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Zur Gegenübertragung in der psychoanalytischen 
Therapie von Kindern und Jugendlichen
mit Zwängen
J. Wiesse: Psychoanalytische Therapie von Kindern und Jugendlichen mit Zwängen

Jörg Wiesse

Zusammenfassung

Das Verständnis der Gegenübertragung in der psychoanalytischen Therapie von Kin-
dern und Jugendlichen ist ein wichtiger Weg zur Klärung unbewußter Konflikte, da
Träume und freie Assoziationen im psychoanalytischen Prozeß oftmals fehlen. Wenn
Zwänge den Verlauf psychischer Erkrankungen bestimmen, wird die Gegenübertra-
gung zur wichtigen Orientierung, um affektbeladene sadomasochistische Kollusionen
als Externalisierungen intrapsychischer Konflikte zu begreifen und zu lösen. Zwangs-
handlungen und Zwangsvorstellungen, die der Bewahrung von tief gefährdeten
Selbst- und Ich-Strukturen dienen, führen in der Gegenübertragung des Analytikers
zu anderen Reaktionen als Ich-Über-Ich-Konflikte in der Zwangsneurose, was sie zu
einem wichtigen Kriterium für Diagnose und therapeutische Interventionen werden
läßt.

1 Einleitung

Ein junger Mann habe außerhalb meiner Telephonzeit mit vorwurfsvoller Stimme in
der Klinik angerufen und nach mir verlangt, es gehe ihm schlecht und er hinterlasse

Summary

Countertransference in Dynamic Treatment of Children and Adolescents with
Obsessive-Compulsive Disorders

Understanding countertransference in dynamic therapy of children and adolescents is impor-
tant for the clarification of unconscious conflicts because of the frequent absence of dreams
and free association in the analytic process. When compulsions determine the course of the
psychic disorder countertransference becomes an important landmark for comprehending
and resolving the affect-loaded sadomasochistic collusion as an externalization of intrapsy-
chic conflicts. Compulsive acts and thoughts helping to preserve seriously threatened struc-
tures of the self and the ego engender different countertransference reactions in the analyst
than the ego-superego-conflicts of compulsion neurosis. This makes them essential for diag-
nosis and therapeutic interventions.
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seine Telephonnummer, so jedenfalls wird es mir vom Sekretariat übermittelt. Eigent-
lich möchte ich nicht zurückrufen, aber ich tue es dann zwischen zwei Therapiestun-
den doch: Am anderen Ende antwortet Wolfgang S., überrascht, daß er zurückgerufen
wird und ärgerlich, daß ihn zwei Therapeuten nach Vorgesprächen bereits abgewiesen
hätten und sich andere auf seinen Anruf hin nicht meldeten, obwohl er es doch mit
seinen quälenden Zwängen kaum noch aushalte. Etwas merkwürdig fragt er dann ge-
gen Ende des Telephonats, ob ich auch so ein arbeitssüchtiger Therapeut sei, der nur
abends Termine hätte, mit solchen hätte er Schwierigkeiten. Dies ist Wolfgangs Eröff-
nung – er ist 18 Jahre alt und hat nach dem Realschulabschluß vor zwei Jahren als
Automechanikerlehrling begonnen – er, der Zurückgewiesene beklagt sich, ist ge-
kränkt, zugleich setzt er mich unter Druck und führt sein Leiden an. Gern möchte auch
ich mich, beunruhigt und attackiert, nicht zuständig fühlen, auf meine fehlende Zeit
hinweisen und mich zurückziehen; doch zugleich spüre ich, wie sehr er sich schützt,
wie viele Enttäuschungen er hinter sich haben mag und wie schwierig jede Form von
Kontakt geworden sein wird.

Die Wahrnehmung von Gegenübertragungsgefühlen zu Beginn eines ersten Kon-
taktes ist oft hilfreich, sind sie doch noch nicht von rationalisierenden Überlegungen
und psychoanalytischen Normen moduliert und enthalten noch mehr unmittelbare Af-
fekte des Analytikers. Battegay (1991) meint, es gebe zu Beginn einer jeden Beziehung
eine Fusion, eine Verschmelzung – oft nur für Momente, um der Angst vor dem Frem-
den und anderen zu entgehen und Sicherheit zu erreichen –, in der sich die Geschichte
der Beziehungserfahrungen von beiden, Patient und Therapeut als Übertragung und
Gegenübertragung der ersten Begegnung finde; war in Wolfangs Verhalten all seine
Problematik um Abhängigkeit und Autonomie zu spüren, so war mein ambivalentes
Gegenübertragsgefühl auch Teil meiner Geschichte mit Autorität, Kontrolliertwerden
und Unterordnung.

2 Anmerkungen zur Theorie

Wie wechselhaft das Verständnis und die Entwicklung der Theorie der Gegenübertra-
gung auch in der Psychoanalyse von Kindern und Jugendlichen sind, findet sich in
Pearsons (1972) Handbuch der Kinderpsychoanalyse, in dem er noch all das Gegen-
übertragung nennt, was das Verstehen kindlicher und jugendlicher Bedürfnisse ein-
schränkt und wo Übertragungs-Gegenübertragungs-Konstellationen in seiner Psycho-
analyse von Kindern fehlen. Erst unter dem Einfluß Melanie Kleins und ihrer
Vorstellung, Kinder vermögen durchaus aggressive Impulse zu übertragen, beginnen
Lebovici (1951), Frijling-Schreuder (1967) und Müller (1976) die Gegenübertragung
zum Verständnis der unbewußten Impulse von Kindern und Jugendlichen heranzuzie-
hen (Blomeyer 1976).

Unter den vielfältigen Definitionen von Gegenübertragung in der psychoanalyti-
schen Theorie erscheint mir für die psychoanalytische Therapie von Kindern und Ju-
gendlichen vor allem die von Heimann (1969) am sinnvollsten: Gegenübertragung sind
alle normalen Gefühle, Phantasien, Assoziationen des Analytikers auf die Übertragung
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des Patienten, wobei ich davon ausgehe, daß Übertragungsphänomene bei Kindern
und Jugendlichen die Therapie mitbestimmen und auch Kinder und Jugendliche dazu
tendieren eine bestimmte Rollenbeziehung zum Analytiker als Ergebnis der Übertra-
gung herzustellen (Sandler 1976).

Wenn Lebovici (1951) im Hinblick auf die Gegenübertragung auf Schwierigkeiten
des unbefriedigten und narzißtischen Kinderanalytikers hinweist und Blomeyer (1976)
ihn auf der Suche nach der glücklichen Familie der Gefahr ausgesetzt sieht, sich
wunscherfüllend zu verhalten, so drücken sie das besondere Problem der Gegenüber-
tragung in der Therapie von Kindern und Jugendlichen aus, nämlich daß die Konflikte
des Analytikers in ihrer Thematik von den jungen Patienten ausgespart bleiben. Der
Psychotherapeut entbehrt im Umgang mit seiner Gegenübertragung bei Kindern und
Jugendlichen oft der Möglichkeit zur freischwebenden Aufmerksamkeit und im Ge-
spräch ist er leicht versucht, narzißtische Impulse zu befriedigen. Manchmal ist ein
Agieren unumgänglich, in das dann unschwer eigene unbewußte Impulse des Analy-
tikers eingehen, deren Folgen er aber nicht wie der Erwachsenentherapeut in den frei-
en Assoziationen und in den Träumen seiner Patienten kontrollieren kann.

Auch kommt der Wunsch zur Psychotherapie in vielen Fällen von den Eltern, den
Ersatzpersonen oder der Schule, der Analytiker wird dann nicht umhin können, um
Kind und Jugendlichen zu werben, um ihre Kränkung zu überwinden und die Eltern
zum Arbeitsbündnis zu bewegen, ohne deren Schuldgefühle auszulösen und eine ne-
gative Übertragung zu konstellieren. Orale und narzißtische Impulse können dann als
Gegenübertragungsreaktionen kaum noch wahrgenommen werden. Schwer läßt sich
oft die Gegenübertragung auf die Übertragung von Eltern und von Patienten überse-
hen, so, wenn der Therapeut die Partei der Eltern und damit das Über-Ich des Patien-
ten stützt, um Konflikte zu vermeiden, oder in Identifikation mit Kind oder Jugendli-
chen seine eigene negative Übertragung auf die Eltern zu bewältigen sucht.

Bei Blomeyer (1976, S. 335) findet sich im Hinblick auf die Gegenübertragung in
der Kindertherapie der Satz: „Die besondere Beteiligung des Therapeuten läßt aber re-
gelmäßig auf ein besonders starkes Einströmen von Unbewußtem schließen, wodurch
eine stärkere Abwehrtendenz mobilisiert wird“. Wenn dem so ist, enthält auch das In-
teresse des Analytikers an der Therapie von Kindern und Jugendlichen eine Tendenz
zur Abwehr unbewußter infantiler und adoleszenter Konflikte. Für den Therapeuten
gilt es demnach zu bedenken, ob für ihn die Forderung, erwachsen zu werden, sich
von den primären Liebesobjekten zu trennen und die Trauer darüber nicht zu scheuen,
schon erledigt ist, oder ob es nicht sein Wunsch ist, in regressiver Identifikation mit
Kindern und Jugendlichen das wieder zu beleben, was ihn an Kindheit und Adoleszenz
fasziniert, z.B. die paradiesische Verantwortunglosigkeit und die narzißtischen Grö-
ßenphantasien. Oder vielleicht fürchtet er die Identitätskrisen, den Verlust des Ich-Ide-
als und die beschwerliche Suche nach einem tragfähigen Über-Ich. In der Übertragung
auf seine Patienten müßte der Therapeut dann all diese Konflikte auf vielfältige Weise
verleugnen. Doch kann der Kinder- und Jugendlichen-Therapeut auf eine regressive
Identifikation mit der Gefahr des „Folie à deu“ (Heimann 1969) nicht verzichten, er
kann nicht umgehen, Kind, Jugendlicher und Erwachsener zu sein, um Erkenntnisse
für den therapeutischen Prozeß zu gewinnen. Seine Gegenübertragung wird demnach

Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



J. Wiesse: Psychoanalytische Therapie von Kindern und Jugendlichen mit Zwängen 99

immer auch Übertragung enthalten, doch ist auch die Übertragung Reaktion auf den
Patienten, enthält sie doch seine unbewußten Projektionen und projektiven Identifi-
kationen und kann, wenn sie in ihrer Bedeutung verstehbar werden, hilfreiche Signale
geben (Greenson 1973).

3 Drei Szenen

Wenn Zwänge in Vorstellungen und Handlungen psychische Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen ausgestalten, wird die Gegenübertragung zu einer wichtigen
Orientierung im Verlauf der psychoanalytischen Beziehung, die oft mit großem Druck
auf den Therapeuten einhergeht und ihn nicht selten mit eigener Hilflosigkeit und ei-
genen Zorn konfrontiert. Im Wahrnehmen der Gegenübertragung wird ein Mehr an
Aktivität, ein Verstehen von therapeutischer Passivität und Klarheit über die Psycho-
dynamik von Zwängen möglich. Mit den folgenden Fallgeschichten möchte ich dies
verdeutlichen.

Thomas, 15 Jahre alt, wird mehrfach im Verlauf von zwei Monaten von der Mutter angemel-
det, schließlich kommt er mit Mutter und Vater eher unfreiwillig und sichtlich unangenehm be-
rührt. Die Klagen der Eltern, vor allem der Mutter, kann er bestätigen, die Sorgen hält er für
übertrieben. Thomas hat sich in der Familie beinahe vollkommen in sein Zimmer zurückgezo-
gen, nimmt dort auch sein Essen ein, niemand aus der Familie darf es betreten. Seit etwa sieben
Monaten quälen ihn Selbstbeschmutzungsgedanken, er berührt im Elternhaus keine Türklinken,
wechselt mehrmals die Wäsche täglich und duscht morgens zum großen Ärger von Eltern und
Bruder bis zu 1½ Stunden. Besonderen Ekel empfindet er beim morgendlichen Aufstehen vor
seinem Schlafanzug. Magische Ängste überfallen ihn, wenn er fürchtet, daß von ihm berührte
Gegenstände den Familienmitgliedern Unglück bringen würden. Außerhalb des Elternhauses er-
scheint Thomas recht problemlos, er bewältigt nach der morgendlichen Trennung täglich den
Weg zur Schule und hat dort keine Leistungsprobleme. Allerdings hat er kaum noch Freunde,
denn er verbringt die Nachmittage und Abende ausschließlich in seinem Zimmer. Die Familie
scheint in der Schonhaltung für Thomas wie erstarrt, sie wirkt überaus sozial angepaßt, Konflik-
te auch um Thomas werden kaum ausgetragen. Trotz leidvoller Konfrontation mit ihm werden
aggressive Impulse ganz verleugnet. In den Gesprächen geht es meist um ein hartes Entweder –
Oder, z.B. schnelle Besserung durch ambulante Behandlung oder stationäre Unterbringung. Of-
fensichtlich gibt es wenig Privates und eine tiefe Verstrickung der Familienmitglieder unterein-
ander. Stierlin (1995) spricht hier von einer harten Beziehungsrealität. So fühle ich mich bei
meinen therapeutischen Bemühungen von Beginn an einem intrapsychischen Ich-Über-Ich-
Konflikt in Thomas Zwangsneurose und einer starren Beziehungsrealität in der Familie mit me-
chanistischen Objektbeziehungsmodi ausgeliefert. – Thomas scheint sich zu mir in die Therapie
beinahe zu flüchten, um zugleich affektlos jegliche Schwierigkeiten zu verneinen, während die
Familie immer wieder interveniert und weitere Verschlimmerungen beklagt. Thomas beginnt
nach einigen Stunden, zunächst vorsichtig, nach meinen Kompetenzen zu fragen und mich in
Frage zu stellen, was mich ärgert und wütend macht. Wünsche, ihn zu attackieren, mich zu
wehren, ihn tatsächlich in die Klinik zu schicken, um den Forderungen der Familie nach einer
harten schnellen Therapie nachzugeben, spüre ich mehr und mehr. Dies sind, so scheint mir, die
schwer erträglichen sadistischen Gegenübertragungsimpulse mit denen Patient und Familie
mich masochistisch in Schach halten und die den Widerstand gegen jedwede Veränderung aus-
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drücken. Daß es nicht nur um aggressive, sondern auch um sexuelle Triebkonflikte geht, wie
schon in den Symptomen verdichtet, zeigt sich aber auch unmittelbar in der Beziehung zu mir,
da Thomas in immer eleganterer Kleidung in die Sitzungen kommt, die er sich, sehr zum Ärger
seiner Eltern, von ihrem Geld erwirbt, weite Pullis, enge Hosen, jedesmal etwas Neues und er
gefällt mir gut und ich finde ihn chic. Ich spüre immer mehr, daß es um andrängende homose-
xuelle und heterosexuelle Zwangsgedanken gehen könnte, auf die Thomas mich mit seinem
Kleidungsangebot aufmerksam macht. Ich spüre seine Scham und seine Angst und beginne
auch, sein antisoziales Verhalten gegenüber der Familie als Aus- und Durchbruch zu verstehen,
und den Wunsch der Familie nach Hilfe und Parteinahme für ihr rigides, brüchiger werdendes
familiäres Über-Ich. – Schließlich spreche ich über meine Vermutung, es könnten ihn sexuelle
Zwangsgedanken belasten, was zu einer überraschenden Erleichterung bei Thomas führt. Er
kann über drängende Onaniephantasien, Ängste vor Befleckungen durch Spermien und von ho-
mosexuellen Einfällen und vor allem über seine Scham und Kränkung sprechen, was sehr schnell
die Ambivalenz mir gegenüber erleichtert und ein Mehr an Emotion ermöglicht. – Die Familie
aber wird bedrohlicher, fordernder, sie beklagt eine erhebliche Verschlechterung. Und wie wohl
ich sie mehr verstehe, bin ich ihr jedoch so ausgeliefert, daß ich Thomas vorübergehend und mit
seinem Einverständnis für kurze Zeit in die Klinik einweise, um im Anschluß die weitere ambu-
lante Behandlung zu ermöglichen. Macht und Ohnmacht halten sich die Waage, ich fühle mich
weder als masochistischer Verlierer gegenüber der Familie oder als repressiv einweisender Arzt
gegenüber Thomas.

Vor allem bei Jugendlichen sind die Scham und Angst groß, sexuelle und aggressive
Zwangsvorstellungen in der Therapie mitzuteilen, obwohl sie quälend bewußt sind.
Dies wird seine Ursache vor allem darin haben, daß sie in ihrem unbewußten Anteil
auch mit dem Therapeuten oder der Therapeutin als libidinösen Objekt verknüpft sind.
Dennoch ist es nötig, sie anzusprechen, sich nicht von der eigenen Angst abhalten zu
lassen. Es wird aber wichtig sein, Gegenübertragungsgefühle und Impulse auf die
Übertragung von Patient und Familie in ihren Trieb- und Über-Ich-Aspekten so zu ver-
stehen, daß die Interventionen nicht zu unüberwindbaren Widerständen werden oder
gar die therapeutische Beziehung gefährden.

In der Spannung, die zwischen Thomas und mir als Gegenübertragungsgefühl oft
wahrnehmbar war, drückte sich nicht nur der Ich-Über-Ich-Konflikt und meine Furcht
vor der Rollenübernahme des sadistischen oder masochistischen Partners aus, sondern
auch Thomas tiefe narzißtische Kränkbarkeit mit der hohen Besetzung seiner Klei-
dung, seiner Reinlichkeitsrituale und seiner narzißtischen Fürsorge für die Sicherheit
der Familie; Deutungen, die auf solche eher tabuierten Bereiche zielten, würden leicht
zu tiefen Entwertungen, zu Angstüberflutung oder Wut und Haßgefühlen führen und
das therapeutische Arbeitsbündnis unvermittelt in Frage stellen. Die narzißtische Ver-
letzlichkeit ist bei Jugendlichen ohnehin schon groß. Mit Zwangsritualen, idealisierten
Reinlichkeits- und Ordnungsvorstellungen versuchen sie sich nicht nur vor Es-Impul-
sen, sondern auch vor Identitätskrisen und Ich-Diffusion zu schützen.

In der vorangegangenen Fallgeschichte, einer eher typischen Zwangsneurose im Ju-
gendalter, waren die Zwänge vor allem Ich-Leistungen und das Verständnis der Gegen-
übertragung galt mehr dem unbewußten Konflikt. Die Therapie konnte sich auf ein
mehr oder weniger stabiles Ich- und Selbstgefüge stützen. Im folgenden wird es um
eine Patientin gehen, deren Zwangssymptome mehr selbsterhaltende Funktion haben.
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Regina, 16 Jahre alt, geht seit fünf Monaten nicht mehr zur Schule und verläßt nur noch in
Begleitung von Mutter oder Großmutter die kleine Zweizimmerwohnung, in die die Familie nach
dem Tod des Vaters vor vier Jahren zog. Zunehmend leidet sie unter sensitiv getönten Ängsten
vor der Berührung von Gegenständen wie Schulbüchern, Möbeln und ähnlichem, die ein Frem-
der vor ihr berührt hat. Sie befürchtet, daß derjenige, der den Gegenstand vor ihr berührte ihre
Gedanken lesen könne. Von diesen zwanghaften Beziehungsideen vermag sie sich nicht sicher
zu distanzieren oder gar ihre Ängste zu besänftigen. Neben diesen Symptomen besteht ein aus-
geprägter Waschzwang, für den ein zeitlicher Beginn nicht zu finden ist . Die Hände der Pati-
entin sind entzündet, gerötet vom vielen Bürsten und Waschen, und jedes Waschen führt zu
neuen Schmerzen. Regina wirkt zart und zerbrechlich, sie spricht mit hoher kaum verständlicher
Stimme, Blickkontakt nimmt sie nahezu nicht auf. – Zur Vorstellung selbst erscheint Regina ge-
meinsam mit Großmutter, Mutter, Onkel und Tante, mit denen sie in einer engen Gemeinschaft
lebt. In ihrer Familie scheint es nur symbiotisch-narzißtische Objektbeziehungen zu geben; wie
in der von Stierlin (1995) beschriebenen weichen Beziehungsrealität fehlt es an verbindlichen
Regeln, an Klarheit und an einem verläßlichen Koordinatensystem, wie bald zu spüren ist. My-
stifkationen, wie etwa um den Tod des Vaters, und Doppelbindungen zwischen Mutter, Groß-
mutter und Regina verhindern die Individuation der einzelnen Mitglieder, die Abgrenzung von-
einander und ein Verständnis für die jeweiligen individuellen Bedürfnisse des anderen erscheint
kaum möglich. Reginas Familie ist für ein Arbeitsbündnis kaum geeignet, schon im ersten Kon-
takt delegiert sie die Verantwortung an mich, ohne Vorschläge und Angebote zur Veränderung
aufnehmen zu können. Neben meiner Hilflosigkeit und Angst vor völliger Verantwortung nicht
nur für Regina, sondern auch für Mutter und Großmutter, nicht nur für die Gegenwart, sondern
für alle Zukunft, tauchen auch bald Schuldgefühle in meiner Gegenübertragung auf, die mich
ärgerlich über mich selbst machen, nicht aber über die Familie und Regina, und die etwas von
der Lähmung der narzißtisch-symbiotischen Beziehungen widerspiegeln.

Regina kommt in den ersten drei Monaten unregelmäßig und nur in Begleitung von Mutter
und Großmutter; sie schweigt viel, äußert sich allenfalls über Kleinigkeiten des Alltags, über sich
selbst spricht sie nicht, und auf Themen, die ich anspreche, geht sie nicht ein. Meine Gegen-
übertragungsgefühle sind in ihrer Gelähmtheit und Hilflosigkeit auch projektive Identifikatio-
nen, die der Patientin den ängstigenden Kontakt zu mir ermöglichen, ärgerliche und dysphori-
sche Empfindungen scheinen mir in ihrem distanzierenden Schweigen begründet zu sein.
Nachdem es mir gelingt, Regina in der therapeutischen Situation gewähren zu lassen, beginnt
sie allein zu kommen. Ihr Ich mag sicherer und fester geworden sein und so kann sie ein Mehr
an Kontakt zu mir wagen; doch unvermutet tauchen zu gleicher Zeit paranoid-anmutende Be-
ziehungsideen während der Gespräche auf. Regina fühlt sich in meinem Zimmer von verborge-
nen Kameras beobachtet, mein Diktiergerät ist ihr Beweis, abgehört zu werden; von der Mutter
hatte ich am Telephon erfahren, daß Regina sich nach den Sitzungen oft bis zu einer Stunde
die Hände wäscht. Aus einem geängstigten und bedrohten Gegenübertragungsgefühl heraus
versuche ich, die aggressiven Projektionen richtigzustellen, weise sie zu meinem eigenen Er-
schrecken ärgerlich zurück. Dennoch bleiben mir die paranoiden Ideen Reginas weiterhin Aus-
druck ihres Wunsches nach mehr Nähe und in der Überwindung meiner eigenen Bedrohtheits-
gefühle vermag ich zu spüren, wieviel Überwindung von Furcht und Angst die Patientin der
sensitive Kontakt zu mir gekostet haben muß und wie sehr sie meinen Tod verbunden mit
schweren Schuldgefühlen gefürchtet haben muß, da doch der Vater vor vier Jahren gestorben
war. Nach einigen dieser paranoid-getönten Sitzungen scheint Reginas Selbstzerfall gebannt
und ihre Ich-Struktur stabiler. Es gelingt ihr, ihr eigenes Selbst und mich in meiner Individualität
als Objekt sicherer wahrzunehmen, die Zwänge mit langen Händewaschritualen nach den Sit-
zungen hören auf.
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Reginas Ich-Pathologie mit dem Ausmaß einer Borderline-Störung drohte sie voll-
kommen in der symbiotisch narzißtischen Beziehung zur Mutter und Großmutter ein-
zuengen, ihre Zwänge waren demnach der Versuch, einen strukturellen Mangel aus-
zugleichen und Aggression, Angst, Distanz und Nähe zu Selbstobjekten zu
kontrollieren. Die Zwänge scheinen mehr kindliches Relikt des Wiederholens von Ge-
hörtem, Gelebtem und Gelernten zu sein, das in seiner Funktion, kognitives und emo-
tionales Wahrnehmen und Verarbeiten von innerer und äußerer Wirklichkeit zu struk-
turieren, eine so große Bedeutung für Spiel und Leben des sich entwickelnden Kindes
hat. So sind die Gegenübertragungsreaktionen bei Patienten wie Regina weit mehr in
den zugrundeliegenden narzißtischen Störungen von Selbst und Ich begründet als im
„zwangsneurotischen Korsett“ (Mentzos 1989).

Wie Gegenübertragungsreaktionen auf Eltern und auf Kinder miteinander konkur-
rieren möchte ich in der folgenden Fallvignette darstellen.

Markus, sechs Jahre alt, wird von seiner Mutter in der Ambulanz der Klinik angemeldet, da
er unter häufigen Unterleibsschmerzen leide und drei Monate nach der Einschulung begonnen
habe, die Schule zu verweigern. Schon bei der ersten Begegnung von Markus und seiner Mutter
mit der Psychotherapeutin ist die vorwurfsvolle, lärmende Haltung der Mutter eine Belastung.
Sie hatte den Vorschlag des Kinderarztes, Markus in unserer Ambulanz vorzustellen zunächst
heftig abgelehnt und wollte unbedingt die Einweisung in eine Kinderklinik erreichen, um die
Bauchschmerzen medizinisch abklären zu lassen. Im Verlauf der Gespräche wurde deutlich, wie
eng Markus von der Mutter umklammert wird – er schläft in ihrem Bett, der stille unscheinbare
Vater im Kinderzimmer – und wie sehr dieses einzige Kind von der Mutter für sich als narzißti-
sches Substitut gegen den Ehemann und seine Familie und gegen die Schule als hysterisch phal-
lische Waffe gebraucht wird. Der Kontakt mit der Mutter bleibt für die Psychotherapeutin zu-
nächst schwierig, ihre negativen Gegenübertragungsgefühle lassen die Vermutung von einer
mißbräuchlichen, narzißtisch-symbiotischen Bindung immer wieder verdichten und Markus
Symptome, die auch Zwänge enthalten, als Folgen einer fehlenden frühen Triangulierung ver-
stehen. Markus selbst ist ein freundlicher Junge, der im Kontakt durch zwanghafte Wortwieder-
holungen beeinträchtigt ist und der gerne das ambulante psychotherapeutische Angebot auf-
greift. Es gelingt ihm, die Psychotherapeutin für sich zu gewinnen. Sie empfindet haltende und
fürsorgliche Gegenübertragungsgefühle für ihn, gleichsam als Entlastung für die negativen Ge-
genübertragungsgefühle in der Begegnung mit der Mutter. Auch nach 30 Behandlungsstunden
ändert sich innerhalb und außerhalb der Therapie wenig, Markus spielt viel, ist kreativ und ge-
winnend, doch nehmen seinen Zwangsrituale, vor allem die Wortwiederholungen, eher zu. Die
fürsorgliche Therapeutin und der von der Mutter geschützte Patient fühlen sich wohl. Schließ-
lich berichtet die Therapeutin in einer kollegialen Supervision von Markus Wünschen, ihr ein of-
fenes Cabriolet zu schenken und die Therapeutin kann sich ihrer eigenen Cabriolet-Wünsche
kaum entziehen. Markus beginnt mehr und mehr darum zu bitten, die Therapeutin möge doch
mit ihm gemeinsam auf dem Boden sitzen, wobei Markus mit dem Rücken zu ihr gewandt eine
Art ritualisiertes Klotzschlagen kaum mehr unterbrechen kann. – Die ödipalen Übertragungs-
phantasien von Markus konnte die Therapeutin – durch die Mutter in einer negativen präödi-
palen Gegenübertragung festgehalten- lange nicht wahrnehmen, erst in der Supervision ließen
sich ihre Gegenübertragungsgefühle als Widerstand gegen eigene unbewußte ödipale, libidinöse
und aggressive Impulse verstehen. Die Übertragungs- und Gegenübertragungsbeziehung hat
sich nach dieser Klärung bald gewandelt. Markus wurde aggressiver und frecher, unzufriedener
und fordernder, die Gegenübertragungsgefühle gegenüber der Mutter wurden weicher und ver-
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ständnisvoller. Der therapeutische Prozeß hatte einen Wandel genommen, da die Therapeutin
abgrenzender, Über-Ich-stützender und konfrontierender geworden war. Die Zwangsrituale in-
ner- und außerhalb der Therapie klangen ab.

4 Diskussion

In der Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen ist der psychoanalytische Erkennt-
nisprozeß sowohl beim Therapeuten als auch beim Patienten erschwert. Zum Verständ-
nis des Unbewußten muß der Therapeut/die Therapeutin auf Träume und freie Assozia-
tionen der Patienten weitgehend verzichten, ebenso wie auf die Möglichkeit zur
eigenen freischwebenden Aufmerksamkeit. Spiegelhaltung, Distanz und Abstinenz bie-
ten bei Kindern und Jugendlichen oft nicht die Möglichkeit, Übertragungsprozesse zu
beobachten und die Aufmerksamkeit auf eigene Assoziationen zu richten. So scheint
mir die Gegenübertragung als ein wertvolles Instrument, unbewußt determiniertes Ver-
halten, d.h. die Übertragung von Kindern und Jugendlichen zu begreifen und eine „kor-
rigierende emotionale Erfahrung“ im Sinne Alexanders (1956) zu ermöglichen.

Eine besondere Schwierigkeit für therapeutische Beziehungen sind Zwänge, vor al-
lem bei Kindern und Jugendlichen. Der Umgang mit Wut- und Haßgefühlen gegen-
über dem Analytiker und rechthaberische Kämpfe mit ihm, lassen sich kaum anders als
über die Orientierung an der Gegenübertragung hilfreich gestalten. Wie anders kann
es dem Therapeuten gelingen den großen Druck, der vom zwangsneurotischen Pati-
enten und seiner Familie ausgeht, zu ertragen und zu verstehen, ohne in eine maso-
chistische Unterwerfung zu geraten, wie anders kann ihm eine ausreichende Aktivität
gelingen, ohne das Arbeitsbündnis zu erschweren. Immer wieder besteht bei Zwangs-
erkrankungen die Gefahr, sich den Perfektionswünschen der Patienten unterzuordnen
und den passiven Unterwerfungswünschen durch aggressives Agieren entgegenzu-
kommen. Die bei narzißtischen und Borderline-Störungen so ganz anderen Gegen-
übertragungsreaktionen in Form von diffuser Angst, Scham und Hilflosigkeit, ärgerli-
chen Schuldgefühlen und Dysphorie als Folgen und Ausdruck von Projektionen und
projektiven Identifikationen in Selbstobjektbeziehungen erleichtern das szenische Ver-
stehen der Psychodynamik von Zwängen, die nicht das Ergebnis von Ich-Über-Ich-
Konflikten sind, sondern selbsterhaltende Funktion haben.

Mancher negative Therapieverlauf bei Zwangserkrankungen mag darin begründet
liegen, daß der Zwangskranke in seinem Ringen um Beziehung und Anpassung, Aner-
kennung und Zuneigung, in seiner hohen Bewertung von eigenen Haltungen vom
Psychotherapeuten insgeheim belächelt, ja sogar verachtet wird (Quint 1988). Doch
wird der Therapeut Zwänge bei Jugendlichen und Kindern – mehr noch als bei Er-
wachsenen – als ein Bemühen, eine Leistung würdigen und wahrnehmen müssen, um
ihnen auf ihrer Suche nach Selbstachtung und Selbstverstehen helfen zu können. Vor
allem durch die Wahrnehmung und Reflexion der eigenen Gegenübertragung kann
ihm dies besser gelingen.
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