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Zur Gegeniibertragung in der psychoanalytischen
Therapie von Kindern und Jugendlichen
mit Zwiangen

Jorg Wiesse

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.

Zusammenfassung

Das Verstandnis der Gegeniibertragung in der psychoanalytischen Therapie von Kin-
dern und Jugendlichen ist ein wichtiger Weg zur Kldrung unbewuBter Konflikte, da
Trdume und freie Assoziationen im psychoanalytischen ProzeB oftmals fehlen. Wenn
Zwinge den Verlauf psychischer Erkrankungen bestimmen, wird die Gegeniibertra-
gung zur wichtigen Orientierung, um affektbeladene sadomasochistische Kollusionen
als Externalisierungen intrapsychischer Konflikte zu begreifen und zu 16sen. Zwangs-
handlungen und Zwangsvorstellungen, die der Bewahrung von tief gefihrdeten
Selbst- und Ich-Strukturen dienen, fiihren in der Gegeniibertragung des Analytikers
zu anderen Reaktionen als Ich-Uber-Ich-Konflikte in der Zwangsneurose, was sie zu
einem wichtigen Kriterium fiir Diagnose und therapeutische Interventionen werden
13Bt.

1 Einleitung

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

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 96-104 (1998), 1ISSN 0023-7034
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seine Telephonnummer, so jedenfalls wird es mir vom Sekretariat iibermittelt. Eigent-
lich mdéchte ich nicht zuriickrufen, aber ich tue es dann zwischen zwei Therapiestun-
den doch: Am anderen Ende antwortet Wolfgang S., tiberrascht, daB er zuriickgerufen
wird und &drgerlich, daB ihn zwei Therapeuten nach Vorgesprachen bereits abgewiesen
hétten und sich andere auf seinen Anruf hin nicht meldeten, obwohl er es doch mit
seinen quilenden Zwéngen kaum noch aushalte. Etwas merkwiirdig fragt er dann ge-
gen Ende des Telephonats, ob ich auch so ein arbeitssiichtiger Therapeut sei, der nur
abends Termine hatte, mit solchen hétte er Schwierigkeiten. Dies ist Wolfgangs Eroff-
nung - er ist 18 Jahre alt und hat nach dem RealschulabschluB vor zwei Jahren als
Automechanikerlehrling begonnen - er, der Zuriickgewiesene beklagt sich, ist ge-
krankt, zugleich setzt er mich unter Druck und fiihrt sein Leiden an. Gern méchte auch
ich mich, beunruhigt und attackiert, nicht zustindig fiihlen, auf meine fehlende Zeit
hinweisen und mich zuriickziehen; doch zugleich spiire ich, wie sehr er sich schiitzt,
wie viele Enttduschungen er hinter sich haben mag und wie schwierig jede Form von
Kontakt geworden sein wird.

Die Wahrmehmung von Gegeniibertragungsgefiihlen zu Beginn eines ersten Kon-
taktes ist oft hilfreich, sind sie doch noch nicht von rationalisierenden Uberlegungen
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 fir 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 Ubertragung und
Gegeniibertragung der ersten Begegnung finde; war in Wolfangs Verhalten all seine
Problematik um Abhéngigkeit und Autonomie zu spiiren, so war mein ambivalentes
Gegeniibertragsgefiihl auch Teil meiner Geschichte mit Autoritit, Kontrolliertwerden
und Unterordnung.

2 Anmerkungen zur Theorie

Wie wechselhaft das Verstandnis und die Entwicklung der Theorie der Gegeniibertra-
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-
tibertragung nennt, was das Verstehen kindlicher und jugendlicher Bedirfnisse ein-
schriankt und wo Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Konstellationen in seiner Psycho-
analyse von Kindern fehlen. Erst unter dem EinfluB Meianie Kieins und ihrer
Vorstellung, Kinder vermégen durchaus aggressive Impulse zu iibertragen, beginnen
Lesovicl (1951), FRIJLING-SCHREUDER (1967) und MULLER (1976) die Gegeniibertragung
zum Verstindnis der unbewuBten Impulse von Kindern und Jugendlichen heranzuzie-
hen (BLOMEYER 1976).

Unter den vielfdltigen Definitionen von Gegeniibertragung in der psychoanalyti-
schen Theorie erscheint mir fiir die psychoanalytische Therapie von Kindern und Ju-
gendlichen vor allem die von Hemmann (1969) am sinnvollsten: Gegeniibertragung sind
alle normalen Gefiihle, Phantasien, Assoziationen des Analytikers auf die Ubertragung
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des Patienten, wobei ich davon ausgehe, daB Ubertragungsphinomene bei Kindern
und Jugendlichen die Therapie mitbestimmen und auch Kinder und Jugendliche dazu
tendieren eine bestimmte Rollenbeziehung zum Analytiker als Ergebnis der Ubertra-
gung herzustellen (SANDLER 1976).

Wenn Lesovici (1951) im Hinblick auf die Gegeniibertragung auf Schwierigkeiten
des unbefriedigten und narziBtischen Kinderanalytikers hinweist und BLomever (1976)
ihn auf der Suche nach der gliicklichen Familie der Gefahr ausgesetzt sieht, sich
wunscherfiillend zu verhalten, so driicken sie das besondere Problem der Gegeniiber-
tragung in der Therapie von Kindern und Jugendlichen aus, ndmlich daB die Konflikte
des Analytikers in ihrer Thematik von den jungen Patienten ausgespart bleiben. Der
Psychotherapeut entbehrt im Umgang mit seiner Gegeniibertragung bei Kindern und
Jugendlichen oft der Méglichkeit zur freischwebenden Aufmerksamkeit und im Ge-
sprach ist er leicht versucht, narziBtische Impulse zu befriedigen. Manchmal ist ein
Agieren unumganglich, in das dann unschwer eigene unbewuBte Impulse des Analy-
tikers eingehen, deren Folgen er aber nicht wie der Erwachsenentherapeut in den frei-
en Assoziationen und in den Trdumen seiner Patienten kontrollieren kann.

Auch kommt der Wunsch zur Psychotherapie in vielen Fillen von den Eltern, den
Ersatzpersonen oder der Schule, der Analytiker wird dann nicht umhin kénnen, um
Kind und Jugendlichen zu werben, um ihre Krankung zu iiberwinden und die Eltern
zum Arbeitsbiindnis zu bewegen, ohne deren Schuldgefiihle auszulsen und eine ne-
gative Ubertragung zu konstellieren. Orale und narziBtische Impulse kénnen dann als
Gegeniibertragungsreaktionen kaum noch wahrgenommen werden. Schwer 138t sich
oft die Gegeniibertragung auf die Ubertragung von Eltern und von Patienten iiberse-
hen, so, wenn der Therapeut die Partei der Eltern und damit das Uber-1ch des Patien-
ten stiitzt, um Konflikte zu vermeiden, oder in 1dentifikation mit Kind oder Jugendli-
chen seine eigene negative Ubertragung auf die Eltern zu bewiltigen sucht.

Bei BLomEeYer (1976, S. 335) findet sich im Hinblick auf die Gegeniibertragung in
der Kindertherapie der Satz: ,Die besondere Beteiligung des Therapeuten 13Bt aber re-
gelmaBig auf ein besonders starkes Einstromen von UnbewuBtem schlieBen, wodurch
eine stirkere Abwehrtendenz mobilisiert wird“. Wenn dem so ist, enthilt auch das In-
teresse des Analytikers an der Therapie von Kindern und Jugendlichen eine Tendenz
zur Abwehr unbewuBter infantiler und adoleszenter Konflikte. Fiir den Therapeuten
gilt es demnach zu bedenken, ob fiir ihn die Forderung, erwachsen zu werden, sich
von den priméren Liebesobjekten zu trennen und die Trauer dariiber nicht zu scheuen,
schon erledigt ist, oder ob es nicht sein Wunsch ist, in regressiver 1dentifikation mit
Kindern und Jugendlichen das wieder zu beleben, was ihn an Kindheit und Adoleszenz
fasziniert, z.B. die paradiesische Verantwortunglosigkeit und die narziBtischen Gro-
Benphantasien. Oder vielleicht flirchtet er die Identitdtskrisen, den Verlust des Ich-1de-
als und die beschwerliche Suche nach einem tragfahigen Uber-Ich. In der Ubertragung
auf seine Patienten miiBte der Therapeut dann all diese Konflikte auf vielfaltige Weise
verleugnen. Doch kann der Kinder- und Jugendlichen-Therapeut auf eine regressive
Identifikation mit der Gefahr des ,Folie 4 deu“ (HEtmAnN 1969) nicht verzichten, er
kann nicht umgehen, Kind, Jugendlicher und Erwachsener zu sein, um Erkenntnisse
flir den therapeutischen ProzeB zu gewinnen. Seine Gegeniibertragung wird demnach
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immer auch Ubertragung enthalten, doch ist auch die Ubertragung Reaktion auf den
Patienten, enthélt sie doch seine unbewuBten Projektionen und projektiven 1dentifi-
kationen und kann, wenn sie in ihrer Bedeutung verstehbar werden, hilfreiche Signale
geben (Greenson 1973).

3 Drei Szenen

Wenn Zwinge in Vorstellungen und Handlungen psychische Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen ausgestalten, wird die Gegeniibertragung zu einer wichtigen
Orientierung im Verlauf der psychoanalytischen Beziehung, die oft mit groBem Druck
auf den Therapeuten einhergeht und ihn nicht selten mit eigener Hilflosigkeit und ei-
genen Zorn konfrontiert. Im Wahrnehmen der Gegeniibertragung wird ein Mehr an
Aktivitét, ein Verstehen von therapeutischer Passivitdt und Klarheit tiber die Psycho-
dynamik von Zwiangen maglich. Mit den folgenden Fallgeschichten mdchte ich dies
verdeutlichen.

Thomas, 15 Jahre alt, wird mehrfach im Verlauf von zwei Monaten von der Mutter angemel-
det, schlieBlich kommt er mit Mutter und Vater eher unfreiwillig und sichtlich unangenehm be-
riihrt. Die Klagen der Eltern, vor allem der Mutter, kann er bestétigen, die Sorgen hélt er fir
ubertrieben. Thomas hat sich in der Familie beinahe vollkommen in sein Zimmer zuriickgezo-
gen, nimmt dort auch sein Essen ein, niemand aus der Familie darf es betreten. Seit etwa sieben
Monaten quélen ihn Selbstbeschmutzungsgedanken, er beriihrt im Elternhaus keine Turklinken,
wechselt mehrmals die Wische tiglich und duscht morgens zum groBen Arger von Eltern und
Bruder bis zu 172 Stunden. Besonderen Ekel empfindet er beim morgendlichen Aufstehen vor
seinem Schlafanzug. Magische Angste iiberfallen ihn, wenn er fiirchtet, daB von ihm beriihrte
Gegenstande den Familienmitgliedern Ungliick bringen wiirden. AuBerhalb des Elternhauses er-
scheint Thomas recht problemlos, er bewiltigt nach der morgendlichen Trennung taglich den
Weg zur Schule und hat dort keine Leistungsprobleme. Allerdings hat er kaum noch Freunde,
denn er verbringt die Nachmittage und Abende ausschlieBlich in seinem Zimmer. Die Familie
scheint in der Schonhaltung fiir Thomas wie erstarrt, sie wirkt iiberaus sozial angepaBt, Konflik-
te auch um Thomas werden kaum ausgetragen. Trotz leidvoller Konfrontation mit ihm werden
aggressive Impulse ganz verleugnet. In den Gespriachen geht es meist um ein hartes Entweder -
Oder, z.B. schnelle Besserung durch ambulante Behandlung oder stationére Unterbringung. Of-
fensichtlich gibt es wenig Privates und eine tiefe Verstrickung der Familienmitglieder unterein-
ander. STiErLIN (1995) spricht hier von einer harten Beziehungsrealitit. So fiihle ich mich bei
meinen therapeutischen Bemiihungen von Beginn an einem intrapsychischen 1ch-Uber-Ich-
Konflikt in Thomas Zwangsneurose und einer starren Beziehungsrealitdt in der Familie mit me-
chanistischen Objektbeziehungsmodi ausgeliefert. - Thomas scheint sich zu mir in die Therapie
beinahe zu fliichten, um zugleich affektlos jegliche Schwierigkeiten zu verneinen, wahrend die
Familie immer wieder interveniert und weitere Verschlimmerungen beklagt. Thomas beginnt
nach einigen Stunden, zunéchst vorsichtig, nach meinen Kompetenzen zu fragen und mich in
Frage zu stellen, was mich adrgert und wiitend macht. Wiinsche, ihn zu attackieren, mich zu
wehren, ihn tatsichlich in die Klinik zu schicken, um den Forderungen der Familie nach einer
harten schnellen Therapie nachzugeben, spiire ich mehr und mehr. Dies sind, so scheint mir, die
schwer ertridglichen sadistischen Gegeniibertragungsimpulse mit denen Patient und Familie
mich masochistisch in Schach halten und die den Widerstand gegen jedwede Veranderung aus-



100  J. Wiesse: Psychoanalytische Therapie von Kindern und Jugendlichen mit Zwingen

driicken. DaB 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 Arger
seiner Eltern, von ihrem Geld erwirbt, weite Pullis, enge Hosen, jedesmal etwas Neues und er
gefallt mir gut und ich finde ihn chic. Ich spiire immer mehr, daB es um andrangende homose-
xuelle und heterosexuelle Zwangsgedanken gehen konnte, auf die Thomas mich mit seinem
Kleidungsangebot aufmerksam macht. Ich spiire seine Scham und seine Angst und beginne
auch, sein antisoziales Verhalten gegeniiber der Familie als Aus- und Durchbruch zu verstehen,
und den Wunsch der Familie nach Hilfe und Parteinahme fiir ihr rigides, briichiger werdendes
familidres Uber-1ch. - SchlieBlich spreche ich iiber meine Vermutung, es kdnnten ihn sexuelle
Zwangsgedanken belasten, was zu einer tiberraschenden Erleichterung bei Thomas fiihrt. Er
kann {iber dringende Onaniephantasien, Angste vor Befleckungen durch Spermien und von ho-
mosexuellen Einfdllen und vor allem iiber seine Scham und Krénkung sprechen, was sehr schnell
die Ambivalenz mir gegentiber erleichtert und ein Mehr an Emotion ermdglicht. - Die Familie
aber wird bedrohlicher, fordernder, sie beklagt eine erhebliche Verschlechterung. Und wie wohl
ich sie mehr verstehe, bin ich ihr jedoch so ausgeliefert, daB ich Thomas voriibergehend und mit
seinem Einverstandnis fur kurze Zeit in die Klinik einweise, um im AnschluB die weitere ambu-
lante Behandlung zu ermdglichen. Macht und Ohnmacht halten sich die Waage, ich fiihle mich
weder als masochistischer Verlierer gegeniiber der Familie oder als repressiv einweisender Arzt
gegeniiber Thomas.

Vor allem bei Jugendlichen sind die Scham und Angst groB, sexuelle und aggressive
Zwangsvorstellungen in der Therapie mitzuteilen, obwohl sie quélend bewuBt sind.
Dies wird seine Ursache vor allem darin haben, daB sie in ihrem unbewuBten Anteil
auch mit dem Therapeuten oder der Therapeutin als libidinésen Objekt verkniipft sind.
Dennoch ist es notig, sie anzusprechen, sich nicht von der eigenen Angst abhalten zu
lassen. Es wird aber wichtig sein, Gegeniibertragungsgefiithle und Impulse auf die
Ubertragung von Patient und Familie in ihren Trieb- und Uber-Ich-Aspekten so zu ver-
stehen, daB die Interventionen nicht zu uniiberwindbaren Widerstinden werden oder
gar die therapeutische Beziehung gefahrden.

In der Spannung, die zwischen Thomas und mir als Gegeniibertragungsgefiihl oft
wahrnehmbar war, driickte sich nicht nur der 1ch-Uber-Ich-Konflikt und meine Furcht
vor der Rolleniibernahme des sadistischen oder masochistischen Partners aus, sondern
auch Thomas tiefe narziBtische Kriankbarkeit mit der hohen Besetzung seiner Klei-
dung, seiner Reinlichkeitsrituale und seiner narziBtischen Fiirsorge fiir die Sicherheit
der Familie; Deutungen, die auf solche eher tabuierten Bereiche zielten, wiirden leicht
zu tiefen Entwertungen, zu Angstiiberflutung oder Wut und HaBgefiihlen fiihren und
das therapeutische Arbeitsblindnis unvermittelt in Frage stellen. Die narziBtische Ver-
letzlichkeit ist bei Jugendlichen ohnehin schon groB. Mit Zwangsritualen, idealisierten
Reinlichkeits- und Ordnungsvorstellungen versuchen sie sich nicht nur vor Es-Impul-
sen, sondern auch vor ldentititskrisen und Ich-Diffusion zu schiitzen.

In der vorangegangenen Fallgeschichte, einer eher typischen Zwangsneurose im Ju-
gendalter, waren die Zwinge vor allem Ich-Leistungen und das Verstandnis der Gegen-
tibertragung galt mehr dem unbewuBten Konflikt. Die Therapie konnte sich auf ein
mehr oder weniger stabiles Ich- und Selbstgefiige stiitzen. Im folgenden wird es um
eine Patientin gehen, deren Zwangssymptome mehr selbsterhaltende Funktion haben.
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Regina, 16 Jahre alt, geht seit fiinf Monaten nicht mehr zur Schule und verldBt nur noch in
Begleitung von Mutter oder GroBmutter die kleine Zweizimmerwohnung, in die die Familie nach
dem Tod des Vaters vor vier Jahren zog. Zunehmend leidet sie unter sensitiv getonten Angsten
vor der Berithrung von Gegenstanden wie Schulbiichern, Mébeln und dhnlichem, die ein Frem-
der vor ihr beriihrt hat. Sie befiirchtet, daB derjenige, der den Gegenstand vor ihr beriihrte ihre
Gedanken lesen konne. Von diesen zwanghaften Beziehungsideen vermag sie sich nicht sicher
zu distanzieren oder gar ihre Angste zu besinftigen. Neben diesen Symptomen besteht ein aus-
gepragter Waschzwang, fiir den ein zeitlicher Beginn nicht zu finden ist . Die Hande der Pati-
entin sind entziindet, gerdtet vom vielen Biirsten und Waschen, und jedes Waschen fiihrt zu
neuen Schmerzen. Regina wirkt zart und zerbrechlich, sie spricht mit hoher kaum verstandlicher
Stimme, Blickkontakt nimmt sie nahezu nicht auf. - Zur Vorstellung selbst erscheint Regina ge-
meinsam mit GroBmutter, Mutter, Onkel und Tante, mit denen sie in einer engen Gemeinschaft
lebt. In ihrer Familie scheint es nur symbiotisch-narziBtische Objektbeziehungen zu geben; wie
in der von StierLIN (1995) beschriebenen weichen Beziehungsrealitit fehlt es an verbindlichen
Regeln, an Klarheit und an einem verldBlichen Koordinatensystem, wie bald zu spiiren ist. My-
stifkationen, wie etwa um den Tod des Vaters, und Doppelbindungen zwischen Mutter, GroB-
mutter und Regina verhindern die Individuation der einzelnen Mitglieder, die Abgrenzung von-
einander und ein Verstandnis fiir die jeweiligen individuellen Bediirfnisse des anderen erscheint
kaum méglich. Reginas Familie ist fiir ein Arbeitsbiindnis kaum geeignet, schon im ersten Kon-
takt delegiert sie die Verantwortung an mich, ohne Vorschldge und Angebote zur Verdnderung
aufnehmen zu kénnen. Neben meiner Hilflosigkeit und Angst vor vélliger Verantwortung nicht
nur fiir Regina, sondern auch fiir Mutter und GroBmutter, nicht nur fiir die Gegenwart, sondern
fir alle Zukunft, tauchen auch bald Schuldgefiihle in meiner Gegeniibertragung auf, die mich
argerlich tiber mich selbst machen, nicht aber tiber die Familie und Regina, und die etwas von
der Lahmung der narziBtisch-symbiotischen Beziehungen widerspiegeln.

Regina kommt in den ersten drei Monaten unregelmaBig und nur in Begleitung von Mutter
und GroBmutter; sie schweigt viel, duBert sich allenfalls iber Kleinigkeiten des Alltags, tiber sich
selbst spricht sie nicht, und auf Themen, die ich anspreche, geht sie nicht ein. Meine Gegen-
ubertragungsgefiihle sind in ihrer Geldhmtheit und Hilflosigkeit auch projektive ldentifikatio-
nen, die der Patientin den dngstigenden Kontakt zu mir ermdéglichen, &rgerliche und dysphori-
sche Empfindungen scheinen mir in ihrem distanzierenden Schweigen begriindet zu sein.
Nachdem es mir gelingt, Regina in der therapeutischen Situation gewédhren zu lassen, beginnt
sie allein zu kommen. Thr 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 wihrend der Gesprache auf. Regina fiihlt sich in meinem Zimmer von verborge-
nen Kameras beobachtet, mein Diktiergerat ist ihr Beweis, abgehort zu werden; von der Mutter
hatte ich am Telephon erfahren, daB Regina sich nach den Sitzungen oft bis zu einer Stunde
die Hande wischt. Aus einem gedngstigten und bedrohten Gegeniibertragungsgefiihl heraus
versuche ich, die aggressiven Projektionen richtigzustellen, weise sie zu meinem eigenen Er-
schrecken &rgerlich zurlick. Dennoch bleiben mir die paranoiden 1deen Reginas weiterhin Aus-
druck ihres Wunsches nach mehr Nihe und in der Uberwindung meiner eigenen Bedrohtheits-
gefiihle vermag ich zu spiiren, wieviel Uberwindung von Furcht und Angst die Patientin der
sensitive Kontakt zu mir gekostet haben muB und wie sehr sie meinen Tod verbunden mit
schweren Schuldgefiihlen gefiirchtet haben muB, da doch der Vater vor vier Jahren gestorben
war. Nach einigen dieser paranoid-getonten Sitzungen scheint Reginas Selbstzerfall gebannt
und ihre Tch-Struktur stabiler. Es gelingt ihr, ihr eigenes Selbst und mich in meiner Individualitat
als Objekt sicherer wahrzunehmen, die Zwinge mit langen Handewaschritualen nach den Sit-
zungen hoéren auf.
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Reginas Ich-Pathologie mit dem Ausmal einer Borderline-Stérung drohte sie voll-
kommen in der symbiotisch narziBtischen Beziehung zur Mutter und GroBmutter ein-
zuengen, ihre Zwinge waren demnach der Versuch, einen strukturellen Mangel aus-
zugleichen und Aggression, Angst, Distanz und Nidhe zu Selbstobjekten zu
kontrollieren. Die Zwange scheinen mehr kindliches Relikt des Wiederholens von Ge-
hortem, Gelebtem und Gelernten zu sein, das in seiner Funktion, kognitives und emo-
tionales Wahrnehmen und Verarbeiten von innerer und duBerer Wirklichkeit zu struk-
turieren, eine so groBe Bedeutung fiir Spiel und Leben des sich entwickeInden Kindes
hat. So sind die Gegeniibertragungsreaktionen bei Patienten wie Regina weit mehr in
den zugrundeliegenden narziBtischen Stérungen von Selbst und Ich begriindet als im
szwangsneurotischen Korsett“ (Mentzos 1989).

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

Markus, sechs Jahre alt, wird von seiner Mutter in der Ambulanz der Klinik angemeldet, da
er unter hiufigen 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, larmende Haltung der Mutter eine Belastung.
Sie hatte den Vorschlag des Kinderarztes, Markus in unserer Ambulanz vorzustellen zunéchst
heftig abgelehnt und wollte unbedingt die Einweisung in eine Kinderklinik erreichen, um die
Bauchschmerzen medizinisch abkldren zu lassen. Im Verlauf der Gesprache wurde deutlich, wie
eng Markus von der Mutter umklammert wird - er schlaft in ihrem Bett, der stille unscheinbare
Vater im Kinderzimmer - und wie sehr dieses einzige Kind von der Mutter fiir sich als narziBti-
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 fiir die Psychotherapeutin zu-
nachst schwierig, ihre negativen Gegeniibertragungsgefiihle lassen die Vermutung von einer
miBbrauchlichen, narziBtisch-symbiotischen Bindung immer wieder verdichten und Markus
Symptome, die auch Zwinge enthalten, als Folgen einer fehlenden frithen Triangulierung ver-
stehen. Markus selbst ist ein freundlicher Junge, der im Kontakt durch zwanghafte Wortwieder-
holungen beeintrachtigt ist und der gerne das ambulante psychotherapeutische Angebot auf-
greift. Es gelingt ihm, die Psychotherapeutin fiir sich zu gewinnen. Sie empfindet haltende und
fiirsorgliche Gegeniibertragungsgefiihle fiir ihn, gleichsam als Entlastung fiir die negativen Ge-
geniibertragungsgefiihle in der Begegnung mit der Mutter. Auch nach 30 Behandlungsstunden
andert sich innerhalb und auBerhalb der Therapie wenig, Markus spielt viel, ist kreativ und ge-
winnend, doch nehmen seinen Zwangsrituale, vor allem die Wortwiederholungen, eher zu. Die
fiirsorgliche Therapeutin und der von der Mutter geschiitzte Patient fiihlen sich wohl. SchlieB3-
lich berichtet die Therapeutin in einer kollegialen Supervision von Markus Wiinschen, ihr ein of-
fenes Cabriolet zu schenken und die Therapeutin kann sich ihrer eigenen Cabriolet-Wiinsche
kaum entziehen. Markus beginnt mehr und mehr darum zu bitten, die Therapeutin mége doch
mit ihm gemeinsam auf dem Boden sitzen, wobei Markus mit dem Riicken zu ihr gewandt eine
Art ritualisiertes Klotzschlagen kaum mehr unterbrechen kann. - Die 6dipalen Ubertragungs-
phantasien von Markus konnte die Therapeutin - durch die Mutter in einer negativen praodi-
palen Gegeniibertragung festgehalten- lange nicht wahrnehmen, erst in der Supervision lieBen
sich ihre Gegentiibertragungsgefiihle als Widerstand gegen eigene unbewuBte ddipale, libidindse
und aggressive Impulse verstehen. Die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsbeziehung hat
sich nach dieser Kldrung bald gewandelt. Markus wurde aggressiver und frecher, unzufriedener
und fordernder, die Gegenilibertragungsgefiihle gegentiiber der Mutter wurden weicher und ver-
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stdndnisvoller. Der therapeutische ProzeB hatte einen Wandel genommen, da die Therapeutin
abgrenzender, Uber-Ich-stiitzender und konfrontierender geworden war. Die Zwangsrituale in-
ner- und auBerhalb der Therapie klangen ab.

4 Diskussion

In der Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen ist der psychoanalytische Erkennt-
nisprozeB sowohl beim Therapeuten als auch beim Patienten erschwert. Zum Verstind-
nis des UnbewuBten muB der Therapeut/die Therapeutin auf Traume und freie Assozia-
tionen der Patienten weitgehend verzichten, ebenso wie auf die Mdglichkeit zur
eigenen freischwebenden Aufmerksamkeit. Spiegelhaltung, Distanz und Abstinenz bie-
ten bei Kindern und Jugendlichen oft nicht die Mdglichkeit, Ubertragungsprozesse zu
beobachten und die Aufmerksamkeit auf eigene Assoziationen zu richten. So scheint
mir die Gegeniibertragung als ein wertvolles Instrument, unbewuBt determiniertes Ver-
halten, d.h. die Ubertragung von Kindern und Jugendlichen zu begreifen und eine , kor-
rigierende emotionale Erfahrung® im Sinne ALexanpers (1956) zu ermdglichen.

Eine besondere Schwierigkeit fiir therapeutische Beziehungen sind Zwénge, vor al-
lem bei Kindern und Jugendlichen. Der Umgang mit Wut- und HaBgefiihlen gegen-
tiber dem Analytiker und rechthaberische Kdmpfe mit ihm, lassen sich kaum anders als
iiber die Orientierung an der Gegeniibertragung hilfreich gestalten. Wie anders kann
es dem Therapeuten gelingen den groBen 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 Aktivitit
gelingen, ohne das Arbeitsbiindnis zu erschweren. Immer wieder besteht bei Zwangs-
erkrankungen die Gefahr, sich den Perfektionswiinschen der Patienten unterzuordnen
und den passiven Unterwerfungswiinschen durch aggressives Agieren entgegenzu-
kommen. Die bei narziBtischen und Borderline-Stérungen so ganz anderen Gegen-
uibertragungsreaktionen in Form von diffuser Angst, Scham und Hilflosigkeit, argerli-
chen Schuldgefiihlen und Dysphorie als Folgen und Ausdruck von Projektionen und
projektiven Identifikationen in Selbstobjektbeziehungen erleichtern das szenische Ver-
stehen der Psychodynamik von Zwingen, die nicht das Ergebnis von 1ch-Uber-Ich-
Konflikten sind, sondern selbsterhaltende Funktion haben.

Mancher negative Therapieverlauf bei Zwangserkrankungen mag darin begriindet
liegen, daB der Zwangskranke in seinem Ringen um Beziehung und Anpassung, Aner-
kennung und Zuneigung, in seiner hohen Bewertung von eigenen Haltungen vom
Psychotherapeuten insgeheim beléchelt, ja sogar verachtet wird (Quint 1988). Doch
wird der Therapeut Zwinge bei Jugendlichen und Kindern — mehr noch als bei Er-
wachsenen - als ein Bemiihen, eine Leistung wiirdigen und wahrnehmen miissen, um
ihnen auf ihrer Suche nach Selbstachtung und Selbstverstehen helfen zu kénnen. Vor
allem durch die Wahmehmung und Reflexion der eigenen Gegeniibertragung kann
ihm dies besser gelingen.
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