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Das Ubertragungsgeschehen in der psyschoanalytischen Kindertherapie

Walter Bauers

Zusammenfassung

Das Ubertragungsgeschehen in der analytischen Kin-
derpsychotherapie vollzieht sich im Gegensatz zur analy-
tischen Erwachsenenpsychotherapie in einem erweiterten
Beziehungsnetz. Die Besonderheiten analytischer Kinder-
psychotherapie ergeben sich zum einen aus diesem erwei-
terten Beziehungsnetz, zum anderen aus der Unreife der
kindlichen Ich-Entwicklung und der unterschiedlichen
Schwere der psychischen Erkrankung, Anliegen dieser Ar-
beit ist es, diese verschiedenen Faktoren als Mitgestalter
des Ubertragungsgeschehens aufzuzeigen und anhand un-
terschiedlicher Stérungsbilder in kurzen Falldarstellungen
auf der theoretischen Grundlage des Ubertragungsver-
stindnisses A. FReups zu verdeutlichen.

1 Zur Ubertragung

Ubertragung als zentraler Begriff der Psychoanalyse
bezieht sich auf das Wiederholen von Beziehungsmustern
und Erlebensparallelen. Ubertragung ereignet sich tiberall,
ist aber nur fiir den erkennbar, der um sie weifl. Sie ist ein
Spezifikum des psychoanalytischen Therapieprozesses und
als erkenntnistheoretische Annahme im Rahmen dieser
Disziplin auch nachzuweisen. ,Der Begriff Ubertragung,
der aus der Erwachsenenanalyse stammt, bezieht sich auf
die Art und Weise, wie die Anschauungen des Patienten
von und seine Beziehungen zu Kindheitsobjekten in seinen
gegenwiirtigen Wahrnehmungen, Gedanken, Phantasien,
Gefiihlen, Einstellungen und Verhaltensweisen in bezug
auf den Analytiker ausgedriickt werden. In der Kinder-
analyse im besonderen kénnen Ubertragungen Aspekte
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gegenwirtiger Beziehungen zu wichtigen Objekten, vor
allem der Eltern widerspiegeln.“ (SANDLER et al. 1982,
S.100)

Wie in der Erwachsenenanalyse ist auch in der Kinder-
analyse die Ubertragung zentrales Geschehen in der the-
rapeutischen Arbeit mit dem Kind. Es besteht die Annah-
me, daf} sich verinnerlichte Konfliktkonstellationen, die
einmal interaktionelle Konflikte mit den primiren Bezugs-
personen waren, in der therapeutischen Beziehung erneut
beleben lassen und iber die Handhabung der Deutung
von Ubertragung Verinderungen der innerpsychischen
Dynamik und Lésung der verinnerlichten Konfliktkonstel-
lationen moglich werden. Ein Kind, das immer erlebte,
von der Mutter nicht gemocht zu werden, wenn es sich zu
gierig zeigte, wird seine Gier nicht mehr zulassen, um die
Ablehnung der Mutter zu verhindern. Dennoch ist diese
weiterhin vorhanden und wird sich in anderen triebhaften
Aspekten zur Darstellung bringen, wenn auch in véllig
anderer und versteckter Form. Die verinderte Gier im
Rahmen der therapeutischen Arbeit zu entdecken und in
den alten Zusammenhang zu bringen, sie erneut in der
Beziehung zu dem Therapeuten zu beleben und in diesem
Kontext so zu verindern, dafl sie dem bewuflten Ich
zugingig und in die psychische Dynamik neu integriert
wird, ist Aufgabe der therapeutischen Arbeit.

Der Unterschied zur Erwachsenenanalyse besteht hin-
sichtlich der Ubertragung darin, dafl sich im therapeuti-
schen Prozefl kaum eine vollstindige Ubertragungsneuro-
se entwickelt (A. FREUD 1968; SANDLER et al. 1982, S.117).
Begriindet wird dies unter anderem mit der noch beste-
henden kindlichen Abhingigkeit von den primiren Objek-
ten und der unzureichenden Ich-Entwicklung, verglichen
mit Erwachsenen. Es gibt keine Ubereinstimmung in der
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Literatur, ob Kinder zur Ubertragungsneurose in der
Analyse fihig sind oder nicht (vgl. SANDLER et al 1982,
S.119).

Nach der theoretischen Auffassung von Meranie Krein
(1971) stellt sich diese Ffage nicht, da es fiir sie spontan
und sofort zu Ubertragungen kommt, die konsequent zu
deuten sind und somit sich auch unbestritten eine Uber-
tragungsneurose entwickelt. Durch die konsequenten und
tiefgehenden Deutungen M.KLEINs entstehen auch keine
Probleme mit einer Abwehr, die den analytischen Prozef}
behindert, da die Deutungen das Unbewufite erreichen
und unter Umgehung des Ich eine ,Erleichterung® erreicht
wird, wie sie formuliert.

Ich méchte diese Diskussion um die Ubertragungsneu-
rose hier nicht fortsetzen, sondern lediglich auf die unter-
schiedlichen Positionen hinweisen.

2 Anna Freuds Ubertragungsverstindnis

Es lohnt sich, sich noch einmal A.Freups Gedanken
zur Ubertragung (1968) in der Kinderanalyse ins Ge-
ddchtnis zu rufen. Sie geht von zwei entgegengesetzten
Bediirfnissen des Kindes aus, dem Erlebnishunger (Pro-
gression) und dem Wiederholungszwang (Regression),
und betont, daf} es fiir den Kinderanalytiker eine schwie-
rige Aufgabe ist, sich zwischen diesen beiden gegensitzli-
chen Seiten zurechtzufinden. Das Gleichgewicht oder Un-
gleichgewicht zwischen diesen beiden Bestrebungen ist
einerseits ein diagnostisches und andererseits ein techni-
sches Problem. ANNA FrReuD meint, dafl ein Kind um so
gesiinder ist, je mehr der Erlebnishunger im Vordergrund
stehe. Bei neurotischen Kindern seien beide Bestrebungen
vorhanden. Fiir den Therapeuten gilt es nun zu entschei-
den, was das Kind an ihn herantrigt. Der Behandelnde ist
tiir das Kind sowohl eine neue, eventuell sogar interessan-
te Person, als auch ein Ubertragungsobjekt, mit dem es
alte Konflikte und Beziehungserfahrungen im Sinne des
Wiederholungszwangs (re-)inszeniert. Erkennt der Thera-
peut nicht, worum es sich jeweils handelt, so wird er die
Ubertragung einerseits storen oder andererseits das Kind
in seinen Erwartungen zu sechr enttiuschen. Nach
A.Freup sollten Takt, Geschick, Einsicht und freie Be-
weglichkeit im Wechsel zwischen beiden Rollen zur tech-
nischen Fihigkeit des Therapeuten gehoren. Sie betont,
dafl im analytischen Prozef} die zunichst interessante rea-
le Person des Analytikers mit Zunehmen der Ubertragung
in den Hintergrund tritt und erst wieder mit deren Aufls-
sung und dem damit verbundenen Wiederholungszwang
als reale Person wieder bedeutsam wird. Dem ist sicher
zuzustimmen, aber es gehdrt auch die Person des Thera-
peuten mit seiner eigenen Art und Bereitschaft, eben auf
dieses eine besondere Kind in bestimmter Weise zu reagie-
ren, dazu. D.h., dafl die Gegeniibertragung nicht nur
Hindernis und Widerstand im analytischen Prozef ist,
sondern auch ein hilfreiches Instrument zum Erkennen
von Ubertragung sowie sicheres Instrument fiir die ange-
messene empathische Reaktion auf das Ubertragungsange-
bot als Pendant und beeinflussendes Moment eine wichti-

ge Rolle spielt. Es ist aber nicht nur die Gegeniibertra-
gung, sondern auch die individuelle Art des Therapeuten,
ob im Aussehen oder in seinem non-verbalen Interaktions-
verhalten, sowie seine theoretischen Ordnungskriterien,
die eben nur ganz bestimmte Reaktionen und Qualititen
der Ubertragungsbereitschaft beim Kind auslésen. Dies
macht die von A.Freup angestellten Uberlegungen nicht
einfacher, sondern komplexer, wieweit nimlich die Neu-
gier des Kindes oder der Wiederholungszwang gerade
durch dieses neue Objekt so und nicht anders geweckt
wird.

Ubertragen werden Beziehungskonflikte und die dazu
gehorigen Beziehungsmuster, die in der Beziehung zu den
primiren Objekten ungelsst blieben oder einen Mangel an
Befriedigung hinterliefen. Dabel werden im Verlauf der
Therapie die prasdipalen vor den 6dipalen Ubertragungen
gedeutet. Weiter ist die Externalisierung (A. FReup 1968),
als Sonderform der Ubertragung, im Unterschied zu der
von Objekten zu unterscheiden. Die Externalisierung er-
moglicht einen Einblick in die innere Welt des Kindes, die
ja Gegenstand der Therapie ist, und lifit den Kampf und
die Beziehung zwischen den inneren Instanzen (Ich, Es
und Uber-Ich) erkennen. Der Therapeut wird dann auf-
grund der Externalisierung zum Vertreter einer dieser
Instanzen. Damit ist der innere Konflikt in die interperso-
nelle Aktion verlagert. Die Ubertragung von Objektbezie-
hungen meint dagegen, dafl die Introjekte (innere Bilder
der relevanten Personen der Vergangenheit und bei Kin-
dern auch noch der Gegenwart) in dem Therapeuten wie-
dererkannt werden und eine vergangene Interaktion (bel
Kindern durchaus noch aktuelle) in der Beziehung zum
Therapeuten erneuert aufgelegt wird.

FrAIBERG (1975, S.46) sieht die Externalisierung als eine
frilhe Form der Ubertragung, von der das Kind in der
Latenz bereits keinen Gebrauch mehr macht. A.Freup
betont hingegen, dafl wihrend der ganzen Kindheit und
sogar im Erwachsenenalter Externalisierung zu finden ist.

Es werden Sinneseindriicke (LAPLANCHE u. PONTALIS
1972), Gefishle, Lernerfahrungen, Gewohnheiten, Vor-
stellungen und Beziehungsmuster aus der Beziehung zu
den primiren Objekten iibertragen. Nach analytischer
Tradition sind es in erster Linie triebbestimmte Wiinsche
infantiler Herkunft, die eine Rolle in der Beziehung zu
den geliebten und gefiirchteten Elternfiguren gespielt ha-
ben und noch spielen. Diese wiederum sind der Antrieb
fir das passive oder aktive Verhalten und Erleben des
einzelnen sowie fiir die Bereitschaft zur Ubertragung.

3 Der Rahmen und die Beziehungssituation

Das fiir die analytische Kinderpsychotherapie im Ver-
gleich zur Erwachsenenanalyse geinderte therapeutische
Setting erweitert die Ubertragungsméglichkeiten, da das
Kind sich nicht nur verbal, sondern auch handelnd mit-
teilt. Was auch bedeutet, daff die in der Aktion symboli-
sierte  Mitteilung grundsitzlich mehrdeutig ist. Diese
Mehrdeutigkeit erschwert es dem Therapeuten, zwischen
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Realbeziehung und Ubertragung (Neugier und Wiederho-
lungszwang) zu unterscheiden.

In der Aktion des Kindes ist auch Abwehr (Widerstand)
enthalten, die die therapeutische Arbeit am Ubertragungs-
geschehen behindern kann. Das Setting in der Kinderthe-
rapie beinhaltet ebenso, dafl der Behandelnde fiir seinen
Patienten mit allen Sinnen wahrnehmbar ist - ein weiterer
Unterschied zum Setting Erwachsenenanalyse. Es ist fiir
das Ich des Kindes notwendig, die Reaktion des Thera-
peuten wahrnehmen zu kénnen und weitere durch Han-
deln zu provozieren, weil es die Unterscheidung von
Phantasie und Wirklichkeit, wie sie von den Erwachsenen
definiert wird, nicht sicher zur Verfiigung hat. Um mit
dem Erwachsenen in einvernehmlichem Konsens zu ver-
bleiben, mufl es sich der Beziehungsmodalititen stindig
versichern, auch wenn es Beziehungsformen bereits zur
Verfiigung hat, die sicher verankert sind und keiner Uber-
priifung mehr bediirfen. In der Beziehung zum Analytiker
muf} die hier giiltige Wirklichkeit immer wieder neu iiber-
priift und definiert werden. Mir scheint fiir das Kind der
reale Beziehungskonsens zu dem Erwachsenen notwendi-
ger als fiir den Erwachsenen, der in seinen Lebensbeziigen
weniger abhingig ist. Es ist also die Abhingigkeit
(A.Freup 1968), die das Kind in starkem Mafle zwingt,
sich der Erwartungen und Wirklichkeitsdefinitionen des
Erwachsenen anzupassen. Dies bedeutet, dafl es immer
auch zu Verzerrungen in der Ubertragung kommt, dafl
Konflikte und Beziehungsmuster nicht wie in einer Art
Schablone auf das andere Objekt ,iibertragen® werden,
sondern das vom Kind wahrgenommene reale Verhalten
des Behandelnden kann die Ausbildung der Ubertragung
fordern oder behindern. Mir scheint dieser Umstand in
der Theorie nicht deutlich genug beriicksichtigt. A. FReup
betont zwar die Bedeutung der kindlichen Abhingigkeit
und die infantile Personlichkeit sowie die Folgen daraus
fur die Analyse des Kindes, aber die Pole Eltern auf der
einen und Therapeut auf der anderen Seite sind zu wenig
berticksichtigt. Das Kind steht vor der wichtigen Aufgabe,
die innerpsychische Konfliktdynamik und die interperso-
nellen konflikthaften Erwartungen der Eltern (und ande-
rer) sowie die Beziehung zum Therapeuten zu bewiltigen,
ohne, daf} es zu iibergrofien Spannungen zwischen diesen
Polen kommt. Da die Sicherung der eigenen Existenz in
der Abhingigkeit zu den Eltern fiir die meisten Kinder
deutlich Vorrang hat, wird die Neigung bestehen, sich
nach den Wiinschen der Eltern zu entwickeln.

Natiirlich gibt es soziale Situationen, in denen auch
Kinder sich bereits sicher und orientiert bewegen konnen,
aber die relativ unstrukturierte Situation der analytischen
Psychotherapie schafft Unsicherheit, und das Kind bens-
tigt die Orientierung fiir sich, indem es die neue Bezie-
hungswirklichkeit zum Therapeuten definiert haben
mochte, um mit der neuen Person sicher kommunizieren
zu konnen und sich dann auch Ubertragungen erlauben zu
kénnen.

So wird es in einer analytischen Kindertherapie zu Be-
ginn auf die Beziehung zum Therapeuten ankommen und
noch nicht vorrangig um die Arbeit am Widerstand und
der Ubertragung gehen. Es wird sich bereits auch hier

Ubertragung zeigen, aber in den meisten Fillen wird dies
zunichst einmal mehr diagnostischen Wert haben und erst
zu einem spiteren Zeitpunkt an therapeutischer Bedeu-
tung gewinnen. Es kommt also zu Beginn darauf an, eine
vertrauensvolle Beziehung zu entwickeln, die sich vor al-
lem bei einer ,rahmengebenden und verstehenden“ Hal-
tung des Therapeuten entwickeln kann, bevor die Bearbei-
tung der Ubertragung moglich wird.

4 Die Rolle der Eltern

Vor dem Hintergrund verschiedener Storungen ergibt
sich ein differenziertes Uberragungsgeschehen, mit dem
der Therapeut, den Ich-Fihigkeiten des Kindes entspre-
chend, umzugehen hat. Hierzu gehort, dafl die durch die
Deutungsarbeit entstehenden Verinderungen beim Kind
mit den Méglichkeiten der Eltern korrespondieren sollten,
sich auf eine verinderte emotionale Reaktion ihres Kindes
einzustellen. Diese Parallelitit sollte bei der therapeuti-
schen Arbeit immer beachtet werden.

Die Arbeit mit den Eltern ist fiir die psychoanalytische
Kindertherapie erforderlich, weil sie in der Regel die
Leidenden und Auftraggeber fiir den Therapeuten sind. In
den meisten Fillen entwickelt das Kind selbst keinen Lei-
densdruck. Das kindliche Ich ist noch weitgehend vom Ich
der Eltern abhingig, so daff es in deren Kontext und
Erwartungen zu sehen und zu verstehen ist. Wenngleich
das kindliche Ich im begrenzten Rahmen sicher autonom
und in der Lage ist, ein gewisses Mafl an Selbstindigkeit
zu zeigen, ist die Abhingigkeit vom elterlichen Ich der-
maflen groff, dafl eine therapeutische Arbeit gegen die
Vorstellungen der Eltern nicht méglich ist. Hier spielen
die Loyalititsbindungen des Kindes eine entscheidende
Rolle, denn es ist ihm wichtiger, dafl es seinen Eltern gut
geht, auch wenn dies unter Umstinden auf Kosten seines
Wohlbefindens geht (SpERLING et al. 1982). Weil das Kind
auf diese Weise soviel fiir seine Eltern tut, ist es thm meist
unverstindlich, daf diese mit ihm unzufrieden sind und es
als krank definieren. Da die Eltern sich hiufig mit Hilfe
des Kindes iiber Delegationsprozesse und Rollenzuschrei-
bungen (RicuTErR® 1970; Stierlin 1978) von eigenen Kon-
flikten entlasten, mufl mit ihnen daran gearbeitet werden.
Ubersieht der Therapeut dies oder sind die Eltern nicht zu
Verinderungen in der Lage, kann auch das Kind nicht
mitarbeiten, da die Loyalititsbindungen bedeutsamer sind.

Im Unterschied zur Therapie Erwachsener wird durch
die reale Einbeziehung und Beriicksichtigung der Eltern
die therapeutische Situation erweitert. Das beeinflufit auch
die Entwicklung der Ubertragung und die beim Therapeu-
ten sich entwickelnde Gegeniibertragung., Therapeut und
Kind kénnen nicht im Sinne autonomer Partner miteinan-
der arbeiten; sie befinden sich bewufit und unbewuf}t auch
in Abhingigkeit von den Eltern, deren Bestitigung sie fiir
angestrebte Verinderungen brauchen.

Im Ubertragungsgeschehen der analytischen Kinderthe-
rapie sind neben den Ubertragungen, die bereits Ge-
schichte sind, auch Ubertragungsphinomene zu beriick-
sichtigen, die im aktuellen Bezug zu den Eltern Bedeutung
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haben. Dementsprechend ist eine zusitzliche Ubertra-
gungsebene anderer Qualitit vorhanden als in der Er-
wachsenenpsychotherapie, da die Beziehung zu den Eltern
aktuell und das Ich des Kindes noch in der Entwicklung
begriffen ist. Beim erwachsenen Patienten liegt eine abge-
schlossene Entwicklung vor, die es zunichst wieder ins
Erleben zu holen gilt. Beim Kind ist ein Teil seiner infan-
tilen Konflikte in der Bezichung zu den Eltern auch schon
Geschichte, ein anderer Teil noch aktuelle Realitit. In der
Behandlung geht es nicht darum, die Ubertragungen aus
der noch aktuellen Beziehung zu den Eltern zu deuten,
wenn diese eine relativ giinstige psychische Situation zei-
gen, sondern immer um die durch Abwehrprozesse ent-
stellten Ubertragungen, die die psychische Entwicklung
blockieren. Wenn z. B. eine allgegenwiirtig kontrollierende
Mutter auf den Therapeuten iibertragen wird, dann ist zu
kliren, ob es ausschliefilich das Mutterintrojekt ist oder
ob dies auch fiir die Mutter der aktuellen Interaktion noch
zutrifft. Im ersteren Fall wire die Ubertragung dem Kind
aufzuzeigen, im weiteren zu kliren, um sie dann zu deu-
ten und durchzuarbeiten (GreensoN 1973). Dabei handelt
es sich um die tibliche therapeutische Arbeit zwischen
Kind und Therapeut. Sollte jedoch der zweite Fall zutref-
fen, dann wiirde die Bearbeitung der Ubertragung mit
dem Kind in der therapeutischen Situation nicht ausrei-
chen, Die reale Mutter wiirde ihr allgegenwirtig kontrol-
lierendes Verhalten weiterhin aufrechterhalten, also dem
Kind keinen Raum fiir neue Méglichkeiten lassen. Das
Kind wire dann gezwungen, sich dem kontrollierenden
Verhalten der Mutter unterzuordnen. Beachtet der Thera-
peut dies nicht, dann wird die Therapie des Kindes an
dieser Stelle nicht vorankommen. Das Kind kime vermut-
lich in eine Zerreiflprobe zwischen elterlichen Erwartun-
gen und therapeutischen Aufforderungen. Dies hiefle, vor
der Deutung von Ubertragung beim Kind zuerst mit der
Mutter an ihrem allgegenwirtig kontrollierenden Verhal-
ten zu arbeiten. Dabei gilt es zu beobachten, ob die
begleitende Psychotherapie der Eltern fiir diese Aufgabe
ausreicht, da es sich vermutlich bei so einem Verhalten um
eine sehr fest verankerte Personlichkeitskomponente han-
delt. Dieses kurze Beispiel macht anschaulich, wie der
Kindertherapeut bei seiner Arbeit immer die Dritten (El-
tern) mit im Blick haben mufl. Anhand einiger Fallsequen-
zen sollen jetzt die unterschiedlichen Ubertragungssitua-
tionen dargestellt werden, die sich bei narzifitischer Pro-
blematik, bei gravierenden Entwicklungsstérungen
(prisdipale Problematik) und bei neurotischen Stérungen
ergeben kénnen.

5 Fallvignetten

5.1 Narzifitische Problematik

Der neunjihrige H. ist in Kontakten zu Gleichaltrigen schwer
beeintrichtigt und scheitert bei den normalen schulischen Anfor-
derungen trotz guter Intelligenzausstattung.

In meinen Kontakten mit ihm zeigt sich eine narzifltische Pro-
blematik, und zwar in der Art seiner Selbstdarstellung. Indem er
Raumschiffe malt und dies dozierend vortrigt, zeigt er mir seine

Uberlegenheit und Autarkie. Hierbei lautet seine Beziehungsan-
weisung, dafl ich Zuhorer sein darf, als nach auflen verlagerter
Selbstobjektaspekt (Konur 1973), und sich ein narzifitisches
Ubertragungsgeschehen konstelliert.

Mit der Ubertragung zu arbeiten heifit hier, sie nicht zu deu-
ten, sondern erst einmal anzunehmen. Meine Rolle des Zuhérers
(nach auflen verlagerter innerer Dialog) erlaubt mir damit einen
Zugang zur inneren Welt des Jungen. Indem ich weiter zuhore,
wie z.B. die Raumschiffe ausgestattet sind, mir Nachfragen zu
Details erlaube, steige ich in begrenztem Rahmen in seinen inne-
ren Dialog mit ein. Seine zunehmende Akzeptanz eines sich lang-
sam verselbstindigenden Zuhérers, l48t mich zum eigenstindige-
ren Partner werden, der von ihm toleriert wird. Seine Aufforde-
rung, dall ich ein eigenes Raumschiff malen solle und
gegenseitiger Kontakt von einem zum anderen von ihm vorge-
schlagen wird, erweitert wiederum seine Fihigkeiten, mich ge-
trennter und eigenstindiger zu akzeptieren. Indem ich jetzt ein
eigenes Raumschiff haben darf, ist auch eine deutliche Grenze
zwischen uns gezogen.

Obwohl es in der aktuellen Interaktion ausschliefilich um die
Raumschiffe und den dort enthaltenen Lebensraum ging, war die
Teilnahme zu Hs Bedingungen notwendig und damit therapeu-
tisch wirksam. Dies férderte die innerpsychische Trennung von
Selbst und Objekt, die nun auch Kommunikation mit mir als ge-
trennt erlebtem Objekt erméglichte: Wir hatten beide Kontakt
miteinander iiber die gegenseitigen Besuche mit jeweils eigenen
Raumschiffen.

Der Beginn des Ubertragungsgeschehens macht die Situation
Hs in der Beziehung zu seinen Eltern deutlich. Die Erwartung
nimlich, dafl es etwas Besonderes werden solle und gleichzeitig
zu scheitern hat. Er entwirft eine einmalige grandiose Welt und
scheitert in der Beziehung zur realen Welt.

H. konnte zu den Eltern nur eine Beziehung haben, wenn er
fiir sie ohne emotionales Eigenleben zur Verfiigung stand. Fiir die
Mutter sollte er der ungeliebte Mann sein und ihre eigenen nega-
tiven Selbstaspekte vertreten, nimlich Angst im Kontakt zu ande-
ren Menschen zu haben. Fiir den Vater dagegen sollte H. ein
erfolgreicher Nachfahre seiner traditionsreichen Familie sein. Er
bekam deshalb von ihm den glorreichen Vornamen des Urahnen,
der auch im Familienwappen festgehalten ist. Zum Vater war nur
iiber kognitive Leistung Beziehung zu erreichen, da dieser kaum
Zugang zu Hs Emotionalitit hatte.

Die Eltern sahen lediglich das Scheitern in der Schule und dies
zu korrigieren war ihr Anliegen an die Psychotherapie. Zudem
schrieben sie die Schuld fiir das Scheitern ihres Sohnes den unfi-
higen Lehrern zu, die den Hochbegabten und Sensiblen nicht
richtig verstanden und férdern konnten.

Als die Beziehung zu mir iiber die gemeinsamen Raumschiffe,
deren Mannschaften sich gegenseitig besuchten, gesichert war,
stellten sich Beziehungswiinsche auch zu anderen ein, die er in
versteckten Kommunikationsangeboten fiir die anderen Kinder im
Therapiezimmer hinterliefl. Aufgrund enttiuschender Erfahrun-
gen mit diesen Angeboten kam es zu Enttiuschungsaggressionen
und depressivem Erleben in der Behandlung. Seine Wiinsche nach
Beziehung wurden intensiver. Anale und &dipale Beziehungs-
aspekte tauchten verstirkt auf und konnten bearbeitet werden.

Im Verlauf dieser Verinderung waren neue Kontakte fiir thn
mdglich. Er verhielt sich altersangemessener und lebendiger. Die-
se neuen aktiveren und expansiveren Méglichkeiten wurden von
der Mutter beunruhigt aufgenommen. Sie signalisiert ihre Unzu-
friedenheit mit ihrem verinderten Sohn in der Art, dafl sie dar-
tiber klagt, es ohne ihn kaum linger aushalten zu kénnen, und
der Bruder jetzt dhnliche Schwierigkeiten zu zeigen beginne. Es
wird sichtbar, wie eingebunden H. mit seiner Problematik ins
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familiendynamische Geschehen ist und diese eine weitere Behand-
lung erheblich erschweren wird, weil die Eltern auf die Beendi-
gung dringen. Eine Intensivierung der Elterngespriche unter der
Teilnahme der Kinder im Sinne familientherapeutischer Arbeit
konnte die vorzeitige Beendigung der Therapie abwenden. Es
wurden Hs neue Beziehungs- und Verhaltensméglichkeiten ak-
zeptiert und auch der Bruder konnte seine Schwierigkeiten aufge-
ben.

5.2 Fallbeispiel Entwicklungsstorung

Die 7jihrige K. ist in ihrer Familie ein unerwiinschtes Kind. Sie
ist die Ursache fiir Mutters Ungliick, da sie Heiratsgrund war
und die Familie bei den Grofleltern (vs.) lebt, die die Mutter
ablehnen. Einkoten, Einnissen, Stehlen und unordentliches Ver-
halten machen K. zur Abgelehnten und Unerwiinschten.

In der ersten Stunde mit K. weise ich ihretwegen ein anderes
Kind ab. Dies li4fit sie spontan iiber ihr Abgewiesensein sprechen.
Sie klagt ihr Leid mit Blick auf thre Symptomatik, die sie loswer-
den méchte, aber nicht aufgeben kann. Uber diese Symptomatik
entwickelte sie eine Identitit von Unerwiinschtheit und zeigt
gleichzeitig im Leid den Wunsch, erwiinscht zu sein. Die gesamte
Entwicklung ist darauf angelegt, iiberall Reaktionen von Abwei-
sung und Unerwiinschtheit hervorzurufen.

In einem Szeno-Bild zeigt sie das Problem des Stehlens und
nifit am Ende der Stunde ein. Sie klagt iiber die Ablehnung der
anderen wegen dieser Probleme. Sie méchte iiber die Demonstra-
tion des Einnissens erreichen, dafl ich mich in den Chor der
Abweisenden einreihe. Sie provoziert mich dazu zunehmend iiber
ungesteuertes und grenziiberschreitendes Verhalten in den Spiel-
situationen.

Es entsteht ein Konflikt in den Sitzungen, da die Erwartung
der Mutter (durch Reden rasche Besserung zu erreichen), von K.
mehrfach vorgetragen, im Widerspruch zum Spielangebot der
Therapie steht. Sie 16st den Konflikt auf ihre Weise, indem sie
eine Knetschlange mein Zimmer ,vollkacken® [ifit. Dies bedeutet,
daf} sie einerseits spielt und sich andererseits durch Besudelung
meines Therapiezimmers die Loyalitit zur Mutter erhilt. Gleich-
zeitig schenkt sie sich mir damit auch in anal-aggressiver Weise.

K. ist bei ihren Schmierereien und Spielen sehr ausufernd. Ich
bin deshalb gezwungen, auf den Rahmen zu achten. Thr geht die
steuernde Funktion des Ich immer wieder verloren, so daf§ ich im
Sinne eines Hilfs-Ich die Steuerung fiir die iiberschieffenden Im-
pulse tibernehme, um einen haltenden Rahmen zu schaffen. Es
sind massive Nihewiinsche zu erleben, die tiber impulsives und
damit auch beziehungszerstérendes Verhalten abgewehrt werden.
Sie bestitigt damit auch ihr negatives Selbstgefiihl: Wenn sie so
schlimm ist, dann kann man sie doch nicht mégen. Bei Konflikten
in den alltiglichen Situationen geht haufig teilweise die Struktur
des Ich verloren.

Es stellt sich fiir mich die Frage, ob die zunehmend chaotische
Beziehungssituation ,,Ubertragung” ist? Ich verstehe dies hier als
»Externalisierung®, bei der es sich um eine Ubertragung von Ks
Unzulinglichkeiten handelt, die durch die mangelhafte Entwick-
lung des Ich bedingt sind.

Bei K. geht es zunichst um die Entwicklung einer interperso-
nellen Struktur, die in der weiteren Arbeit zur psychischen Struk-
tur werden soll. Ks Gefiihl der Unerwiinschtheit als Identitit mit
entsprechendem Interaktionsstil, dem Fehlen des inneren struktu-
rierenden Rahmens, den sie durch die Wiederholung negativer
Reaktionen anderer zu finden sucht, ist primir verursachend. Sich
in der aktuellen Interaktion als ,,Unerwiinschte® erleben zu kén-
nen, gibt ihr Sicherheit und Halt. Es handelt sich um ein grund-
legendes Bedtirfnis, das ihre Identitit bestimmt und damit ihr

narzifltisches Selbstgefiihl stabilisiert. Da ich nicht ablehnend rea-
giere, wie es von ihr intendiert und gesucht wird, versucht sie
iiber lingere Zeit mich immer wieder zu sanktionierenden Reak-
tionen zu verfithren. Daneben gibt es die ersehnte Vorstellung von
~der Erwiinschten®, die aber nicht die Kraft hat sich durchzuset-
zen. Durch die Ubertragungsbereitschaft und die sich dadurch
gestaltende Beziehungssituation gibt es die bedingte Moglichkeit,
Neuerfahrungen und die dazugehérenden Verinnerlichungen und
Neuverarbeitungen zu erreichen, um ein positiveres Selbstbild
entwickeln zu kdnnen. Diese Entwicklung bedarf neuer und wie-
derholter anderer Beziehungserfahrungen, bis sich eine Verinde-
rung der alten Beziehungsmuster zeigt.

Nachdem K. akzeptiert hat, dafl sie es trotz aller Bemithungen
nicht erreicht, in der therapeutischen Beziehung ,die Uner-
wiinschte“ zu sein, verindert sich ihr Verhalten und sie entwickelt
einen interpersonellen Rahmen. Innerhalb dieses Rahmens aber
gebirdet sie sich als ,die willkiirlich Herrschende®. Damit ist ein
erster modifizierender Schritt erreicht. Sie halt sich an den vorge-
gebenen Rahmen und akzeptiert, dafl sie bei mir nicht uner-
wiinscht ist. Nun versucht sie, mich ,unschidlich zu machen®,
indem sie mich willkiirlich beherrscht. Es sind die angstgeténten
Wiinsche nach Hingabe, die in der Beherrschung des bedrohli-
chen Objekts abgewehrt werden. In den Stunden mehren sich
Auflerungen libidinssen Inhalts, wie z.B. mein , Wasser sei so
siiff, wenn es im Hals ankommt“ und ,ich komme nicht aus der
Stunde weg“. Die anal-sadistischen Willkiir- und Herrschaftsim-
pulse bestehen daneben, indem sie mich beraubt, einsperrt und
Verwiistungen anrichtet. So besteht die Beziehungserfahrung der
LUnerwiinschten® in dieser modifizierten Form noch weiter. Die
neue Beziehungserfahrung der ,Erwiinschten® entwickelt sich in
ersten Aspekten: Sie gesteht mir positive Personlichkeitsanteile
zu.

In meinen Uberlegungen zur Ubertragungssituation gehe ich
davon aus, daf} sie mit mir so umgeht, wie ihrem Erleben nach
mit ihr umgegangen wurde. So, wie ich scheitere, scheiterte sie in
ihrem Bemiihen, eine erwiinschte Tochter fiir Mutter und Vater
zu sein. Ihr Scheitern #uflert sich unter anderem auch in ihrer
Symptomatik. Indem sie mir jetzt positive Beziehungsseiten zuer-
kennt, akzeptiert sie, daf§ es auch bei ihr (in der Ubertragung bin
ich ihr negatives Selbst) bisher unbekannte positive Seiten gibt,
die noch nicht internalisiert, sondern noch abhingig vom Bezie-
hungskontext zu mir sind. Sie kann mein Wasser als siify erleben
und erfihrt Gutes von mir, was sie bisher in der Beziehung zur
Mutter nicht erlebt hat. So kommt es in der Ubertragung zu einer
positiveren Selbstwertung.

Parallel zu dieser Entwicklung gibt es fiir K. in der Kinder-
gruppe spiirbare Verinderungen. Mit ihrer positiven Entwicklung
fallt auf, dafl die Mutter ihre Ablehnung ihrer Tochter und mir
gegeniiber heftig zum Ausdruck bringt. Dies ist ein Signal fiir K.,
sich im Kontakt mit der Mutter in alter Form zu prisentieren, so
dafl die Vorwiirfe der Mutter berechtigt erscheinen. Daraufhin
wird die Elternarbeit in den Vordergrund der Therapie gestellt,
um K. mit ihren neuen Beziehungsmdglichkeiten auch in der Fa-
milie eine Chance einzuriumen.

5.3 Fallbeispiel neurotischer Problematik

Der acht Jahre alte L. stort den Unterricht und verprigelt seine
Klassenkameraden. Es fallen nebeneinander kleinkindhaftes Ver-
halten und erwachsene Attittiden auf, die im Kontakt mit ihm
alternieren. Leiden ist herauszuhoren, wenn er iiber seine Helden-
taten (das Priigeln und Storen) berichtet. Bei L. wurde eine mini-
male cerebrale Dysfunktion diagnostiziert, im akustischen und
visuellen Differenzieren liegen Teilleistungsstérungen vor. Er lebt



W.Bauers: Das Ubertragungsgeschehen in der psychoanalytischen Kindertherapie 89

mit seiner Mutter seit seinem ersten Lebensjahr allein. Seinen Va-
ter kennt er, aber es gibt selten Kontakte. Seit der Einschulung
bestehen die genannten Probleme, iiber die er gut berichten kann.

Hinter seinem Schulverhalten steht die Angst vor dem Kastrie-
renden Rivalen und die Sehnsucht nach dem schiitzenden Vater,
mit dem er sich identifizieren kann. Seine Leistungsbeeintrichti-
gungen erlebt er als Mangel an Potenz. Er kompensiert sie mit
auftrumpfender Minnlichkeit.

In den ersten Kontakten mit L. steht sein fast erwachsen wir-
kendes reflektierendes Reden iiber seine Probleme in Zusammen-
hang mit diebischer Freude iiber sein Tun, aber auch angstgeton-
tem grofisprecherischem Verhalten. Er [6st gleichzeitig Bewunde-
rung und Beschiltzerimpulse aus. Es entwickelt sich spontan eine
Vateriibertragung, die er mit Ablehnung Frauen gegeniiber, die
von vielen Dingen doch nichts verstehen, verbindet. Er stellt seine
Fihigkeiten heraus und zeigt Urkunden iiber sportliche Aktivitd-
ten vor und berichtet iiber gefihrliche Situationen, die er meister-
te. Es mischen sich bei diesen Berichten angstvolle Téne mit ein,
die den helfenden und schiitzenden Vater mobilisieren sollen. Er
versucht, die Gemeinschaft der Minner einerseits zu beschwdren
und andererseits den bedrohlichen Mann in der Beziehung iiber
die Identifikation mit dem Aggressor in seine Schranken zu wei-
sen. Es kommt so im Ubertragungsgeschehen zu dem Bemihen,
sich den Vater zur Identifikation mit minnlichen Attributen zu
holen und gleichzeitig mit ihm in &dipale Auseinandersetzung zu
treten.

Das minnliche Ubertragungsarrangement mit seinen expansi-
ven, rivalisierenden und selbstbehauptenden Aspekten bestimmt
die Behandlung in wesentlichen Teilen. Dazu kommt alternativ
die positive minnliche Gemeinschaft, in die er sich vertrauensvoll
einlassen kann. In den verschiedensten Spielen, Aktionen und
Phantasien wird minnlich expansives Verhalten in allen Facetten
erlebt und zugelassen. Die Angst vor dem expansiven anderen
(Kastrator), die bisher mittels Identifikation mit dem Aggressor
bewiltigt wurde, kann allmihlich etlebt und zugelassen werden.
Bei diesem Jungen kann in der Beziehung psychoanalytisch gear-
beitet werden, da er aufgrund einer ausreichenden Ich-Struktur
die ambivalent besetzten Introjekte phallisch-dipaler Strebungen
ausreichend integrieren kann.

Die therapeutische Arbeit mit der Mutter soll ihre ambivalen-
ten Einstellungen zu ihrem geschiedenen Mann aufdecken, damit
sie ihren Sohn aus der Rolle des ambivalenten Partnerersatzes
entlassen kann.

6 Diskussion

In allen Fallbeispielen l4f8t sich psychoanalytisch arbei-
ten, wenn auch unterschiedlich im Tempo, Ausmaf} und
Vorgehen. Die therapeutische Arbeit im Rahmen des
Ubertragungsgeschehens, um eine innerpsychische Um-
strukturierung zu erlangen, ist solange erfolgreich, wie sie
nicht die aktuelle familiire Dynamik iiberfordert. Die
beiden ersten Fille zeigen, daf} die Eltern die therapeuti-
sche Arbeit nicht mittragen konnen, da sie die Verinde-
rungen beim Kind aufgrund eigener innerer und interper-
soneller Konflikte, die ihnen erst durch das verinderte
Kind erlebbar werden, nicht dulden konnen. Erst wenn
die Eltern die Verinderung des Kindes und die sich dar-
aus ergebende verinderte Dynamik in der Familie zulas-
sen und selbst mitvollziehen koénnen, ist auch die Verin-
derung fiir das Kind dauerhaft moglich. Das Ubertra-

gungsgeschehen in der psychoanalytischen Kindertherapie
ist also nicht von der familiiren Dynamik isoliert zu
sehen, denn sie ist ausschlaggebend dafiir, ob das in der
Ubertragung verinderte Bezichungsverhalten auch in der
familidren Realitit Bestand hat.

Um das Ubertragungsgeschehen therapeutisch nutzen
zu konnen, ist nicht nur die Handhabung der Deutung
entscheidend. Wichtig ist die Kenntnis der zentralen psy-
chischen Konfliktproblematik, um ihre unterschiedlichen
Facetten in der kindlichen Darstellungsweise zu erfassen
und sie ihrer vordringlichen Bedeutsamkeit entsprechend
aufzugreifen. Das Symbol (Spiel, Geste und Wort) in der
Kommunikation mit dem Kind ist nicht mehrdeutig, wenn
die zentrale Konfliktproblematik bekannt ist und als
Orientierung fiir das Verstehen der kindlichen Mitteilun-
gen dient. Das Bediirfnis des Kindes, die einmal gefunde-
ne Konfliktlésung in Beziehungen zu wiederholen, neu zu
entwickeln und darzustellen, damit sie immer wieder be-
stitigt wird, ist eine wesentliche Grundannahme fiir das
Ubertragungsgeschehen in der psychoanalytischen Psy-
chotherapie mit Kindern.

Summary

Transference in Psychoanalytic Child Therapy

Transference in analytic child psychotherapy takes
place in an extended net of relationships - in contrast to
adult analytic psychotherapy. The special features of ana-
lytic child psychotherapy are a result, for one, of this
extended net of relationships and, for another, of the im-
maturity of a child’s ego development and the varying de-
gree of severity of the psychic illness. It is the purpose of
this article to show that these factors play a role in trans-
ference - based upon transference as A. FrReup understood
it - and to demonstrate this with different disorders by
briefly recounting several case histories.
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