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Die therapeutische Bezichung in der analytischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie — Uberlegungen zur Behandlungstechnik

Von Riidiger Haar

Zusammenfassung

In dem Beitrag wird die Beziehung des Kindes zum
Psychotherapeuten als Entwicklungsprozefl geschildert,
der in drei Stufen vor sich geht:

1. Auf der Ebene der Realbeziehung,
2. auf der Externalisierungsebene der Beziehung und
3. auf der Ubertragungsebene der Beziehung.

Cbenen ist ein unter-
schiedlicher Umgang des Therapeuten mit dem Kind no-
tig. Die entsprechende Behandlungstechnik soll darge-
stellt werden.

Auf diesen drei verschiedenen

1 Das Modell der Beziehungsebenen

Schon in einem fritheren Aufsatz wurde vom Verfasser
ein Modell der Beobachtung von Beziehungsformen in
der analytischen Kinderpsychotherapie dargestellt (Haar
1983), in dem fiir die Strukturierung der Beobachtung
des Kindes drei unterschiedliche, wenn auch nicht ge-
trennte Ebenen der Beziehung postuliert wurden:

1. die Realebene der Beziehung, die den Umgang des
Kindes mit der realen Situation und der eigentiimli-
chen Person des Therapeuten (einschlieflich seiner
beruflichen Rolle) darstellt,

2. die Externalisierungsebene der Beziehung, auf der das
Kind Selbstaspekte (Vorstellungen, Normen, Trieban-
teile) auf den Therapeuten tibertrigt und so Erfah-
rung im Umgang mit ihnen erwirbt und

3. die Ubertragungsebene der Beziehung, auf der das
Kind Objektreprisentanzen (Beziehungsmuster aus
der frithen Eltern-Kind-Beziehung) auf den Thera-
peuten tbertrigt und auch einen zentralen Triebkon-
flikt als Beziehungsgeschehen erleben kann'!.

Im Prozefl einer analytischen Kinderpsychotherapie
riicken die genannten Beziehungsebenen unterschiedlich
stark in den Vordergrund: zu Beginn die Realebene, dar-
auf die Externalisierungsebene und schliefllich die Uber-
tragungsebene. Da es sich um fiktiv getrennte Bereiche
handelt, lassen sie sich nicht voneinander isolieren, und
eine exakte Differenzierung ist nicht immer moglich. Als
gedankliche Strukturierung ermoglichen sie aber eine
gute Beobachtung des Beziehungsgeschehens und eine
entsprechend gezielte Behandlungstechnik.

! Diese Einteilung stellt eine Weiterentwicklung der in der
Gruppenpsychotherapie angewandten Beobachtung dar, wie sie
von Heigl-Fvers und Heigl (1973) dargestellt wurde und vom
Verfasser in der Gruppenpsychotherapie von Kindern und Ju-
gendlichen erprobt wurde. (Haar 1980, 1981; [laar, Zauner,
Zech 1979).

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 303-309 (1985), ISSN 0032-7034
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1.1 Der Umgang mit dem Kind auf der Realebene der
Beziehung

Zu Beginn einer Behandlung nutzt das Kind in der Re-
gel die reifsten Moglichkeiten, die es fiir eine Bezie-
hungsaufnahme erworben hat. Es beurteilt den Thera-
peuten nach unterschiedlichen Rollenvorstellungen und
dementsprechenden Kriterien (Mann — Trau, grofl -
klein, als — jung, streng - freiziigig usf.). Genau wie der
Therapeut (allerdings mit noch differenzierteren Krite-
rien) sich ein Bild von thm zu machen versucht, tut es das
Kind. Die Vorinformationen, die es, meistens von den Ll-
tern, bekommen hat, gehoren zum Bild dazu: es soll zum
Arzt, zum Psychologen, in die Beratungsstelle kommen,
es soll gesundgemacht, untersucht, behandelt werden.
Andere Kinder haben gesagt, dall Arzte mit Spritzen ste-
chen, daf} Psychologen einen in die Klapsmiihle schicken
konnen, dafl, wer Behandlung braucht, dumm ist ete.

Nun sitzt es einem [Frwachsenen, also einem schon
durch Alter, Grofle und Autoritit Uberlegenen gegen-
tiber. Die Beziehung, die es zu thm aufbaut, ist von den
genannten Faktoren beeinflufit. Auch die Frage der Mo-
tivation zur Behandlung ist zunichst von dem Realbild
abhingig. Das Verhalten des Kindes entspricht weitge-
hend seinem Bild vom Therapeuten. Es kann schweigen
und macht damit gleich zu Anfang demonstrativ deut-
lich, dafk es hier nichts zu sagen habe, daf} es die Eltern
sind, die Probleme haben, daf} es selbst nicht herkommen
wollte. s kann in Identifikation mit dem erwarteten An-
gnff des LErwachsenen selbst aggressiv werden, ithn zu
provozieren, ithn auf Abstand zu halten versuchen. Es
kann sich resignativ unter die Macht des Groflen fiigen
und alle Fragen abwarten und beantworten, um keinen
Arger zu kriegen, wobei es sich sorgsam vor zuviel Nihe
schiitzt. Es kann auch vertrauensvoll oder distanzlos auf
den ,Onkel” oder die ,, Tante* zugehen, ohne die Fremd-
heit und Neuartigkeit der Beziehung zu schen.

Die Wahrnehmungsfihigkeit des Kindes gegeniiber
dem erwachsenen Therapeuten sollte gerade in der An-
fangssituation nicht unterschitzt werden. Der Therapeut
ist sich nicht immer der realistischen Linschiitzung durch
das Kind bewufit. Er geht vielleicht davon aus, dafl das
Kind Hilfe braucht und will, ist u.U. enttiuscht, wenn
sein Angebot dazu ausgeschlagen wird. Die Einfiihlung
in die innere Linstellung des Kindes ist aber von ent-
scheidender Bedeutung dafiir, ob eine Kooperation zu-
stande kommt oder sich das Urteil bzw. Vorurteil des
Kindes verfestigt und es zwar brav kommt, aber die Be-
ziehung nicht zu einer Therapie nutzen kann. Deshalb ist
es wichtig, daf} sich der Therapeut fragt: Wie sieht mich
das Kind? Wie ist seine Reaktion auf mich zu erkliren?

Oft empfiehlt es sich, das Kind auf die averbalen Sig-
nale Gesichtsausdruck,

(verschlossener angelassene
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Jacke, abschitzender Blick, feindseliger Gesichtsaus-
druck, trotziges Schweigen) anzusprechen. Der Thera-
peut zeigt thm damit den Willen zum Verstindnis und
gibt ithm die Moglichkeit, sich zu erkliren. Diese Mog-
lichkeit wird nahezu immer wahrgenommen und bildet
die Einleitung eines Gespriiches. Fragen nach dem, was
das Kind iiber den Therapeuten gehort hat oder was
nach seiner eigenen Meinung — unabhingig von den El-
tern — thm das Leben schwer macht, kénnen spiter be-
sprochen werden.

Der Therapeut sollte einerseits offen mit seinen Affek-
ten umgehen und sie dem Kind zuginglich machen,
wenn das fiir das realistische Bild des Kindes am Beginn
einer Therapie wichtig ist und eine Verstirkung seiner
Ich-Funkstionen (Wahrnehmung, Realititspriiffung etc.)
und seines Selbstbewuftseins bewirkt. Lr sollte dann
auch nicht zégern, thm seine Meinung direkt und orien-
tierend zu sagen.

So wiire es m. E. unklug, einem Kind, das mich am Be-
ginn einer Therapie angreift und Teile des Inventars zu
zerstoren droht, mit interpretativen Auflerungen zu be-
gegnen (,Du méchtest wohl den groflen Mann spielen®).
Das Kind wiirde sich nicht ernst genommen fithlen und
wiirde kein Vertrauen zu diesem ,nur redenden® Er-
wachsenen entwickeln kénnen. Zu Beginn einer Behand-
lung will das Kind den Erwachsenen ausloten, will seine
Grenzen und Stirken testen, will vergleichen zwischen
den erzieherischen Moglichkeiten der Eltern und denen
des Therapeuten. Es méchte dann auch eine direkte Aus-
einandersetzung und erzwingt sie nétigenfalls. Auch hier
ist der Analytiker als Vertreter der Realitit angespro-
chen. Er mufl ,nein® sagen konnen, wenn das Kind iiber
die weit gefaliten Grenzen der Handlungsfreiheit im
Spielraum hinausschieflt, er muf§ u. U. sogar recht resolut
zugreifen kénnen, wenn das Kind schnell agiert und sich
und andere gefihrdet bzw. dem Raum und seinem Inven-
tar willkiirlich schweren Schaden zufiigt.

Es kann in der Behandlung von Kindern zu Einlei-
tungsphasen von einem Vierteljahr kommen, in denen
das Kind mit dem Therapeuten auf der Realebene der
Beziehung ,kimpft* und realistische Reaktionen von sei-
ner Seite erwartet, die thm zunichst repressiv oder jeden-
falls pidagogisch dirigierend erscheinen und keine thera-
peutische Qualitit zu haben scheinen. Das Bild des ver-
stindnisvoll die Entfaltung ermoglichenden Kinderpsy-
chotherapeuten kommt dabei ins Wanken. Fiir das Kind
aber ist die Erfahrung der realen Personlichkeit des The-
rapeuten genau so wichtig wie seine Fihigkeit, sich selbst
zuriickzunehmen und den Vorstellungen des Kindes
Raum zu geben. Der Analytiker mufl zeigen konnen, dafl
er die Bezichungen des Ichs zur dufleren Welt im Blick
hat. Er muf} sich damit in die Erlebniswelt des Kindes
einfithlen, sich zu seinem Bundesgenossen machen, die
Krifte der Steuerung unterstiitzen, zu einer klareren Un-
terscheidung zwischen Realitit und Phantasie, zwischen
widerstreitenden Gefiithlen, entgegengesetzten Kriften
und der inneren und dufleren Welt des Kindes beitragen.
Diese Stiitzung des entwicklungsgemifl unreifen kindlhi-

chen Ichs ist fiir sich gesehen keine analytische Psycho-
therapie. Andererseits kann sich das Kind oder der Ju-
gendliche nur innerhalb einer so hergesteliten tragfihi-
gen realen Beziehung den Ubertragungsreaktionen in der
Analyse stellen, wie viele Behandler festgestellt haben
(Frankl u. Hellmann 1969; Geleerd 1957; Miiller-Pozzi
1980).

Die pidagogische Meisterung der Situation darf also
nicht Selbstzweck sein. Ziel des ersten Behandlungsteils
mufl es sein, dafl das Kind Vertrauen in die Stetigkeit,
Offenheit, Stirke und therapeutische Kraft des Analyti-
kers gewinnt und eine Zusammenarbeit mit thm anstrebt,
um die vielen Sorgen seines Alltagslebens mit ihm zu tei-
fen und Hilfe zu bekommen. Dieses Streben fiihrt
schlieflich zu einem Arbeitsbiindnis, das eine Zusam-
menarbeit auch dann erméglicht, wenn in der Weiterent-
wicklung der therapeutischen Beziehung Ubertragungs-
reaktionen (auch negativer Art) zunehmen, sich intensi-
ver Widerstand gegen eine aufdeckende Analyse zeigt
und die Fortfithrung der Therapie in Frage gestellt ist.
Oft geriit in solchen Behandlungskrisen die reale Bezie-
hung wieder in den Vordergrund.

1.2 Externalisierung won Anteilen des Selbst durch das
Kind und ihre Integration mit Hilfe des Therapeuten

Wenn das Kind auf diese Weise ein eigenes Interesse
an der therapeutischen Beziehung gewonnen hat und ein
Arbeitsbiindnis entstanden ist, verlifit es bald die vorwie-
gend realititsgebundene Beziehungsebene. Es vernach-
lassigt vertrauensvoll den Gebrauch der Ich-Funktionen
und regrediert in ein Stadium, das der Phantasie und
dem Wunsch mehr Raum lifit. Es wendet sich dem Spiel,
dem Triumen, dem Malen und Bauen zu. Hiufig ist
schlagartig in einer Stunde auch die Beziehung eine an-
dere: das Kind weist dem Therapeuten eine Rolle zu, es
tibertrigt Anteile des eigenen Erlebens auf ihn. Diese
Ubertragung ist nicht ganz gleichzusetzen mit der klassi-
schen Form der ,charakteristischen Ersetzung einer frii-
heren Person durch die Person des Arztes® (Freud 1949,
S.279). Diese kann man als Objektdimension der Uber-
tragung im Gegensatz zur Subjektdimension beschreiben
(vgl. Moeller 1977 S.146), in der Selbstaspekte vom Pa-
tienten auf den Analytiker tibertragen werden. Die Re-
gression des Kindes mobilisiert zunichst die Auflerung
solcher Selbstaspekte. Das Kind steuert dazu eine spezi-
fische Qualitit der Beziehung an, die hier die Externali-
sierungsebene der Beziehung genannt wird (vgl. Haar
1983). Anteile der kindlichen Persénlichkeit werden da-
bei auf den Analytiker tibertragen, der als duflerer Ver-
treter innerer Instanzen gebraucht wird (vgl. A. Freud
1968, S.481.).

Kénig (1982, S.79) hat dies als ,projektive Identifika-
tion“ im Anschlufl an Klein (1946) und Ogden (1979)
weiter beschrieben. Danach wird jedwelche Ubertragung
eines Selbstanteils oder eines inneren Objekts von Signa-
len begleitet, die die Person, auf die iibertragen wird, ver-
anlassen sollen, die Ubertragung durch ihr Verhalten zu
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bestitigen?. Dieser ,interaktionelle Anteil der Ubertra-
gung” impliziert, dafl der Patient den Therapeuten dazu
zu bewegen versucht, mit thm Vergangenes immer wieder
zu wiederholen. Wenn sich der Therapeut dem wider-
setzt, erschwert er die Ubertragung. Er muf} aber, um
korrigierende emotionale Erfahrungen zu erméglichen,
die Diskrepanz zwischen seinem realen So-sein und den
projizierten Objekten aufrechterhalten (Konig, 1982, S.
79).

Fir die Behandlung des Kindes ergibt sich in gleicher
Weise ein Abwiigen zwischen der Ablehnung von Rollen-
zuteilung und dem unbekiimmerten Mitagieren bei Spie-
len, die sich dann wiederholen. Zwischen diesen entge-
gengesetzten Polen bewegt sich der Kinderpsychothe-
rapeut. Er mufl deshalb in seiner Haltung flexibel zwi-
schen diagnostischer Distanz und empathischem Miterle-
ben hin- und hergehen und dem Kind Anteil an dieser
Fihigkeit geben.

In jeder Therapie mit einem Kind ist zu beobachten,
wie es in ein Spiel versinkt und sich ganz den begleiten-
den Phantasien hingibt, die Tagtraumcharakter haben
konnen. Dem Therapeuten wird dabei selten nur die Zu-
schauerrolle zugeteilt. Oft genug muf} er mit auf dem
Boden herumkrabbeln, eine besondere Sprechform iiber-
nehmen oder sich als Opfer fiir aktive Phantasiespiele
zur Verfiigung stellen. Mit komplizierten Konjunktivsit-
zen wird ithm schon von 4 bis 5jihrigen Kindern sein
Part zugeschrieben: ,Du miif}test jetzt Angst haben und
weinen!”, ,Du hittest jetzt wohl gesagt: geht von der
Burg weg!®, ,Du wiirest im Spiel ein Polizist und miifltest
versuchen, mich zu fangen!®, ,Du wirest jetzt mal ein
Dieb und wiirdest den Laden ausrauben® usf. Je jiinger
das Kind ist, desto eher wird sich dem Therapeuten zei-
gen, dafl Wunsch und Realitit bei dem folgenden Rollen-
spiel ineinanderflieffen, dafl es dem Kind nicht zu jeder
Zeit moglich ist, zwischen Innen- und Auflenwelt zu un-
terscheiden (vgl. Eiffler 1966, S.843). Dies macht die Be-
obachtung des Spiels und eine Beteiligung an der Rollen-
darstellung reizvoll, die technische Beeinflussung aber
schwierig. Zum einen besteht die oben erwihnte Gefahr,
dafl es zu einer bloen Wiederholung fritherer Erlebnisse
mit einem fiir kurze Zeit wirksamen kathartischen Effekt
kommt, wenn der Therapeut nicht eine Weiterentwick-
lung fordert, indem er dem Kind seine Beobachtung zur
Verfiigung stellt. Andererseits mufl er dies auf eine Weise
tun, die nicht den Spielflufy unterbricht und nicht distan-
ziert-belehrend wirkt, sondern als Hilfestellung fiir das
steuernde Ich angenommen werden kann. Die Aufgabe
besteht darin, die im Rollenspiel dargestellten Aspekte ei-
nes Konflikts (der Triebhaftigkeit des Krokodils und der
Strenge des Polizisten) fiir das Kind deutlich werden zu
lassen und ihm eine riicknehmende, korrigierende Inte-
gration zu ermoglichen (vielleicht mit Hilfe des Losun-

1 Klifwer wiirdigt unter Zitierung von Sandler eine solche
Konzeption der Ubertragung als einer unbewufiten Rollenbezie-
hung als bedeutsame Erweiterung des Ubertragungskonzepts,
die uns erlaubt, in neuer Weise das Zusammenspiel von Subjekt
und Objekt zu betrachten (K/iiwer 1983, S.1361.).

gen anbietenden Kaspers). Das Kind kann nach gelunge-
ner therapeutischer Intervention akzeptieren, daff in thm
orale Gier ist, aber auch der starke Drang, diese im Zaum
zu halten und zu kontrollieren, und daf es die Kraft ei-
nes Kaspers hat, mit Unbeschwertheit und Gelassenhet
das Krokodil in den Zoo und den sehr gestrengen Polizi-
sten zu seinem Schreibtisch zurtickzubringen.

An welcher Stelle des Spiels der Therapeut sich zu-
rickhilt und an welcher er interveniert, hingt dabei von
der Konfliktlage jedes einzelnen Kindes ab. Es kann sehr
gut moglich sein, dafl er gezwungen ist, Verstindnis fir
den Gesetzgeber zu zeigen, wenn eine ,,wohlwollende
neutrale Haltung® dem Kind den Eindruck vermitteln
wiirde, dafl es erlaubt ist, verdringte Impulse in Hand-
lungen umzusetzen. Die Technik des Kinderpsychothe-
rapeuten (wie die des Psychoanalytikers iiberhaupt) ist
nur dann sinnvoll und effektiv, wenn sie auf die spezifi-
sche Struktur des Kindes oder Jugendlichen bezogen
wird. In diesem Rahmen kann eine Intervention bei dem
eine Kind angemessen, bel einem anderen aber ungiinstig
sein (vgl. Eifller 1966, S.8441.). In jedem [Fall hat der
Kinderpsychotherapeut eine Art ,diplomauschen Ein-
fluR“ auf die Ubertragung, wie es Thomd (1984) fiir die
Psychoanalyse von Erwachsenen auch beschreibt. Er be-
miiht sich, das dargestellte Spielfeld von Impulsen, Nor-
men und Steuerungsversuchen zu iiberschauen und hat
auch mégliche Konfliktlésungen vor Augen. Diese Fi-
higkeit des Therapeuten wird vom Kind gespiirt und das
Spiel als Externalisierung eigener Erlebnisanteile wird
um so plastischer, als das Kind sich darauf verlassen
kann, dafl der Erwachsene die andere Seite iibernimmt,
gleichzeitig den Uberblick iiber das Konfliktgeschehen
hat und dem Kind helfen kann, am Ende alle Aspekte in
das Selbst zu integrieren. Der Therapeut spielt also mit,
18t sich als Darsteller von Selbstaspekten des Kindes
verwenden, behilt aber mit diagnostischer Distanz den
Uberblick iiber das Externalisierungsgeschehen. Mit sei-
nen Interventionen befihigt er das Kind, die widerstre-
benden Erlebensweisen als eigene anzuerkennen und an-
zunehmen, dadurch eine Ich-Stirkung zu erfahren und
den neurotischen Zwiespalt zu {iberwinden.

1.3 Die Ubertragungsbezichung und die Antwort des
Therapeuten

Die Arbeit mit dem Kind auf der Ubertragungsebene
der Beziehung ist vom Wiederaufleben der fritheren Be-
ziehungsatmosphiire beim Kind und dem Versuch des
Therapeuten geprigt, seine antwortenden Gefiithle zu
ordnen, von der personlichen Ubertragung zu differen-
zieren und dem Kind in verschiedener Form zuginglich
zu machen, so daf} es mit Staunen eine Klirung und Kor-
rektur fritherer emotionaler Erlebnisse erfihrt.

Mit dem Begriff der ,Ubertragungsbeziehung® wird
hier versucht, die Problematik einer Ubertragungsneu-
rose in der Kinderpsychoanalyse aufzugreifen, ohne den
Begriff der Ubertragung zu stark auszuweiten. Es ist von
vielen Autoren (A. Freud 1968, S.421ff.; Grave 1981, S.
158 ff.; Miiller 1976, S.324 {f.) auf diese Problematik hin-
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gewiesen worden. Wenn daran festgehalten wird, dafl
Ubertragung die  Wiederbelebung fritherer lebensge-
schichtlich entscheidender Gefiihlserlebnisse mit den Be-
ziehungsobjekten der Kindheit ist, liegt das Problem so-
gleich auf der Hand: Eine isolierte Wiederholung solcher
frithkindlichen Erlebnisse in der Analyse ist in der Kin-
derpsychotherapie nicht méglich. Die Beziehungsobjekte
der fritheren Entwicklungszeit wirken noch mit anni-
hernd gleicher Intensitit und Macht auf das Kind oder
den Jugendlichen ein. Die libidinésen Beziehungen zu ih-
nen mogen sich zwar veriindert haben, sind aber noch in
der Entwicklung. Das Kind ist an einer Wiederholung
vergangener Beziehungserfahrungen nicht interessiert,
sondern strebt nach neuen Beziehungsmustern. Seine
Entwicklung erméglicht und erfordert zunichst auch
eher eine innere Ablosung von den Beziehungen der Ver-
gangenheit als thre Verarbeitung, die ja auch eine gewisse
Wiederanniherung bedeuten wiirde. Deshalb kommt es
eher selten vor, dafl in der Therapie eines Kindes oder
Jugendlichen alle Empfindungen, Angste, Konflikte, die
dem inneren Bild von den Eltern galten, nun als Ubertra-
gungsneurose in die Beziehung zum Therapeuten einge-
hen und an der Beziehung zu ithm ausphantasiert und
ausagiert werden.

Gleichwohl erlebt der aufmerksam beobachtende und
fiihlende Kinderpsychotherapeut, dafl sich in seiner Be-
ziehung zum Kind eine besondere Atmosphire herstellt,
dafl das Kind ihn auf unnachahmliche Weise an sich bin-
det und dafl er selbst eine entsprechende antwortende
Bindung an das Kind zu entwickeln beginnt, die als Ge-
geniibertragung bezeichnet werden kann. Sie gibt Hin-
weise darauf, was dem Kind diese etwas kiinstliche — weil
aus dem Zusammenhang des Alltagsgeschehens heraus-
ragende — Beziehung bedeutet, was es sich davon erhofft
und was es an ihr befiirchtet. Diese Hinweise zeigen
meist sehr enge Zusammenhiinge mit Erfahrungen, die
das Kind mit infantilen Liebesobjekten gemacht hat und
die ihm im Hier und Jetzt gefithlshaft besonders wichtig
sind.

Das eine Kind stellt eine Beziehung her, indem es
selbst sich des anderen mit allen auch zirtlichen Gefiih-
len bemichtigt, aber jede eigenstindige Regung des an-
deren als Gefahr des Uberfahren-Werdens bekimpft. Im
Therapeuten regt sich der Wunsch, das Hindernis zu be-
seitigen, das Kind in den Arm zu schlieffen.

Das andere Kind 148t eine Atmosphiire aufkommen, in
der der Therapeut hilflos ausgeliefert ist, wihrend es
selbst ihn sadistisch reizen kann. Im Therapeuten regt
sich das Bediirfnis, die eigene Kraft zu zeigen und den
kleinen Mann unterzubuttern.

Wieder ein anderes Kind stellt einen kleinlichen Auto-
nomiekampf her, indem es rechthaberisch auf unsinnigen
Positionen beharrt. Der Therapeut mochte am liebsten
mit rationalen Argumenten beweisen, daf} er recht hat.

Ein weiteres Kind klebt am Therapeuten, stellt hohe
Anspriiche an seine Aufmerksamkeit und Gebebereit-
schaft. Der Therapeut méchte sich am liebsten losreifien,
die Anspriiche als unverschimt zuriickweisen, obwohl er
bei diesem Gedanken schon ein schlechtes Gewissen hat.

Die antwortenden Gefithle des Therapeuten konnen
zu einer diagnostischen Interpretation benutzt werden,
die zuniichst nicht geiuflert wird, sondern einer inneren
Klirung der Ubertragungssituation dient. Mit diesem
Schritt bereitet der Therapeut eine passende und fiir das
Kind annehmbare Deutung des Beziehungsgeschehens
vor, die einen Zusammenhang zwischen den Problemen
des Kindes im Elternhaus und der Therapiesituation her-
stellt.

Die starke Verflochtenheit zwischen den atmosphi-
risch sich darstellenden Anspriichen des Kindes an den
Erwachsenen und seinen antwortenden Gefithlen macht
eine Diagnostik der Ubertragungsbeziehung in der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie und eine therapeu-
tische Verwertung dieses Geschehens sehr schwierig.
Wohl auch deshalb lifit der Kinderpsychotherapeut die-
sen Teil der therapeutischen Beziehung manchmal aufler
Acht. Dabei handelt es sich hier um den Hohepunkt die-
ser Beziehung und die innerste Moglichkeit der Bewiilti-
gung von infantilen neurotischen Beziehungskonstella-
tionen.

Die Vernachlissigung dieses Aspektes durch den The-
rapeuten korreliert oft mit dem Wunsch des Kindes,
seine konflikthaften Impulse gegeniiber den infantilen
Objekten nicht bewullt wahrzunehmen, ja sich sogar ge-
gen ihre Bewulltwerdung zu schiitzen: Die Beziehung
zum Therapeuten soll, dem unbewuflten Wunsch ent-
sprechend, der Beziehung zu den Eltern in fritherer Zeit
der Kindheit gleich werden, aber der Wunsch und die
ihm entgegenstehende Norm bilden einen Konflikt, der
von Angst begleitet ist und verdringt wird.

In der Beziehung zum Therapeuten soll einerseits der
zirtliche, sadistische, rechthaberische, vereinnahmende
infantile Beziehungswunsch wiederholt und befriedigt
werden, aber je stirker er ins Bewufitsein tritt, desto
mehr weckt er auch Angst vor dem Uberfahren-Werden,
der Rache, dem autoritiiren Druck und dem Verlassen-
werden durch den Therapeuten und wird deshalb abge-
wehrt. Die Abwehr in der Beziehung zum Therapeuten
wird als Ubertragungswiderstand bezeichnet (vgl. Sand-
ler et al. 1973, S.69), der neue Linstellungen zu den aktu-
ellen Beziehungspartnern verhindern und nur durch
Deutung dessen, was in der Ubertragung vorgeht, iiber-
wunden werden kann.

Eine Form des Ubertragungswiderstands, die bei Kin-
dern hiufig vorkommyt, ist die der ersatzweisen Befriedi-
gung von Triebwiinschen in der Therapie. Das Kind
spielt beispielsweise stundenlang Gesellschaftsspiele, um
den Stand der Beziehung ,regein” zu konnen, oder es
kocht immer wieder Haferbrei, um die in die Ubertra-
gung eintretenden wegzustopfen, es
schiefit bei allen Gesprichen mit der — mit Knallmunition
geladenen — Pistole, um seine Aggressionen verpuffen zu
lassen usf. Die weiterfithrende analytische Arbeit an der
Ubertragung hat das Ziel, daf} sich das Kind seinen Wiin-
schen und seiner Angst stellt und neue Einstellungen aus-
probiert. Die Arbeit ist nur moglich, wenn dem Kind ein
gewisses Mafl an Frustration auferlegt ist. Die Beziehung
zum Therapeuten, darf dem Patienten nicht nur Befriedi-

Triebwiinsche
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gung versprechen, sondern mufl ihm auch einfithlsam
Versagung zumuten (vgl. Freud 1949, S.76). Denn wenn
der Therapeut allen Wiinschen des Kindes nachkommt,
kann er sie kaum noch als Ubertragungsphinomene deu-
ten und ste auf die Beziehung zu den Cltern zuriickfith-
ren. Das Kind erlebt thn ja als Realbezugspartner, der
damit zur ,besseren® Mutter (Vater) wird und nicht
mehr Anlafl zur Progression gibt. Statt eine Veriinderung
in den hiuslichen Beziehungen anzustreben, wird es ver-
suchen, in die hiuslichen Verhiltnisse des Therapeuten
Eingang zu finden. Um solche Vorgiinge zu vermeiden,
sollte die diagnostische Verwertung von Gegeniibertra-
gungsgefithlen nutzbar gemacht werden. Dem Kinder-
analytiker kann dabei die eigene Analyse helfen, durch
die er die in thm entstehenden antwortenden Gefiihle,
Wiinsche und Angste in der Beziehung in ihrer Bedeu-
tung fiir die Ubertragungseinstellung des Kindes besser
differenzieren kann.

1.4 Das Pendeln zwischen den Beziehungsebenen

Zauner (1981) hat dargestellt, daff ein Kind — je frither
und je deutlicher es neurotisch geprigt wurde — um so
eher die Objektreprisentanzen der realen Umwelt mit
Zigen seiner konfliktgeborenen Phantasie ausstatten
wird, die sich dann entsprechend von den realen, im All-
tag erlebten unterscheiden (S.364). Fiir den Bereich der
stationiren DPsychotherapie von Kindern und Jugendli-
chen empfiehlt er deshalb ein Pendeln zwischen verschie-
denen Beziehungsebenen. In der stationiren Therapie
bedeutet das, dafl der Psychotherapeut auf der Bezie-
hungsebene der Ubertragung mit seinen Interventionen
auf den inneren Konflikt zentriert, der Lrzieher aber die
Riickmeldung mit einer in der Gesellschaft in analogen
Situationen zu erwartenden Reaktion gibt (S.365).

In der ambulanten Psychotherapie mufl der Therapeut
selber Reprisentant der Realitiit sein, muf} aber auch eine
therapeutische Regression zulassen. Diese setzt Trieb-
wiinsche frei, wie sie gegeniiber den frithkindlichen Ob-
jekten bestanden, aber sie belebt auch die entsprechen-
den Konflikte mit erworbenen Normen und Liffit das
Kind bzw. den Jugendlichen entsprechende Angste ver-
spiiren. Diese intrapsychischen Konflikte werden von
Kindern und Jugendlichen hiufig in interpersonelle Vor-
ginge umgewandelt, wobei eine Lxternalisierung von
Selbstanteilen auf den Therapeuten vorgenommen wird.
Sie verdichten sich atmosphiirisch und firben die Bezie-
hung zum Therapeuten so stark, das man von einer
Ubertragungsbeziehung sprechen kann. Die Arbeit, die
sich Psychotherapeuten und Erzieher in der Klinik teilen
konnen, mufl der ambulant Behandelnde allein oder mit
Hilfe der Eltern leisten. Er muf} pendeln zwischen der
Herstellung einer Realbeziehung, die dem Kind Orientie-
rung in seiner sozialen Umgebung ermoglicht, dem Spiel,
das im interpersonellen Miteinander die intrapsychischen
Konflikte erleben und korrigieren hilft, und der Ubertra-
gungsbeziehung, die die Ziige der frithkindlichen Bezie-
hungsbilder des Kindes trigt.

Er mufl dementsprechend mal seine Personlichkeit
deutlicher konturieren, mal sich im Spiel zur Demonstra-
tion als ein Rolleninhaber benutzen lassen und mal sich
verzeichnen lassen durch die Vorstellungen und Phanta-
sten des Kindes; und vor allem muf} er seine Beobachtun-
gen, Empfindungen und Lésungsideen dem Kind ein-
fithlsam zuganglich machen, mal durch Riickmeldung als
Realpartner, mal durch spielerische Korrekturen im in-
terpersonellen Psycho-Drama und mal als Interpret der
frithen Beziehungserfahrungen, die thm angetragen wer-

den.

2 Fallbeispiel

Das Fallbeispiel zeigt die Moglichkeiten von Verinde-
rungen im Beziehungsgeschehen ebenso wie die Notwen-
digkeit
Therapeuten.

unterschiedlicher Interventionstechniken des

Der kleine Sven war sieben Jahre alt, als er von der schuldbe-
driickten Mutter gebracht wuarde, Obwohl Sven durch ausge-
prigte aggressive Attacken auf sie und Kinder auffiel, schricb sie
sich die Schuld dafiir zu, weil sie den Jungen in einem Augen-
blick grofiter Verzweiflung uber ithre verfahrene Lhe, die Ver-
stindnislosigkeit des Mannes und die Schwierigkeit des Sohnes
so geschlagen hatte, dafl man thn in ein Krankenhaus bringen
mufite.

Das schuldgefiihl versetzte sic als Erzieherin des Sohnes in
grofle Hilflosigkeit, die der Junge gut erspiirte und die ihn erst
recht zu aggressiven Durchbriichen zu reizen schien. Nach Lin-
gerer stiitzender Beratung der Mutter mit gelegentlicher Hinzu-
ziehung des Vaters kam der Junge in die Therapie.

Zunichst war er abwartend und sehr mifitrauisch und dngst-
lich. Ich hatte in den ersten Stunden das Gefiihl, thm recht offen
und gewinnend entgegenkommen zu missen und vor allem
deutlich machen zu missen, daff er in unserer Beziehung der
Tonangebende sein solle.

Er schof} mit den Wurfspielen an die Wand, fragte aber mehr-
mals, ob man von solchen Pfeilen auch sterben konne. Ich er-
klirte thm — sehr an der Realititswahrnehmung bleibend, dal
dies nicht so ohne weiteres moglich sei, aber dall man sich mit
den Spitzen schon sehr weh tun kinne. Seine Phantasien
driickte er inhaltlich bei Spielenan der Ritterburg aus. Ich hatte
zuniichst keine eigene Rolle zu spielen: Er identifizierte mich
mit seiner cigenen und lief mich auf seiner Seite darstellen, was
er wollte. Das Spiel war von grofier Grausamkeit und tiberwilti-
gender Dynamik. Immer wieder wurden Menschen durch die
Luft gewirbelt, erstochen und erschlagen. Es kristallisierte sich
immer mehr Svens Neigung heraus, einem Supermann diese
Krifte zuzutrauen. Ich sprach meine Bewunderung fiir die iiber-
menschlichen Kriifte des Supermanns, aber auch mein Mitgefiihl
fiir die ohnmichtigen Gegner. (Dies tat ich, weil ich das Gefiih!
hatte, daf} er zwar mit dem Wunsch stark zu sein auf Seiten des
Supermannes spielte, aber mit der Angst tiberwiiltigt zu werden,
auf der Seite der Uberfallenen war.)

Ich bekam bald die andere Seite bei Duellen zugesprochen,
die jetzt das Spiel bestimmten. Wenn ich mich im Spiel wehrte
und zu erstarken drohte, wurde Sven regelrecht wild und drohte
Burg und Spieler zu zerstoren. Wenn ich meine Ritterfigur auf
den Boden legte und von ihrer Unterlegenheit und Schwiiche
sprach, wechselte Sven die Superminner aus. (Ich handelte so,
um darzustellen, dafl die Aufgabe eines Kampfes, die Anerken-



308 R.Haar: Die therapeutische Beziehung in der analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

nung ciner Niederlage auch moglich ist, ohne daff man ,sein Ge-
sicht verliert™.)

Nach einigen Wachen lief mich der Junge auch einen Super-
mann spielen, einen, den er von zu Hause mitgebracht hatte. Er
gestattete der von thm gefithrten Figur zunichst auch schwach
zu werden, um dann mit begeisterter Vitalitit seinen Ritter als
neuen Supermann erstehen und siegen zu lassen. Ich sagte, dafl
manchmal auch ein Schwacher so grof} werden kann, daf§ er sei-
nem Angreifer iiberlegen wird. (Ich sagte das, um seine Flexibili-
tit bei der Ubernahme der Rolle des Schwachen, seinen Mut,
auch diese Rolle fiir seine Person anzunehmen, zu stiitzen.)

Inhaltlich stellte er bald danach Ahnliches mit Hilfe eines
Rollenspiels dar, in dem er einen Sheriff darstellte, ich aber ei-
nen Riuber. Er lief mich bel Wasser und Brot im Gefingnis
schmoren, traktierte mich mit sadistischen Einfillen, deutete im
Spiel Schlige und Ermordung an. Wenn die Phantasie mit ihm
durchging, schlug er auch tatsichlich und ich mufite thn im
Sinne der beschriebenen Realbeziehung — mit ernster Stimme
und aus dem Spiel heraustretend — darauf aufmerksam machen,
daf} er alles darstellen kénne, aber mir nicht tatsichlich wehtun
solle. Er sah das ein, bemiihte sich auch meistens, sich daran zu
halten. In den Wochen dieses Rollenspiels wurde ich etwa 500
mal umgebracht und wieder zum Leben erweckt. Meist war ich
das Opfer seiner Angriffe, denen ich im Spiel nicht gewachsen
sein durfte. Ich klagte und weinte im Spiel, beschwerte mich
auch iiber die ungerechte Quiilerei und die absolute Abhingig-
keit von thm. (Ich hoffte dadurch, ihm tn seinen Angsten nahe-
zukommen und die Rolle des triebhaft agierenden Gesetzeshii-
ters in I'rage zu stellen.)

Er tbernahm dann selbst die Rolle des gefangenen Riubers
und wurde von mir sehr korrekt und freundlich behandelt - ob-
woh!l ich bei mir die Lust verspiirte, nun meinerseits meine
Macht auszunutzen. Diese Freundlichkeit iibernahm er: ich be-
kam nun Hihnchen und Pommes frites in das Gefingnis ge-
reicht. Ich durfte mich gegen ihn wehren, und er liefl sich von
mir andeutungsweise durchkitzeln und durchhauen, wie er es in
einem I'ilm mit Laurel und Hardy gesehen hatte. Das Spiel lok-
kerte sich und verlor seinen Ernst. In der darauffolgenden Zeit
iibernahm er immer hiufiger die Rolle eines Vaters und be-
strafte mich fiir ein Vergehen. Ich mufte hilflos wiiten und wei-
nen, er lachte mich aus. Wenn ich aber wagte, ihn zu bedrohen,
machte er mit groler Geste seine Autoritiit deutlich: Er zog sein
grofes Schwert und stellte es zwischen seinen Beinen aufrecht
hin, mich damit bedrohend. Ich mokierte mich iiber diesen Va-
ter, der so verstindnislos mit seinem Sohn umging und ihn
schlieRlich mit roher Gewalt zum Schweigen brachte. Er kehrte
dic Rollen um und ich sagte: ,so geht es cinem, wenn man rich-
tig bedroht worden ist: du wiinschst dir, ganz stark zu sein, da-
mit dir nichts passieren kann, aber du verstehst dann auch, wie
schlimm es dem geht, der so viel Angst haben muf} vor der
Stirke des anderen.” In dieser Phase der Therapie hatte er
durch die Externalisierung verschiedener Aspekte seines Selbst
ausprobiert, was passieren konnte, wie er sich verindern kénnte,
wie die Reaktionen eines Gegeniibers sein konnten. Er hatte
sich scine Wunsch-Rollen zugelegt, aber auch Erfahrung mit
seinen Angst-Rollen gemacht, und er hatte schlieflich gefithls-
miiflig und dann auch verbal in meinen Interventionen verstan-
den, dafl dicse Rollen alle in sein Erleben, in seine Person gehs-
ren.

Parallel zu dem sich bald fast stereotyp wiederholenden
Wunsch des Jungen, mich in der Rolle des Opfers zu iberfallen,
sadistisch zu quiilen und gefigig zu machen, und meinen Bemii-
hungen, zwischen meiner Rolle und meiner Person zu unter-
scheiden und Opferlos und Gewalttitigkeit als Schicksal einer
Person darzustellen, wuchs eine libidinése; Bindung an _mich

e¢ine Ubertragungsbeziehung, die sehr viel zirtliche und gleich-
zeitig iibersprunghaft aggressiv-iiberwiiltigende Ziige hatte.
Diese Beziehungswiinsche galten nach meinem Verstindnis vor-
wiegend dem inneren Bild der libidinés besetzten Mutter und
konnten erst jetzt wiederbelebt werden. Aber auch der in der
frithen Kindheit fiir Sven unerreichbare, iibermichtige und im-
mer sehr ernst und streng wirkende Vater schien mir darin er-
sehnt und niedergezwungen zu werden.

Die verbale Deutung der Gefiihle des Jungen als auch auf
Mutter und Vater bezogene Wiinsche erbrachte zu Hause er-
staunliche Verinderungen: Wihrend die schwach und unsicher
reagierende Mutter von Sven iiberschieflend frohlich sexuell at-
tackiert wurde, wurde der Vater als Kumpel hinzugezogen, der
den Jungen auffillig deutlich dabei bestirkte, wenn dieser der
Mutter an die Brust griff. Mit dem Vater rangelte und tobte
Sven jetzt und wagte Konkurrenzauseinandersetzungen, die er
sich frither nicht getraut hatte. Aggressionen gegeniiber anderen
Kindern und Wutdurchbriiche zu Hause zeigte er nicht mehr.
Die Reaktionen der Eltern erforderten intensivere Beratungsge-
spriche mit thnen.

Summary

The Therapeutic Relationship in Analytic Child and Adoles-
cent Psychotherapy

The article describes the relationship of a child to a
psychotherapist as a developmental process. This process
develops in three phases:

1. In the level of the actual relationship
2. In the externalization level of the relationship
3. In the countertransference level of the relationship

On these three various levels it is necessary for the the-
rapist to have a different approach and contact with the
child. The appropriate therapeutic technique is depicted.
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