzugten Positionen in der Symbiose
(Kindheits-Ich oder Eltern-lch/Erwachsenen-
Ich), auf der psychologischen Ebene laufen die
verdeckten Nachrichten, bezogen auf die
Spezifika in der Symbiose in der Situation, in der
die Menschen sind; die soziale Ebene enthalt
die tatsdchlichen Worte, die benutzt wurden.

Um ein klares Diagramm dieser Transaktionen zu
bekommen, haben wir das normale Diagramm
der verdeckten Transaktionen mit dem
Schiff'schen Strukturdiagramm der Symbiose
und einer Abwandlung des Ansatzes von Ernst
gegeniber Duplex-Transaktionen, die Tribun-
gen beinhalten, kombiniert.8 (Abbildungen 1,2,3)
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Die durchgezogenen Grenzen und die Ich-
Zustande zeigen die von jeder Person bevorzugte
Position in der Symbiose in einem bestimmten
Zeitpunkt. Die gestrichelten Pfeile beziehen sich
auf die Nachrichten auf der psychologischen
Ebene, spezifisch zur Situation, und die durch-
gezogenen Pfeile beziehen sich auf die
Nachrichten der sozialen Ebene. (Wenn
Ausschlisse dabei sind, fallen die Nachrichten
der sozialen und psychologischen Ebene
zusammen und die Grenzen des Erwachsenen-
Ichs sind gestrichelt.)

Umdeutungs-Beziehungen

Unser Verstandnis von den Umdeutungs-Trans-
aktionen machen die Hauptpunkte der drei
bedeutsamen Arten von neudefinierenden
Beziehungen deutlich: symbiotische, Eltern-Ich-
konkurrierende und Kindheits-Ich-konkurrie-
rende Beziehungen. Jede Art hat ihre eigene
Dynamik und jede verlangt spezifische Behand-
lungsmethoden. Bis auf den heutigen Tag haben
wir beobachtet, daR die drei Arten der Beziehung
mehr oder weniger flichtig sind. In einer
bestehenden Beziehung zwischen zwei Men-
schen heif3t das, daR alle drei Arten, sich aufein-
ander zu beziehen, wahrscheinlich zu verschie-
denen Zeiten ins Spiel kommen werden.

Die spezielle Kombination der Typen, die
innerhalb dieser gespielten Spiele - wann, wo
und mit wem sie begonnen werden - und die
bevorzugte Position in der ,,Symbiose*: dies
alles wird zuerst einmal von der Natur

der urspriinglichen Symbiose und zum zweiten
durch die Forderungen aus dem Skript der
Person bestimmt. So kann man das Fodrdern des
Skripts und der darin gespielten Spiele entweder
als eine fortdauernde Folge symbiotischer
Beziehungen betrachten oder als die
Konkurrenz-Beziehungen, die mit der Absicht,
eine symbiotische Beziehung abzusichern,
eingegangen werden.

Symbiotischer Typ: Das transaktionale Beispiel
dieser Art einer Umdeutungs-Beziehung  wird in
Abbildung 1 gezeigt.



Abb. 1:
Transaktionales Beispiel.
einer Umdeutungs-Beziehung

Person A Person B Art: symbiotisch
S
305l Rleled Syl
3
28,
A
ER
/ \
f \
oK
Abb. 2 N
Transaktionales Beispiel ~
einer Umdeutungs-Beziehung
Art: Eltern-Ich-konkurrierend Person A Person B
Al TN
/ \\ // \\
[E ) OEL
\ o/
N
// S~ — \\ i
( ER / \
\ / S
e el e A
R M v
A Abb. 3
Transaktionales Beispiel
einer Umdeutungs-Beziehung
Person A Person B Art: Kindheits-Ich-konkurrierend

143



In dieser Art der Beziehung erwarten A und B im
allgemeinen, dal B sich um A sorgt, die Situati-
onen festlegt und das Denken Ubernimmt. Sie
erwarten auflerdem, dal A seine Gefuhle
ausdriickt, Wiinsche aufgrund von Bedirfnissen
benennt und nur symbolische Verantwortung
fir Wahrnehmungen, Denken, Fuhlen, Verhalten
und das Erfiilllen seiner oder ihrer eigenen
Bediirfnisse Ubernimmt. B wertet seine oder ihre
Bediirfnisse und Gefiihle des Kindheits-Ichs ab;
A wertet seine oder ihre eigenen Fahigkeiten des
Eltern-Ichs und des Erwachsenen-Ichs ab.
(Beide sammeln mit jeder Transaktion, die diese
Abwertungen enthélt, Rabattmarken. Der
Zuwendungshaushalt der Beziehung kann
positive und/oder negative Zuwendung
enthalten.) Auf dem Karpman'schen Drama-
dreieck® tendiert A dazu, ein aktiv herausfordern-
des oder passives Opfer zu sein, wahrend B die
Tendenz hat, ein Helfer oder Verfolger zu sein.
A handelt aus einer Kindheits-Ich-Triibung
(AusschluR), B aus einer Eltern-Ich-Trilbung
(AusschluR). Das Protokoll sieht wie folgt aus:

Soziale Ebene:

A: X ist die Gegebenheit hier."

B: ,,Das stimmt nicht. Y ist es.” oder ,,Ja, Sie
haben recht. Es ist gut.”

Psychologische Ebene:

A: (K-EIl) ,,Ich kann hier nicht selbst denken (Ich
bin nicht fir meine Gefiihle, Handlungen usw.
verantwortlich. Tun Sie es fir mich.” (Sagen
Sie, daf} es in Ordnung ist.)

B: (EI-K) ,,Sie haben recht. Ich kann beobach-
ten, daf’ es hier stimmt. Ich will es fur Sie tun.”
(Es ist in Ordnung.)

Symbiotische Ebene:

A: Er wird in der Kindheits-lch-Position
,umsorgt* daftir, da er nicht o. k. ,,ist".

B: In der Eltern-Ich/Erwachsenen-Ich-Position
,,sorgt er sich um A, weil diese(r) (oder sie)
nicht o. k. ,,ist".

In dieser Art der Beziehung oder in offenen

Symbiosen geschieht es, dal Menschen durch

Umdeuten Wiederherstellung, Bestétigung oder

Verstarkung anstreben. A nimmt diese Struktur

der Beziehung als den einzigen Weg wahr, um in

der Situation seine oder ihre Bediirfnisse erfillt zu
bekommen. In ahnlicher Weise nimmt, obwohl

Bedirfnisse und Gefiihle abwertend, das

Kindheits-Ich von B lblicherweise irrtiimlich

wahr, dal3 seine oder ihre Bedirfnisse in dieser

Situation durch den Versuch, die Bedirfnisse von

A zu erflllen, erfillt werden.
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Eltern-lch-Konkurrenztyp: Diese Art der
neudefinierenden Beziehung basiert auf einem
Wetthewerb um die Eltern-Ich/Erwachsenen-Ich-
Position in der Symbiose (Abbildung 2). Der Preis
in dem Wettbewerb ist das ,,Uberlebensthema”,
da die Symbiose bedroht wird. Jede Person
strebt an, den anderen dazu zu bringen, daR er
sich an seine oder ihre Definition der Situation
des Themas oder des Ereignisses Uberanpaft.
Beide werten Gefuihle und Bedirfnisse ab und
sammeln Rabattmarken, um die Eskalation zu
rechtfertigen, die sie benutzen werden, um die
Symbiose in der Eltern-Ich/Erwachsenen-Ich-
Position herzustellen. Die Zuwendung kann
positiv oder negativ sein. Die Menschen kdnnen
jede der drei Positionen auf dem Karpman’'schen
Dramadreieck besetzen; jedoch streben sie
Ublicherweise an, zur gleichen Zeit die gleiche
Spielposition  einzunehmen.

Die Konkurrenz hort eine Zeitlang auf, wenn A
und B sich trennen oder wenn einer von ihnen
sich an den anderen Uberanpal3t und in eine
Kindheits-Ich-Triibung (AusschluB) hineingeht
und damit eine Symbiose herstellt. Da jeder
Rabattmarken gesammelt hat, ist die Bihne fir
weitere Konkurrenzbegegnungen in der Zukunft
aufgebaut. Beide Personen handeln aus einer
Eltern-Ich-Tribung (Ausschlul). Das Protokoll
lauft wie folgt:

Soziale Ebene:

A: ,,Das ist es, was hier lauft.”

B: ,,Ich denke, Sie irren sich. Es ist folgender-
mafen.”

Psychologische Ebene: (Ublicherweise EILEI,
manchmal gekreuzt El—K, Er—K):

A: , X ist es, wie die Dinge hier sein sollten.”
B:,Y ist es, wie sie sein sollten.”

Symbiotische Ebene:

A: In der Eltern-/Erwachsenen-lch-Position
erwartet er, da B es zulaf3t, dal} er oder sie
sich um B, da nicht o.k., ,,sorgt", so daR A sich
um sich selbst ,,sorgen” kann.

B: Sie oder er erwartet in der Eltern-/Erwach-
senen-lch-Position dasselbe von A.

Je intensiver das ,,Uberlebensthema® von beiden
erfahren wird, um so wahrscheinlicher ist es, daR
diese Begegnungen eskalieren.

Kindheits-Ich-Konkurrenztyp: Der Wettbewerb in
dieser Art der Umdeutungs-Beziehung geht um
die Kindheits-Ich-Position in der Symbiose



(Abbildung 3). Auch hier wird die Symbiose
bedroht und der Gewinn kreist um das ,,Uber-
lebensthema”. Beide verlangen, daf} der andere
sich um sie symbiotisch ,,sorgt* und beide werten
ihre Verantwortung fur sich selbst ab. Sie
sammeln Rabattmarken mit jeder Transaktion,
diediese Abwertungen enthdlt, um die Eskalation,
die sie zur Erzwingung des Themas benutzen,
zu rechtfertigen. Zuwendung kann positiv oder
negativ sein. Die bevorzugten Positionen auf
dem Karpman’'schen Dreieck scheinen Opfer und
Verfolger zu sein und beide Personen versuchen
Ublicherweise, gleichzeitig die gleiche Position zu
besetzen. Es besteht die Neigung, daR sich die
intensivste Konkurrenz um die Opferposition
entwickelt. Beide, A und B, handeln aus
Kindheits-Ich-Tribungen (Ausschlisse). Das
Protokoll ist wie folgt:

Soziale Ebene:
A: X ist die Lage, wie die Dinge hier sind.”
B: ,,Es ist nicht so, Y ist die Lage.”

Psychologische Ebene (lblicherweise K—K,

manchmal gekreuzt K— El, K—El):

A: ,,Ich méchte, daR die Dinge hier wie X sind.
Oder anders!” (Paf3 auf!)

B: ,,Ich mdchte, dal? sie wie Y sind. Passen Sie
auf!”

Symbiotische Ebene:

A: Strebt in der Kindheits-Ich-Position an, B dazu
zu zwingen, sich um A ,,zu sorgen*, weil er
nicht o.k. ist.

B: Will in der Kindheits-Ich-Position dasselbe von
A erzwingen.

Wenn die Konkurrenz intensiv ist, wird sie schnell
zu einer Frage, wer zuerst den Eskalationen des
Kindheits-Ichs des anderen nachgeben wird. Der
Wetthewerb hort zumindestens voriibergehend
auf, wenn A und B sich trennen oder wenn einer
von ihnen in die Eltern-lch/Erwachsenen-Ich-
Position wechselt. Der ,,Verlierer* wird wahr-
scheinlich so schnell wie mdglich jemanden
suchen, der sich um ihn oder sie symbiotisch
sorgt.

Neudefinierende Transaktionen geschehen in
allen drei Arten der Beziehung: jedoch scheint es,
daf3 in den beiden Konkurrenzarten die sprung-
haften und blockierenden Transaktionen
wesentlich h&ufiger vorkommen. Dies geschieht,
da der symbiotische Typ darauf gerichtet ist,
komplementére Erwartungen einzubeziehen. Die
Konkurrenztypen beziehen Konflikterwartungen

ein und das Neudefinieren wird benutzt, um den
Konflikt ,,aufzulésen”, indem das Thema inner-
halb der Beziehung erzwungen wird oder indem
ein Dritter ,,bendtigt wird“, symbiotisch zu
intervenieren.

Verhaltensweisen

Alle drei dieser Beziehungen sind durch Wechsel
in Verantwortung, im Denken, Fihlen und
MilRbehagen gekennzeichnet. Die Verénde-
rungen werden durch die Benutzung der vier
passiven Verhaltensweisen erreicht.

Wir haben herausgefunden, dal? ansteigende
Agitation eines der verlaRlichsten Anzeichen ist,
dal? Neudefinieren in Situationen, in denen
Menschen scheinbar gleiche Energie in eine
Diskussion einsetzen, erfolgt. Sobald eine
Veranderung geschehen ist, wurde eine
ungesunde Symbiose hergestellt.

Neudefinierungsrollen

Wir sind der Meinung, da Spiele und Skript der
Menschen aus sechs spezifischen Neudefinie-
rungsrollen abreagiert und verteidigt werden:

. Fursorglicher*, ,,Immer Bemuhter", , Arger-
licher Selbstgerechter”, , Argerlicher Ubeltéter”,
»Sorgenvoller Selbstgerechter* und “"sorgen-
voller Ubeltéter”. Diese Rollen werden im Dienst
des Skripts angenommen und gewechselt. Die
Charakteristika jeder dieser Rollen kann am
besten in den Ausdriicken der bevorzugten
Spiele beschrieben werden.

Solange eine Person in einer Rolle ist, sammelt
sie Rabattmarken, um, wenn sein oder ihr Skript
danach verlangt, in eine andere Rolle zu
wechseln. Die Rollen sind dynamisch aufeinander
bezogen und die Menschen scheinen sich,
obwohl sie aus einer in jede andere der Ubrigen
funf wechseln konnen, in einer bevorzugten
Folge durch sie zu bewegen. Einige der Verschie-
bungen konnen vorhergesagt werden, indem
man sich auf die zwei Ebenen der Spielposition,
die mit jeder Rolle verbunden ist, konzentriert.
Es gibt eine offene Position oder die der sozialen
Ebene und eine Position der psychologischen
Ebene in jeder Rolle. Die erstere verweist auf die
Spielposition, die offen eingenommen wird; die
letztere bezieht sich auf eine Spielposition, die
die Person anstrebt, einzunehmen, oder gegen
die er oder sie sich wehrt, oder eine, die er oder
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sie tatsachlich verdeckt auf der psychologischen
Ebene einnimmt. (Ein Mensch mit guter sozialer
Kontrolle kann die Position der sozialen Ebene

auf der psychologischen Ebene ausagieren und
die Position der psychologischen Ebene auf der
symbiotischen Ebene.)

,,Fursorglicher”
Soziale Ebene: Helfer
Psychologische Ebene: Verfolger oder Opfer

.,Argerlicher Selbstgerechter*

AN
/

.Argerlicher Ubeltater*
Soziale Ebene: Opfer

\

Psychologische Ebene: Verfolger

Soziale Ebene: Verfolger

Psychologische Ebene: Opfer

ZA

\

.»Sorgenvoller Ubeltater*

,,Sorgenvoller Selbstgerechter*
Soziale Ebene: Opfer

Psychologische Ebene: Verfolger

Soziale Ebene: Verfolger
(Vergangenheit)

Psychologische Ebene: Opfer

,,Jmmer Bemihter*
Soziale Ebene: Helfer

Psychologische Ebene: Opfer der Verfolger

Abb. 4:
Neudefinierungs-Sechseck mit
Neudefinierungs-Rollen und -Positionen

Das ,,Neudefinierungs-Sechseck in Abbildung 4
zeigt die moglichen Wechsel zwischen den Rollen
und die damit verbundenen Spielpositionen.

Das bevorzugte Spiel des ,,Immer BemUihten* ist
oft ,,Sie sehen, ich gebe mir wirklich die grofite
Muhe®. Die Person erscheint, als ob sie eine
Menge Energie in die Dinge investiert. Auf der
sozialen Ebene ist er oder sie in der Helferrolle;
die Gruppe und der Therapeut (Ehefrau,
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Kollegen) werden vermutlich nicht viel Energie
aufwenden wollen, um ihm oder ihr zu helfen.
Jedoch werden die Themen, die notwendig sind,
um ein Problem zu I6sen, eifrig vermieden. Auf
der psychologischen Ebene wird der ,,Immer
Bemuhte" sich gegen die Opfer- oder Verfolger-
Position verteidigen, sie anstreben oder sie
tatsachlich besetzen. Der ,,Immer Bemuhte*
tendiert dazu, aus einer Kindheits-Ich-Trilbung
oder einem Ausschlul3 zu handeln.



Der ,,Fursorgliche” spielt Gblicherweise ,,Ich
versuche nur, Dir zu helfen®. Seine Position auf
der sozialen Ebene ist Helfer, wéhrend die der
psychologischen Ebene Opfer oder Verfolger
sind. Er ,,sorgt sich“ um andere, unabhégig
davon, ob diese danach fragen oder nicht; er hat
die Tendenz, aus einer Eltern-lch-Tribung oder
einem Ausschluf3 zu handeln.

.,Argerlich selbstgerechte* Menschen zeigen
eine Position auf der sozialen Ebene, die leicht
als Verfolger identifiziert werden kann. Sie
streben danach, ,,Jetzt habe ich Dich endlich, Du
Schweinehund” zu spielen und kommen
Ublicherweise aus einer Eltern-lch-Tribung oder
Ausschlu3. Auf der psychologischen Ebene ist
die Position, die sie anstreben, gegen die sie sich
verteidigen oder die sie besetzen, das Opfer.

»Sorgenvolle Selbstgerechte sind Martyrer und
haben die Neigung, Spiele wie ,,Sieh bloR, was
Du angerichtet hast“ und ,,Ist es nicht schreck-
lich* zu spielen. Auf der sozialen Ebene sind sie
Opfer, wahrend die Position auf der psychologi-
schen Ebene der Verfolger ist. Sie tendieren
dazu, aus einer Kindheits-Ich-Triibung oder
einem Ausschluf? zu kommen.

.,Argerliche Ubeltater erscheinen in der Opfer-
position auf der sozialen Ebene; sie lassen aber
sehr deutlich eine mdgliche oder aktuelle
Verfolgung auf der psychologischen Ebene
durchblicken. Dieser Typ hat die Neigung, aus
einer Kindheits-Ich-Tribung oder eines
Ausschlusses zu handeln. ,,Argerliche Ubeltater”
tendieren dazu, eine Abwandlung von ,,Tu mir
etwas an (wenn Du es wagst)“ zu spielen; sie
suchen auch nach Gelegenheiten fir ,, Tumult.

Der ,,Sorgenvolle Ubeltater spielt charakteristi-
scherweise ,,Armer Teufel*, ,, Tu mir etwas an
(bitteh)* und ,,Tu mir nichts an (bitte?)". Wahr-
scheinlich war er auf der sozialen oder psycholo-
gischen Ebene Verfolger, bevor er in diese Rolle
wechselte. Auf der sozialen Ebene kann er
Opfer sein oder scheinbar in Ordnung und die
Position auf der psychologischen Ebene ist Opfer.
Er verhalt sich beinahe immer aus einer
Kindheits-Ich-Triibung oder AusschluB3.

Wir haben festgestellt, da Beziehungen konkur-
rierend sind, wenn zwei Menschen anstreben, aus
der gleichen Position in der Symbiose symbioti-
sche Beziehungen aufzunehmen und daR diese
Art der Konkurrenz durch gleichzeitige Versuche,
die gleiche Spielposition einzunehmen, verstarkt

wird. Abbildung 4 zeigt, dal die Positionen auf der
sozialen und psychologischen Ebene in den
Rollen die Entwicklung und den Ablauf von
Spielen und Skript innerhalb der Struktur der
symbiotischen Beziehung gestatten.

Behandlung

Wenn ein Individuum neudefiniert, ist es ein
sicheres Zeichen, dal} etwas geschieht, was eine
Bedrohung fur seinen oder ihren Bezugsrahmen
bedeutet. Der Hauptpunkt in der Behandlung ist,
das, was bedroht wird, zu identifizieren. Dies
bringt das Individuum in die Position, das, was
notwendig ist, zu tun, um den Konflikt zwischen
seiner oder ihrer Ansicht der Realitdt und der
Realitét selbst aufzulésen: damit gibt er oder sie
seine oder ihre Energiebesetzung in das Problem
auf. Wahrend dieser Arbeit kann es geschehen,
dal das Individuum weiterhin aktiv neudefiniert,
da die Arbeit selbst die Bedrohung aufrechterhalt.

In unserer Arbeit konzentrieren wir uns auf die
funf Aspekte der Neudefinition, wie wir sie oben
diskutiert haben.

1. Wenn ein Thema aufkommt oder sich als
wichtig herausstellt, werden alle Versuche,
tangentiale oder blockierende Transaktionen
zu benutzen, um die Aufmerksamkeit von
einem Thema abzulenken, konfrontiert.
Beispiele fur diese Art der Konfrontation sind:

Therapeut: ,,Ich denke, Sie deuten um. Ich
mdchte, dal Sie meine Frage beantworten (bei
dem urspriinglichen Thema bleiben).”

Therapeut: ,,Ja, ich kann sehen, daf3 dies
wichtig ist. Ich mdchte es aber spater, wenn wir
das erste Thema beendet haben, diskutieren.”

Therapeut: ,,Das ist keine Antwort auf das, was
ich gesagt habe. Wollen Sie auf das, was ich
gesagt habe, antworten?“

2. Bei einer Intervention, die Neudefinieren
konfrontiert, haben wir herausgefunden, dafl
die Ich-Zusténde, die der Therapeut benutzt,
aufRlerordentlich wichtig sind. Offensichtlich
kénnen sehr &hnliche Interventionen sehr
verschiedene Ergebnisse erzielen. Der wich-
tige Faktor ist, da der Therapeut ungesunde
Symbiosen vermeidet. So ist es notwendig,
Menschen, die aus einer Eltern-lch-Triibung
oder einem -Ausschluf? handeln, anders zu
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konfrontieren als Menschen in einer Kindheits-
Ich-Tribung oder einem -Ausschluf. Eine
Erwachsenen-Beobachtung, der ein
Erwachsenen-Ich-Bericht tiber den Ich-Zu-
stand des Therapeuten, der zu dem getriibten
oder ausgeschlossenen Ich-Zustand des
Klienten paRt, folgt (oder als Alternative besetzt
der Therapeut diesen Ich-Zustand direkt mit
Energie), scheint optimale Ergebnisse zu
erreichen. Beispiele fur solche Begegnungen
sind:

Klient: Kindheits-Ich-Trilbung, Ausschlul3.
Therapeut: ,,Ich denke, Sie . . . (Erwachsenen-
Ich) und ich fiihle mich unbehaglich, da . . .
(Erwachsenen-Ich-Bericht an das Kindheits-

schnell an den Klienten zuriickzugeben und
ihn oder sie dazu zu bringen, die Probleme zu
|6sen.

Letztendlich haben wir es als sehr niitzlich
gefunden, Menschen, die eine der Neudefiniti-
onsrollen Gibernehmen, zu identifizieren. Das
Erkennen von Menschen in diesen Rollen
bedeutet oft, Neudefinitionen zu bestimmen, die
anders (bersehen worden waren. Manchmal ist
die Neudefinitionsrolle einer Person offenkun-
diger als seine Neudefinitonen. Wenn die Rolle
identifiziert ist, sind die offenen und verdeckten
Spielpositionen der Menschen klar und man
kann sie bearbeiten. Die Natur der Position auf
der psychologischen Ebene - d. h. ob die Position

Ich)” oder ,,Ich denke, Sie...(Erwachsenen-Ich) das Ziel der Person ist, ob er sich gegen sie wehrt

und ich bin &rgerlich (beunruhigt, traurig,
glicklich), da .... (Kindheits-Ich).”

Klient: Eltern-Ich-Tribung, Ausschluf3.
Therapeut: ,,Ich denke, Sie . . . (Erwachsenen-
Ich) und ich denke, Sie sollten . . . (Erwach-

senen-Ich-Bericht an das Eltern-Ich)“ oder
»ich denke, Sie tun ... (Erwachsenen-Ich) und
Sie sollten . . . (Eltern-Ich).”

Je starker der Klient das Eltern-Ich oder
Kindheits-Ich mit Energie besetzt, um so
starker mull der Therapeut aus dem gleichen
Ich-Zustand kommen. Damit benutzt der
Therapeut die konkurrierenden Charakteristika
der Symbiose, um die Person anzuregen,
Ich-Zustande zu wechseln, zu denken und
Verantwortung fur die Erfullung seiner oder
ihrer eigenen Bedirfnisse in direkter Form zu
Gibernehmen. Da symbiotische Konkurrenz zu
Eskalationen fiihren kann, kann es jedoch fir
den Therapeuten notwendig sein, sein oder
ihr Eltern-Ich mit Menschen im Kindheits-Ich
und sein oder ihr Kindheits-lch mit Menschen
im Eltern-Ich bis zu dem Grad zu benutzen, der
notwendig ist, die Eskalationen zu zlgeln.

3. Wenn man an Neudefinitionen arbeitet, ist es
notwendig, auf die Miachtung, Grandiositat
und die Denkstérungen, die damit verbunden
sind, zu achten. Deren Bewuf3theit hilft der
Person, mit fir ihn oder sie wichtigen, inneren
Themen in der Situation in Berlihrung zu
kommen.

4. Die passiven Verhaltensweisen werden direkt
in der Art, wie von Aaron und Jacqui Schiff
beschrieben, konfrontiert10. Das Ziel ist,
MiBbehagen, Denken und Verantwortung
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oder ob er in ihr agiert - ist besonders wichtig im
Hinblick auf die Energie des Klienten in einer
speziellen Rolle zu einer spezifischen Zeit.
Daruber hinaus 6ffnet oft das Arbeiten an der
Rolle einen direkten Weg zu der Skriptgrundlage
fir das, was die Person tut.

Zusammenfassung

Neudefinition ist ein Mechanismus, der benutzt
wird, um den Bezugsrahmen aufrecht zu erhalten
und das Skript zu férdern. Seine Urspriinge
liegen in den symbiotischen Beziehungen der
Kindheit. Er ist direkt mit den unaufgelfsten
Aspekten dieser Symbiosen, die in der Gegen-
wart ausagiert werden, verbunden, damit
Menschen ihre Bediirfnisse in Ubereinstimmung
mit ihrem Skript erfillt bekommen kdnnen.
Dementsprechend ist die Symbiose Ursache und
Ziel der Neudefinition, wahrend die Motivation
darin besteht, Bedirfnisse erfillt zu hekommen,
was mit Uberleben gleichgesetzt wird.

Der Mechanismus hat drei Bestandteile:
MiRachten, Grandiositdt und Denkstérungen. Alle
drei tragen zu jeder Neudefinition der Realitét bei.
Neudefinieren kann transaktional durch das Auf-
treten von tangentialen und/oder blockierenden
Transaktionen festgestellt werden, auf der
Verhaltensebene durch die vier passiven
Verhaltensweisen, strukturell durch die Herstel-
lung symbiotischer Beziehungen, Eltern-Ich-
Konkurrenz oder Kindheits-Ich-Konkurrenz und
funktional dadurch, daB die Parteien eine der
sechs Neudefinitionsrollen Gibernehmen -
.,Fursorglicher®, ,,Immer Bemihter*, , Arger-
licher Selbstgerechter”, , Argerlicher Ubeltater®,
. Sorgenvoller Ubeltater* oder ,, Sorgenvoller
Selbstgerechter*.



Die Behandlung ist am erfolgreichsten, wenn die
Aufmerksamkeit gleichzeitig auf die internen,
transaktionalen, strukturellen, funktionalen und
verhaltensméaRigen Aspekte gerichtet wird und
dies in einer Atmospére, in der Informationen
ausgetauscht und autonome Beziehungen
aufgenommen werden.

Aus: TAJ 5,3 (Juli 75) S. 303-311
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Symbolische Einladungen
E. Wayne Hart, MA

Symbiotische Transaktionen beginnen mit einem
passiven, verdeckten Stimulus. Verbale Stimuli
dieser Art, auf die wir uns in dieser Studie be-
schrénken, sind Einladungen, in eine Symbiose
einzutreten (Schiff und Schiff, 1971). Die Einla-
dungen sind unechtes Eltern- oder Kindheits-Ich.
In jedem der nachstehenden Beispiele wird
angenommen, dal} die einladende Person
erwartet, daR die andere Person die miteinbegrif-
fene Bedeutung hinter ihrem verdeckten,
passiven Stimulus hort. Alle diese Einladungen
sind verdeckt. Eine Symbiose entsteht, wenn die
Einladung angenommen wird. Um sie anzuneh-
men, mul3 eine Person auf die verdeckte,
psychologische Botschaft mit einer komplemen-
taren, psychologischen Botschaft antworten.

Typ 1: In Einladungen dieser Art sendet das
Kindheits-Ich eine miteinbegriffene Frage an das
Eltern-lch. Wenn das Eltern-Ich auf das, was das
Kindheits-Ich meint, anstelle auf das, was gesagt
wurde, antwortet, ist die Symbiose hergestellt.
Die einladende Person hat nicht den Wunsch,
dal die antwortende Person wortlich auf die
Frage antwortet.

Beispiele:

K: ,,Haben Sie noch einen anderen Bleistift?"

EL: ,,Ja, benutzen Sie diesen.”

K: ,,Wollen Sie zu der Party gehen?*

EL: ,,Sicher, wann soll ich fertig sein?*

K: ,,Hat jemand ein Streichholz?*

EL: ,,Nehmen Sie diese.”

K: ,,Haben Sie Zeit fiir eine Tasse Kaffee?”

EL: ,Hier ist eine, das ist das mindeste, was ich
tun kann.“

Typ 2: In Einladungen dieser Art stellt das
Kindheits-Ich ein Problem fest. Die darunter
liegende Bedeutung ist jedoch, daR das Eltern-
Ich etwas mit dem Problem tun soll. Wenn das
Verfolger- oder Helfer-Eltern-Ich (Karpman,
1968) eine Losung anbietet, wird dies die
Abhéngigkeit des Kindheits-Ichs gegeniber dem
Eltern-Ich  verstérken.

K: ,,Mein Kopf tut weh!“

EL: ,,Nehmen Sie dagegen eine Tablette.”

K: ,,Mein Auto ist nicht in Ordnung.”

EL: ,,Sie sollten lhr Auto regelmaRig zur
Inspektion bringen.*
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K. ,,Nichts, was ich tue, stellt meinen Mann
zufrieden.”

EL: ,,Haben Sie es schon einmal mit seinem
Lieblingsessen versucht?”

K: ,,Du hast mein Spielzeug zerbrochen.”

EL: ,,Warum hast Du es mitten auf dem Boden
liegen gelassen?”

Jede der Kindheits-Ich-Feststellungen hat den
psychologischen Zweck, sich bei einem
verfolgenden oder helfenden Eltern-Ich einzu-
haken. Diese Feststellungen haben nichts mit der
eigentlichen Sache, die das Kindheits-Ich
mochte, zu tun.

Typ 3: In Einladungen dieser Art wiinscht das
Eltern-Ich eine bestimmte Verhaltensweise und
stellt eine Frage von der Art ,,Warum (tun)... sie
nicht ...."obwohl dies wie eine Anforderung des
Erwachsenen-Ichs von Informationen aussieht,
drickt eine derartige Frage tatsachlich den
Wunsch des Eltern-Ichs aus, wie das Kindheits-
Ich sich verhalten soll oder sein Verlangen nach
einer Rechtfertigung. Wenn das Kindheits-Ich auf
diese Erwartung antwortet, nimmt es die
Einladung an.

EL: ,,Warum machst Du Dein Zimmer nicht
sauber?*

K: ,,MuB ich das tun?”

EL: ,,Was willst Du tun, um Deine Prufung zu
bestehen?”

K: ,Ich hasse die Schule.”

EL: ,,Was haben Sie dazu zu sagen?*

K. ,,Es war nicht mein Fehler.”

EL: ,,Warum héren Sie nicht damit auf, sie
auszuftihren?”

K: ,Ja, aber sie ist doch auf mich angewiesen."

Zusétzlich zu der miteinbegriffenen Art des
Verhaltens veranlassen diese Eltern-Ich-Einla-
dungen das Kindheits-Ich, sich zu verteidigen
oder sein Verhalten zu erklaren. Das Eltern-Ich
ist im Hinblick auf das, was sie/er erwartet, nicht
redlich.

Typ 4: In Einladungen dieser Art sagt das verfol-

gende Eltern-Ich dem Kindheits-Ich, was an den
Dingen falsch ist und impliziert hierdurch, wie das
Eltern-Ich es méchte, dafR das Kindheits-Ich sich
verhalt.



EL: ,,Dein Zimmer ist eine Sauerei.”

K: ,,Der Billy hat die Unordnung gemacht.”

EL: ,,Sie haben bei der Arbeit keine Krawatte
getragen.”

K: ,,Das habe ich nicht gewul3t, es kommt nicht
wieder vor.“

EL: ,,Du hast mein Hemd nicht gebugelt.”

K: ,lch habe den ganzen Tag schwer
gearbeitet.”

EL: ,,Sie kommen wieder zu spat.”

K: ,,Sie wissen, wie Sie damit fertig werden.”

Waéhrend auf der sozialen Ebene jede dieser
Eltern-Ich-Aussagen scheinbar eine Feststellung
der Gegebenheit ist, verbergen die Worte die
psychologische Nachricht: ,,Sie sollten besser
das tun.”

Vertrage Uber soziale Kontrolle

Klienten nehmen die Idee der ,,Einladung” gerne
auf und finden es leicht, mit der Einteilung in vier
Typen zu arbeiten. Ein guter Vertrag zur sozialen
Kontrolle ist es dann, offen zu sein, im Hinblick auf
das, was jemand wiinscht (um Scheinaussagen
und Fragen zu vermeiden).

Klienten werden fragen: ,,Wie kann ich mit
symbiotischen Einladungen umgehen?* Ich
habe zwei Antworten als hilfreich herausgefun-
den: Aktives Zuhoren (Ernst, 1968) und ,,Was
wollen Sie ....?“-Fragen. Es ist fir Klienten ein
weiterer, guter Vertrag zur sozialen Kontrolle,
diese zwei Arten der Antwort zu benutzen, anstatt
sich auf passive Einladungen ,,einzulassen®.

Zusammenfassung

Auf vier Weisen kdnnen Menschen symbiotische
oder verdeckte Transaktionen beginnen. Es
handelt sich dabei um Scheinaussagen oder
-fragen aus dem Eltern-Ich oder aus dem Kind-
heits-Ich. Wenn der Therapeut und der Klient
lernen, jede dieser vier Arten von Einladungen zu
identifizieren, werden sie es leichter haben, sich
aus Spielen und aus symbiotischen Beziehungen
herauszuhalten.
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Verschiebung der Symbiose in mihandelnden Familien

Rita Justice, PhD.
Blair Justice, PhD.

Die MiBhandlung von Kindern ist in diesem Land
ein zunehmendes Problem, das epidemische
Ausmalle angenommen hat (Justice, B. und
Duncan, D., 1975). Es ist ein Problem, das viele
Fachleute entweder mit Verweigerung oder mit
Abscheu behandeln. Keiner der Ansatze verbes-
sert die Situation. Es bleibt die Tatsache, daR
Kinder miBhandelt werden, dal3 die meisten
miBhandelten Kinder bei ihren Eltern bleiben und
dal’ ohne therapeutischen Eingriff mehr als 50%
dieser Kinder wieder miRhandelt werden
(Fontana, V. J., 1964.)

Seit 1973 arbeiten wir mit miBhandelnden Eltern
in Gruppentherapie (Justice, R. und Justice, B.,
1975). Wir fanden die Eltern fir eine Behandlung
empféanglich und &nderungsfahig. Bei der Arbeit
mit miBhandelnden Familien stellen wir eine
Ubereinstimmende Dynamik fest, die ein Haupt-
faktor in der MiBhandlung ist und die den Behand-
lungsansatz bestimmt. Wir nennen diese Dynamik
,,Verschieben der Symbiose“.

Symbiose in der miBhandelnden Familie

Nach Schiff und Schiff (1971) treten Personen in
eine symbiotische Beziehung ein und k&mpfen
darum, sie aufrechtzuerhalten, da sie sich unféhig
fuhlen, auf eigene Faust zu Uberleben. Eine
unrealistische Furcht vor der Unabhangigkeit ist
das Ergebnis von Stérungen in der urspriing-
lichen, symbiotischen Beziehung zwischen dem
Kind und der Mutter oder einem Mutterersatz.
Wenn wir den schlagenden Elternteil befragen,
.erfahren wir oft eine Geschichte schwerer,
emotionaler Deprivation in der Kindheit (unbefrie-
digende Mutter-Kind-Symbiose), in der uns der
Elternteil erzahlt, dal seine Rechte als Kind nicht
respektiert wurden und dafd er die emotionalen
Anforderungen seiner eigenen Eltern nicht
befriedigen konnte* (Kempe, C. H. 1969).

Neben dem gegenseitigen Glauben, daB ,,ich es
nicht aus eigenen Kréften schaffen werde*, be-
steht in symbiotischen Beziehungen die Idee, daf}
nur eine Person in einer Beziehung seine oder
ihre Bedurfnisse erfullt bekommen kann. Mit an-
deren Worten: ,,Ich bekomme, was ich wiinsche,
oder er bekommt, was er winscht.” Es kénnen
nicht beide zufriedengestellt werden. Da beide
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Personen in einer symbiotischen Beziehung
diesen Glauben teilen, gibt es einen standigen
und wahnsinnigen Kampf um das ,,Umsorgt-
werden“ oder um die Kindheits-Ich-Position.
Mann und Frau, Eltern und Kind und zu Zeiten
GroReltern und Eltern konkurrieren um diese
Position; sie werden jede und alle Arten der bis
auf den héchsten Grad eskalierten Passivitat
einsetzen. So kann es sein, dal ein Elternteil
zum ,,Gehorsam* priigelt, um die Bedurfnisse
seines eigenen Kindheits-Ichs erfillt zu
bekommen. Ein Ergebnis ist, daf ,,... einige
Kinder, die zu Hause bleiben, lernen, dadurch zu
Uberleben, daR sie sich um ihre Eltern kiimmern
und in einer seltsamen Umkehrung der Rolle die
bemutternde Figur gegenliber dem schlagenden
Elternteil werden (Kempe, C. H., 1969).“

Siamesische Zwillinge - Skript

Unter der Symbiose der miBhandelnden Eltern
liegen miteinander verzahnte Skripte. Dies ist
auch dann zutreffend, wenn nur ein Elternteil
aktuell miBhandelt. Da die Skripte der Partner in
einer miBhandelnden Familie miteinander
verzahnt sind, tritt ein Elternteil nicht in Aktion
ohne den anderen Elternteil einzubeziehen - so,
wie ein siamesischer Zwilling sich nicht ohne den
anderen bewegen kann. Es gibt eine grund-
legende Ubereinstimmung Gber die Richtung, in
die die symbiotischen Partner sich bewegen
werden. Diese Ubereinstimmung existiert auch
dann, wenn nur eine Person sich bewegt und die
andere dabei bleibt, nichts zu tun, um die erste
Person zu stoppen oder die Bewegungsrichtung
zu verandern. In der miBhandelnden Familie gibt
es ublicherweise einen Handelnden und einen
passiven Beobachter.

Die Abbildungen ! und 2 zeigen die miteinander
verzahnte Struktur der Skripteinschérfungen
eines Ehepaares (Della und Robert) in einer
milRhandelnden Familie. In diesem Fall war Della
die handelnde Person und Robert ist der Beob-
achter. Della spielte die Rolle des Kindheits-Ichs
aus, indem sie Spannung Uber das bestandige,
kolikartige Schreien ihres Babys aufbauen lief3, bis
sie in Wut geriet: Sie brach den Arm des Kindes.
Im Gegensatz dazu nahm Robert die Rolle des
Eltern-Ichs und des Erwachsenen-Ichs ein. Er



verneinte seine Gefiihle gegeniber dem anstei- ahnliche Skripteinscharfungen: Sie fragten nicht
genden Strel3 von Della - kimmerte sich aber andere Leute um etwas und zeigten keine
kihl um die Dinge, nachdem sie dem Kind den

Gefihle (Della: ,,Ich brauche niemanden®, und
Arm gebrochen hatte. Della und Robert hatten Robert: ,,Sei nicht abhangig.").

MUTTER oder ERSATZ VATER oder ERSATZ

Abbildung 1

"Siamesische Zwillinge"
eines Kindsmisshandlers

MUTTER

Abbildung 2

"Siamesische Zwillinge"
des Partners eines Kindsmisshandlers
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Clyde und Frances waren ein anderes Ehepaar
mit ,,siamesischem Zwilling“ (ineinander ver-
zahntem) Skript. Frances war das Eltern-

und Erwachsenen-Ich zu dem Kindheits-

Ich von Clyde (Abbildung 3), wenn es inner-
halb der Wohnung auftrat. Clyde tollte auf dem
Boden mit den Kindern herum, wahrend Frances
(Abbildung 4) versuchte, sie alle im Zaum zu
halten. Clyde schlug sein vierjahriges Madchen

mit einem Gurtel, wahrend Frances witend, aber
nicht fahig ihn zu stoppen, daneben stand. lhre
gemeinsamen Einscharfungen waren: ,,Sei nicht
abhéangig“ und ,,Habe keine angemessene
Kontrolle der Geflihle“. Jeder von ihnen konnte
denken und fuhlen, aber keiner konnte beides zur
gleichen Zeit. Weder Frances noch Clyde - und
nur wenig andere in einer symbiotischen Bezie-
hung - denken an Geflhle.

MUTTER

VATER

(LYDE

Abbildung 3
“Siamesische Zwillinge”
Skript Matrix eines KindsmiBhandlers

MUTTER

FRANCES

VATER

Abbildung 4
"Siamesische Zwillinge"

Skript Matrix des Partners eines Kindsmiflhandlers
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Diskussion

Symbiose kommt auch in vielen Ehen, in denen
Kinder niemals mil3handelt werden, vor. Der
Hauptunterschied in derartigen Familien scheint
eine innere Hemmung in nicht-mihandelnden
Eltern zu sein, die sie davon abhdlt, die Kindheits-
Ich-Rolle in einer symbiotischen Beziehung mit
ihren eigenen Kindern einzunehmen. In anderen
Worten: Sie wenden sich einander zu, oder sie
wenden sich den eigenen Eltern bzw. Nicht-
Familienangehdrigen zu, um symbiotisch
umsorgt zu werden. Ublicherweise tun sie dies
mit einiger Bewultheit Uber die Ich-Zusténde, die
sie ein- oder ausschalten. Scheinbar haben sie
eine Art Bremse, die sie davon abhélt, sich an
ihre Kinder zu wenden, um umsorgt zu werden.

MiBhandelnden Eltern scheint ungliicklicherweise
diese Bremse zu fehlen, vielleicht deshalb, weil
sie als Kinder auf Fiirsorge ausgerichtet wurden.
Wenn in der Symbiose ihre eigenen Kinder sie
enttéduschen, ist das Ergebnis oft gewalttétiges
Verhalten. Das Versdumnis des Kindes scheint
,,der letzte Tropfen“ zu sein, bevor die anstei-
gende Frustration in offene Aggression
umschlagt.
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Behandlung der anorexia nervosa
Jacqui Lee Schiff, MSSW

Anorexia nervosa ist ein Zustand, der tblicher-
weise heranwachsende Frauen und junge
Médchen betrifft; in ihm kann die Patientin sich
tatsachlich selbst zu Tode hungern, auch dann,
wenn sie einen starken Drang nach Essen hat.
Ublicherweise driickt sie Furcht aus, zuzunehmen
und verneint, daf3 ihr abgemagerter Zustand ein
Problem ist. Haufig, aber nicht immer, ist der
Zustand mit Schizophrenie verbunden

(Arieti 1974).

Das folgende Material entstand aus der erfolg-
reichen Behandlung von sechs Féllen anorexia
nervosa; es wurde von einer Anzahl anderer
Therapeuten, die feedback gegeben haben,
gelehrt und erfolgreich benutzt.

Klinischer Befund:

Folgende Punkte haben eine erstrangige
Bedeutung fiir die Pathologie:

1. Nicht-Unterscheidung des Selbst von der
Mutter,

2. die Personlichkeit der Mutter und die soziale
Situation werden als unerwinscht betrachtet,

3. Nahrung wird mit der Einverleibung der miitter-
lichen Introjektion assoziiert,

4. Furcht vor sexuellen Gefiihlen,

. Furcht vor Schwangerschatft,

6. unaufgeloste Wut der Zweijahrigen und
Fragen der Kontrolle,

. Verneinung von Arger und sexuellen Gefilhlen,

. Uberanpassung,

9. Wunsch, gegenliber Mannern attraktiv zu sein.

(&)

0

Behandlung: Erreichen, daR der Patient if3t

Obwohl viele der anderen Punkte zur gleichen
Zeit behandelt werden konnen, sollte der Thera-
peut das ERthema nicht aus dem Auge verlieren,
da es vordringlich wichtig ist (Im Hinblick auf die
lebensbedrohende Charakteristik des Symptoms).
Der Versuch, diesen Aspekt wie den eines
Selbstmordes anzugehen, ist im allgemeinen
nicht brauchbar; man sollte mit ihm wie mit einem
Kontrollthema umgehen. Wenn die Stérung
ernsthaft ist, wird es wahrscheinlich nicht viel
nitzen, vertragsmaRige Behandlungsabspra-
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chen zu treffen, dal? der Patient die Verantwor-
tung flirs Essen auf sich nimmt; dies deshalb,
weil das Erwachsenen-Ich der Patientin getriibt
sein wird; sie wird unfahig sein, angemessene
Einsichten zu zeigen.

Eine Gruppensitzung mit Gleichaltrigen, die die
Behandlung unterstiitzen, ist wiinschenswert.
Die Patientin muf3 standig tUberwacht werden, um
Erbrechen und/oder periodisches Uberfressen
zu vermeiden. Erbrechen sollte konfrontiert
werden, indem man darauf besteht, daR die
Patientin sofort wieder iRt. Uberfressen kann so
unmaRig sein, dal es die Gesundheit der Patien-
tin in Gefahr bringt. (Es treten wahrscheinlich
physische Nebenwirkungen des Aushungerns
auf, die das Uberfressen ungewdhlich gefahrlich
machen.) Auch kénnen die Beschwerden, die das
Uberfressen begleiten, ausgenutzt werden, um
die Position, dafl Essen unerwiinscht ist, zu
verstarken.

Man sollte viele Gelegenheiten herbeiftihren, in
denen die ,,IR!"-Nachricht von allen drei Ich-Zu-
stdnden des Therapeuten und der anderen
Anwesenden kommuniziert wird. Am besten
geschieht dies aus der Position, dal? man
annimmt, daR die Patientin gerne iRt: Botschaften
wie ,,Du sollst essen!”, ,Es ist 0.k., zu essen!*,
,,Eine verniinftige Menge an Nahrung ist gut fir
Dich.”, ,,Du bist zu diinn und das ist nicht
attraktiv!“, ,Ich mag essen. und ,Was méchtest
Du gerne?” sind brauchbar. Die Betreuer sollten
sich mit der Patientin fir kurze Perioden argu-
mentativ streiten, um eine Gelegenheit fur
Dialoge zu liefern, in denen gesunde Eltern-Ich-
und Erwachsenen-Ich-Botschaften  kommuniziert
werden. Der Dialog sollte aber nicht tGber den
Zeitpunkt hinaus weitergefiihrt werden, an dem
die Patientin anfangt, Konkurrenzverhalten und
Negativismen zu eskalieren. Es ist wichtig, daran
zu denken, dal} diese Patientin (in regrediertem
Zustand) noch jung genug ist, um fiir Suggestion
empféanglich zu sein und unfahig, sich gegen
Verinnerlichung zu verteidigen.



Konfrontation von Negativismen

Wenn die Patientin beginnt, Negativismen zu
eskalieren, defensiv wird oder das Denken
offensichtlich getriibt wird, sollte Zwang ange-
wandt werden. Wir haben tblicherweise In-der-
Ecke-Stehen eingesetzt. Die Patientin wird
angewiesen, solange mit dem Gesicht zur Ecke
des Zimmers zu stehen, bis sie i3t oder, in
einem spéateren Stadium der Behandlung, bis sie
ungetriibtes Denken zeigt. (Ein Beispiel fir unge-
tribtes Denken nach einer angemessenen
Verinnerlichung neuer elterlicher Erwartungen
und von Erwachsenen-Ich-Informationen ist:
,»Ich weil3, daR ich ausreichend essen muf}, um
gesund zu sein. Aber ich fiihle mich noch sehr
argerlich, erschreckt' dariiber, daf3 ich essen
muB.” In diesem Stadium wird die Patientin aus
einer Uberangepaliten Position handeln und
wéhrend dieser Periode ist es, dal Uberfressen
vorkommt.

Enttriibung

Nach dem Anfangsstadium der Konfrontation,
unter Einsatz von Zwangsmal3nahmen, kommt
eine ausgedehnte Periode der Enttriibung, in der
die Patientin lernt, Kalorien und/oder Kohle-
hydrate zu zahlen, zu beurteilen, wieviel davon
geniigt und eine angemessene Diadt auszuwah-
len. Die gleicheTechnik des In-die-Ecke-Stellens
kann in diesem Stadium benutzt werden, um die
Verinnerlichung neuer Informationen zu errei-
chen und um BewuRtheit und Einsicht zu
verlangen. So kann verlangt werden, daR die
Patientin in der Ecke steht, bis sie einen ange-
messenen Speiseplan vorzeigt oder beschreibt,
warum sie sich in abwegige Akivitaten einlaft.

Es ist wichtig, dal3 das In-der-Ecke-Stehen oder
andere Techniken von Zwangsmafnahmen kon-
frontierend und nicht strafend sind; die Patientin
mul auflerdem wissen, welche Anpassung
gefordert wird. Auf die Anpassung anzeigenden
Antworten reagiert der Therapeut mit angemes-
senen Botschaften aus allen drei Ich-Zustanden.
Gleichzeitig, wenn man mit der Technik der
Zwangsmalinahmen beginnt, wird der Patientin
versichert, daB sie die Aufgabe erfiillen kann. ,,Du
hast die Information, wie Du Deine Mahlzeit
planen kannst und Du kannst herausfinden, was
Du brauchst, um den Speiseplan zusammenzu-
stellen.”

Lernen, Gefiihle auszudriicken

Fur die Patientin ist es notwendig, angemessene
Verhaltensweisen zu lernen, um die volle Band-
breite der Gefuhle auszudriicken. Brauchbar sind
Psychodramatechniken oder andere Ubungen
mit konfrontativen und ausdrucksvollen Trans-
aktionen der sozialen Ebene. Anfanglich wird die
Patientin wahrscheinlich gegeniiber dem
,,Fuhlen“ der Gefuhle Widerstand leisten: Sie
erwirbt jedoch wahrscheinlich durch das Einliben
von GeflihlsdulRerungen die Erlaubnis, Gefiihle
zu haben: ,,Ob Du sie wirklich fiihlst, oder nicht."
Gefiihle, mit denen umgegangen werden sollte,
sind Arger, Furcht, Trauer, sexuelle Gefiihle,
Schmerz, Hunger und positive Gefiihle. Es ist
wichtig, AuRerungen von positiven Gefilhlen, die
verfiihrerisch und/oder Uberangepalit sind, zu
konfrontieren.

Sowie die Patientin fahig wird, ihre Gefiihle
starker auszudriicken, gibt der Therapeut weiter
Erlaubnis und Unterstiutzung durch Fragen, wie:
,»Wie fihlst Du Dich darlber?" Jedoch sollte man
daran denken, daR3 das ,,Ha! Ha!” weiter auftre-
ten kann, und daR die Patientin die Bedeutung
der Gefihle Uberbetonen und/oder versuchen
kann, Realitdt aus einem inneren Bezugsrahmen
zu definieren. Botschaften, wie: ,,Du muf3t mit
dem umgehen, was wirklich vor sich geht”,
,,Denken und Fihlen sind getrennte Dinge®, ,,Du
kannst Wirklichkeit nicht durch das, was Du
fuhlst, definieren* und ,,Du kannst alles, was Du
fuhlst, aushalten®, sind wichtig.

Sexualerziehung

In der Behandlung ist es zweckmaRig, frih mit
einem Programm fur die Sexualerziehung zu
beginnen. Am Anfang mag dies in einer akademi-
schen Art geschehen; es ist nitzlich, wenn die
Patientin an Gruppensitzungen Gleichaltriger
teilnimmt. Die Patientin wird Erlaubnis brauchen,
um zu masturbieren und sexuelle Gefiihle zu
haben. Am besten kann sie grofl3ziigige Erlaub-
nisse fur sexuelles Verhalten mit spezifischen
Anweisungen lUber Empfangisverhitung,
Geschlechtskrankheiten und Absicherungen
gegen Vergewaltigt-werden verinnerlichen.

Die meisten magersiichtigen Patientinnen gehen
am Ende durch ein Stadium sexuellen Ausagie-
rens. Der Therapeut sollte in die Anweisungs-
botschaften solche einbauen, die fir diese
Periode Sicherheitvorkehrungen liefern. Wenn
die Patientin noch in Behandlung ist, wenn dieses
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Stadium eintritt, mufl3 der Therapeut vorsichtig
konfrontieren. Die Patientin kénnte in der Versu-
chung sein, Sex als nicht o.k. zu bestatigen oder
sie kdnnte wichtige Erlaubnisse erhalten, sie
selbst zu sein und Anspruch auf ihre eigenen
Geflihle zu erheben.

Probleme mit der Mutter

Auch wenn dieses Thema friiher erkannt wird, ist
es wahrscheinlich, dal? die Patientin es erst
relativ spét in der Behandlung intensiv bearbeiten
wird. Die Mutter kann in die Bearbeitung dieses
Themas einbezogen werden, wenn sie sich
dafir einsetzt. (Oft setzen sich Mutter dieser
Patientinnen dafir ein, bei der Behandlung zu
helfen). Der Patientin kann geholfen werden, sich
selbst autonom zu definieren, zu betrachten, was
sie in die Konkurrenz mit der Mutter investiert hat
und beim Fur-die-Mutter-Sorgen.

Andere Themen

Ein Thema, das spét in der Behandlung aufkom-
men kann, ist der Wunsch der Patientin, einen
Kampf um die Kontrolle zu beginnen und
zwangsernahrt zu werden. Dies geschieht
besonders wahrscheinlich mit Patientinnen,
deren Storung starker schizophrene Ziige hat;
hier zeigt sich die schizophrene Tendenz mit dem
Bedrfnis, in der Behandlung Themen auszu-
agieren. Es kann sehr nitzlich fiir die Patientin
sein, sich auf dieses Verfahren einzulassen.
Nicht nitzlich ist es aber, am Anfang der Behand-
lung oder ohne einen Vertrag Zwangsernahrung
anzustreben - aufgrund der Mdoglichkeit des
Erstickens sollte Zwangsernahrung nur unter
sorgfaltiger &rztlicher Uberwachung geschehen.

Zusammenfassung

Dieser Artikel beruht auf sechs erfolgreichen
Behandlungen von anorexia nervosa - ein
Zustand (oft mit Schizophrenie verbunden), in
dem der Patient (Ublicherweise weiblich) ver-
sucht, sich selbst zu Tode zu hungern. Grund-
legende Themen betreffen die Identifikation mit
der Mutter, sexuelle Gefilhle, Arger und Furcht,
Uberanpassung, Kontrolle und Anziehung
gegeniiber Méannern. Frihe Stadien der
Behandlung schlieRen Beeltern im Hinblick auf
IR zusammen mit Sexualerziehung, zu der
Erlaubnisse und Absicherungen gehoren, ein.
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Wabhrscheinlich sexuelles Ausagieren in
spateren Phasen der Behandlung sollte durch
den Therapeuten vorsichtig konfrontiert werden,
bis er die Absicht dieses Verhaltens kennt. Das
Thema Mutter wird, obwohl es friih in der
Behandlung erkannt wird, wirksamer spéter
bearbeitet.

Literatur:

Arieti, Silvano, M. D. Interpretation of Schizo-
phrenia, New York: Basic Books, Inc., 1974.

(Aus TAJ 7:1, Januar 1977, S. 61 - 63)



Grundprinzip der Konfrontation
Laurie Weiss, MA

Nach dem Webster (ein amerikanisches Worter-
buch) hei3t konfrontieren ,,ins Gesicht sehen*.
Konfrontation hilft Menschen, ihren nicht-
I6sbaren Verhaltensweisen ins Auge zu sehen.
Wenn sie ihnen ins Gesicht sehen, werden sie
fahig, diese zu &ndern.

Techniken* der Konfrontation zielen darauf ab,

Menschen zu helfen, daB sie, um Probleme zu

l6sen, lernen (1), ihre eigenen Gefiihle (2) die

Geflihle anderer Menschen (3) und die Situation
zu bericksichtigen.

Das Ziel der Konfrontation ist es, jemandem zu
helfen, sein oder ihr MiRbehagen mit dem Nicht-
Ldsen von Problemen voll zu erfahren. Dieses
MiRbehagen motiviert ihn oder sie dazu, das
Problem zu lésen.

Wann konfrontieren?

Konfrontieren Sie, wenn:

1. Sie einen Vertrag mit einer anderen Person
haben, dies zu tun; (in einer derartigen
Situation nicht zu konfrontieren heif3t, den
Vertrag abzuwerten).

2. Sie keinen Vertrag haben - aber die nach-
stehenden Bedingungen erfillt sind:

a) Wenn Sie Mibehagen gegeniiber dem Ver-
halten einer anderen Person fiihlen, weil
dieses Verhalten lhnen beim Erfiillen Ihrer
eigenen Bedirfnisse im Wege steht.

b) Wenn jemand, fur den Sie sorgen, etwas tut,
was fiir ihn oder sie - oder fiir Sie selbst
nachteilig ist.

¢) Wenn jemand, mit dem Sie zusammen-
arbeiten, deutlich Ziele, denen beide
zugestimmt haben, aushoéhlt.

*Dank an Jacqui und Aaron Schiff und dem Stab des Cathexis
Insituts fur die urspriingliche Entwicklung des Konzeptes der
Konfrontation der Passivitat. Eine eingehende Beschreibung
dieses Materials findet man in: Schiff, J. et. al., The Cathexis
Reader, New York 1975.

Wann eskalieren?

Eskalieren hei3t, mehr Energie in eine Konfron-
tation einsetzen, als die andere Person
investiert, um passiv zu bleiben (nicht das
Problem zu I8sen).

Eskalieren Sie, wenn:

1. Sie einen Vertrag haben, dies zu tun, oder
wenn jemand es hinreichend wagt, fiir die
Eskalation einzustehen.

2. genugend Schutz fur alle beteiligten Parteien
vorhanden ist.

3. Sie sich wirklich klar Giber Ihre persdnlichen
Ziele in der Situation sind (Selbstkalibrierung
lhrer Ich-Zustande).

4. Sie lhr Erwachsenen-Ich einsetzen konnen,
um eine verniinftige Voraussage im Hinblick
auf ein positives Ergebnis der Eskalation zu
machen.

5. Sie einen Plan haben, wie Sie die Eskalation
wieder abbauen, wenn die Konfrontation ohne
Erfolg bleibt. Dieser Plan sollte zu einem
Ergebnis fiihren, in dem beide Parteien als o.k.
behandelt werden.

Wichtig:

Eine wirkungsvolle Konfrontation sollte aus einer
Position des sich um die andere Person und sich
selbst Sorgens erfolgen ! Konfrontation ohne
Fursorglichkeit ist wahrscheinlich das Spiel
.....DU Schweinehund”. Als letztes: Sie sollten
Ihr eigenes Ziel in der Situation kennen, bevor Sie
irgendeine Konfrontation einleiten!

Zusammenfassung:
Dieser kurze Aufsatz sagt uns, warum, wann und
wie man eine Person konfrontiert. Dazu wird

beantwortet, wann es angebracht ist, zu
eskalieren und wann nicht.

(Aus TAJ 7: 1, Januar 1977, S. 15 - 16)
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