
 
 

           
 
 
 
 
 

Haar, Rüdiger 

Die therapeutische Beziehung in der analytischen Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie -Überlegungen zur 
Behandlungstechnik 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 34 (1985) 8, S. 303-309 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok- 31342 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Aus Praxis und Forschung

Barthe, H J Giuppenprozesse in der Teamsupervision -

konstruktive und destruktive Effekte (Processes in the

Course of 1 eamsupervision-Constiuctive and Des

tructive Effects)

Beck, B, Jungjohann E E Zur Inanspruchnahme emci

regionalen kinderpsychiatrischen Behandluiigseinnch

tung (A Longitudinal Study on Discharged Patients

from a Residental Treatment Center foi Children and

adolescents)

Bovenstepen, G Die Einleitung der stationären kinder

und jugendpsvchiatnschen Behandlung durch das Ea

mihen Erstmterview (Ehe Eirst Family-Intervtews as

Introduction to the Psychiatric Inpatient Treatment of

Children and Adolescents)

Biaun, H SoziaKeiteilung einiger Psychosomatosen im

Kindes- und Jugendalter (Social Distribution of Some

Psychosomatic Disorders in Childhood and Adoles¬

cence)

Castell, R, Meier, R, Bienei, A, Artnei, K, Dilltng, H,

Weyerer, S Sprach und Intelligenzleistungen gegen

uber sozialer Schicht und Eamihensituation (Language
and Intelligence Peiformance in 3-14 Years old Chil¬

dren Coirelated to Social Backgiound Variables)

Deutsch, H Zwei Eoimen einer frühen Störung der El¬

tern Kindbeziehung und ihre Auswirkung auf die

Schule (Two Eorms of Early Interference in Parent-

Child Relationship and Their Consequences on the

School Age Level)

Duhsler K Von den Anfangen der Kinderpsychothe

rapie
- aufgezeigt am Schicksal eines elternlosen Mad¬

chens (The Beginnmg of Child Psychotherapy in Ger

man) -Illustrated with the Case Historv of an Orpha-
ned Gnl)

Fertfch Rover Berger, C Famihendvnamik und Lernsto

rungen (Familv and Learning-disorders)

Flügge, I Nach dem Terroranscfilag auf eine Schul

klasse (Aftei a Murdeious A.ssult in a School Class)

Friedrich, H Chronisch kranke Kinder und ihre Fann

lien (Children with Chronic Diseases and Their Eami

lies)

Haar, R Die theiapeutisthe Beziehung in der analyti
sehen Kinder und Jugendhchenpsychotherapie -

Ubeilegungen zur Behandlungstechnik (The Thera

peutic Relationship in Analytic Child and Adolescent

Psychotheiapy)

Heigel Evers, A
, Heigl, F, Beck, W Psvchoanalvtisch-in

teiaktionelle Therapie bei Patienten mit praodipalen

Storungsanteilen (Psychoanalytic Interaction Therapy
with Patients Suffenng from Disorders with Preodipal

Components)

Hobrucker, B Kühl, R Eine Emschatzungshste fur Er

ziehet bei stationärer kindeipsychiatrischer Behand¬

lung (Rating-List for Lducators During a Stationary

Treatment in a Child Psychiatry)

142

187

172

269

120

256

317

90

296

303

288

37

Hopf, H H Traume in der Behandlung von Kindetn

und Jugendlichen mit praodipalen Störungen (Ditams

in Psvthotheiapv of pie oedipal disturbed Childicn

and Adolescents)

Jorswieck, E Veiteilung von Madthen und lungen bei

Kindern, die «ahrend Langzeitanalvsen geboren vvut

den (The Distnbution of Girls and Bov s among Chil

dren born while longtime Anahses)

Kammerer E, Gobel, D Stationaie jugendpsvchiatrrscht

Therapie im Urteil der Patienten (Catamnestic I valu-

ation ot an Adolescent Psvchiatnc Inpuient 1 reat-

ment)

Knoll, H Zur Entwicklung der anaiv tischen Kmdet

und Jugendhchenpsychotherapie in dei Bundesrcpu
blik Deutschland und Westberlin (On Development of

Analvtic Children and Juvenile Theiapv in the I edenl

Republic of Germanv and in West Berlin)

Kogiet, M, Leipeisbergei, Fl Integiierte Psvchothetapie
in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatne -

Die Bedeutung der Gruppenversammlung (Psvchothe

iapv Integtated nto Inpatient Child and Vdolescent

Psychiatry The Signiftcance of the Group Meeting)

Krause, M P Stottern als Beziehungsstorung - Psycho

therapeutische Arbeit mit Eltern stotternder Kindei

(Stuttenng as an Expression of Disturbed Parent Chil

dren Relationship)

Kunz, D, Ktemp, M, Kampe, H Darstellung des Selbst¬

konzeptes Drogenabhängiger in ihien Lebenslauten

(Selfconcept Variables in Petsonal Rccords of Drug

Addicts)

Langenmayi A Gtschvvisteikonstellatton aus empin

scher und khnisch-ps)chologischet Sicht (Empinctl
and Chnical Aspects of Silbing Constellation)

Lehmkuhl, G, Bonnev, H, Lehmkuhl, L Wie beeintlus

sen Videoaufnahmen die Wahrnehmung familiärer Be

Ziehungen' (How do Video Recordings mfluence the

Perception of Familv Relationships')

z Lupke, H Vuffalhge Motorik - Veisuch einet Eivvti

terung der Perspektive (Unusual Motonuty-New

Perspectives)

Metjer A Psychotherapie von adoles^enten Asthmapa
tienten (Psychotherapy of Adolescent Asthma Patien

tes)

Mullei Küppers, VI Der Kindeipsychtater als \ ater -

Der Vatei als Kinderpsychiater (the Child Psvchiatnst

as a Father-the Tather as a Child Psvchiatnst)

Panagtotopoulos, P Integrative Eltein-Kind Therapie
Em Modell zur Behandlung des Erziehungsprozesses

(A Modell of Integrative Parents-Chtld Therapv)

Paul, G Möglichkeiten und Gienzen tageskltnischer Be¬

handlung in der Kinder- und Jugendpsychiatne (Possi

bihties and Limits of Day patient Treatment in Child

Psychiatry)

P/assmann, R, Teismg M, Freyberget H Ein ,Mimi

krv' Patient Bericht uber den Behandlungsvetsuch ei¬

ner selbstgemachten Krankheit (The Mimicry Patient

A Repoit on the Attempt at Treating i Seif inflicted

Illness)

154

315

121

320

15

254

12

210

49

309

263

84

131

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)



IV Inhalt

Reinhard, H G Zur Daseinbewaltigung bei Kindei n mit

L nkopresis (Coping Styles of Childien with Encoresis) 183

Schattner Aieinke, U Uber die psychoanalytische Be

handlung eines lOjahngen Jungen mit Gilles de la

1 ourette-Syndiom (Psychoanalytic Treatment ot an

tenyear-old Bov suffenng from Tourette's Svndiome) 57

Sehcrnw:, R Ei leiden und Gestalten bei Anfallskrank¬

heiten im Kindesalter (Sufrenng and Constructiong on

Convulstve (Lpilepttc) Illness Amongst Childien) 19

Schmitt, G AI Psychotherapie der Pubertatsmagersucht
aus der Sicht kognitiver Theorien (Treatment of Ano-

lexia Nervosa from Point of V lew of Cognitive Theo¬

ries) 176

Schweitzer, J, Weber, G Scheidung als Famihenkrise

und klinisches Problem - Ein Überblick uber die neu¬

ere nordameiikamsche Literatur (Divorce as Familv

Cnsis and Chnical Problem A Survey on the American

Letiature) 44

Schweitzer J, Weber, G Familientherapie mit Schei-

dungfamilien Ein Überblick (Family Thetapy with Fa¬

mihes of Divorce A Survey) 96

Steinhausen, H -Ch Das Selbstbild Jugendlicher (The
Seif Image of Adolescents) 54

Thimm, D, Lang, R Angst vor dem EEG - Beispiel ei¬

ner systematischen Desensttivterung (Fear of EEG

Recording-An Example of Systematic Desensitiza-

tton) 225

Zschiesche, S Psychologische Probleme bei Kindern und

Jugendlichen in der Kteferorthopadie (Psychologie
Problems Caused by Defective Development of Teeth

or Jaws in Children and Adolescents) 149

Pädagogik und Jugendhilfe

Brunner, R Uber Versagung, optimale Versagung und

Erziehung (Frustration, Optimum Frustiation and

Edueation) 63

Huffner, U, Mayr. T Formen integrativer Arbeit im Ele¬

mentarbereich - eiste Eindrucke von der Situation in

Bayern (rorms of Integrative Preschool Edueation -

fast Impressions of the Situation in Bavana) 101

Imhof, M Erziehung zur Konfhktfahigkeit mit Hilfe

von Selbsterfahrungsarbeit in der Schule (Edueation
towards the Abihty to Conflict with the Ais of En¬

counter Groups in School) 231

Schntedermcyer, P Vergessene' -Jugendliche im Maßre¬

gelvollzug (The Forgotten Ones'-Adolescents undei

Conective Punishment) 239

Tagungsberichte

Kindei- und Jugendpsvchiatrisches Symposium am 15

Mai 1985 in Berlin 195

Bericht uber das internationale Symposium „Psychobio
logv and Early Development" vom 21 -23 Januai 1985

in Berlin 243

2 Europäisches Symposium uber Entwtcklungsneurolo-
gte vom 15-18 Mai 1985 in Hamburg 244

Ehrungen

Thea Schonfelder zum 60 Geburtstag 70

Manfred Muller-Kuppers zum 60 Geburtstag 71

Curt Weinschenk zum 80 Geburtstag 276

In memonam Marianne Frostig 277

Rudolf Adam zum 65 Geburtstag 286

Buchbesprechungen

Baake, D Die 6-bis 12jahngen 200

Biener, K (Hrsg) Selbstmorde bei Kindern und Jugend¬
lichen 281

Brezovsky, P Diagnostik und Therapie selbstverletzen¬

den Verhaltens 282

Buchholz, M B Psychoanalytische Methode und Fami¬

lientherapie 23

Cremerms, ] Vom Handwerk des Psychoanalytikers
Das Werkzeug der psychoanalytischen Technik 279

Datler, W (Hrsg ) Interdisziplinare Aspekte der Sonder¬

und Heilpadagogik 245

Eggers, Ch (Hrsg ) Bindungen und Besitzdenken beim

Kleinkind 75

Einsiedeln, W (Hrsg ) Aspekte des Kinderspiels 280

Farau, A, Cohn, R C Gelebte Geschichte der Psycho¬

therapie Zwei Perspektiven 247

Friedmann, A Leitfaden der Psychiatrie 25

Fntz, A Kognitive und motivationale Ursachen der

Lernschwache von Kindern mit einer minimalen cere¬

bralen Dysfunktion 248

Freundeskreis Peter-Jurgen Boock und die Fachgruppe Knast

und Justiz der Grün- Alternativen Liste (GAL) Hamburg
(Hisg ) Der Prozeß - Eine Dokumentation zum Pro¬

zeß gegen Peter-Jurgen Boock 113

Gang, M Heilpadagogisches Reiten 163

Gerhcher, K (Hrsg) Schule - Elternhaus - Beiatungs-
dienste 76

Goldstein, S, Solnit, A J Divorce and Your Child 24

Hafer, H Die heimliche Droge - Naturphosphat 114

Hartmann, H A
, Haubl, R (Hrsg ) Psychologische Be¬

gutachtung 24

Heim, H -D Pflegekinder im Heim 28

Hurme, H Life Changes dunng Childhood 161

Jaffe, D T Kräfte der Selbstheilung 27

Jager, S Der diagnostische Prozeß 246

Jager, R S, Hörn, R, Ingenkamp, K-H (Hrsg) Tests

und Trends Bd IV 281

Jochimsen, R P Spiel- und Verhaltensgestortenpadago-
gik 199

Klosinski, G Warum Bhagwan' Auf der Suche nach

Heimat, Geborgenheit und Liebe 249

Konrad, R Erziehungsbereich Rhythmik Entwurf einer

Theorie 199

Lagenstein, I Diagnostik und Therapie cerebraler An¬

falle im Kindesalter 78

Lazarus, H Ich kann, wenn ich will 326

Lempp, R (Hrsg) Psychische Entwicklung und Schi¬

zophrenie 163

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)



Inhalt

Mangold, B Psychosomatik nicht epileptischer Anfalle

Michaelis, R, Nolte, R, Buchwald-Saal, M, Haas, G H

(Hrsg) Entwicklungsneuiologie

Mortier, W (Hrsg) Moderne Diagnostik und Theiapie
bei Kindei n

Nissen, G (Hrsg ) Psychiatrie des Schulalters

Paschet, W, Bauer, H (Hisg) Diffeientialdiagnose von

Sprach-, Stimm- und Horstorungen

Petermann, F, Petermann, U Tiaining mit aggressiven

Kindern

Seifert, W Der Charakter und seine Geschichten - Psy-

chodiagnostik mit dem thematischen Apperzeptions¬
test (TAT)

26

325

246

200

201

78

Simon, t B, Stieihn, H Die Spiache der Familienthe¬

rapie
- Ein Vokabular 110

Tinbergen, N, Tinbergen, L A Autismus bei Kindei n 110

Voß, R (Hrsg) Helfen aber nicht auf Rezept 246

Westphal, R Kieativitatsfordeinde Methoden in dei Be¬

ratungsarbeit 326

Ziehe, T Pubeitat und Naizißmus 324

Diskussion/Leserbriefe: 73, 161, 196

26 Mitteilungen: 29, 80, 115, 165, 202, 250, 283, 328

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)



Die therapeutische Beziehung in der analytischen Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapie - Überlegungen zur Behandlungstechnik

Von Rüdiger Haai

Zusammenfassung

In dem Beitiag wnd die Beziehung des Kindes zum

Psychotheiapcuten als Entwicklungsprozeß geschildert,
der in diei Stufen voi sich geht

1 Auf dei Ebene dei Realbeziehung,
2 auf der Extemahsierungsebene dei Beziehung und

3 auf der Ubertragungsebene dei Beziehung

Auf diesen diei verschiedenen Ebenen ist ein untei

schiedhchei Umgang des Theiapeuten mit dem Kind no¬

tig Die entsprechende Behandlungstechnik soll datge-
stellt werden

1 Das Modell der Beziehungsebenen

Schon in einem früheren Aufsatz wurde vom Veifassei

ein Modell dei Beobachtung von Beziehungsfoimen in

der analytischen Kinderpsvchotherapie dargestellt (Haar

1983), in dem fui die Struktuneiung dei Beobachtung
des Kindes drei unteisclnedhche, wenn auch nicht ge-

trennte Ebenen dei Beziehung postuliert winden

1 die Realebene dei Beziehung, die den Umgang des

Kindes mit dei tealen Situation und der eigentümli¬
chen Person des Therapeuten (einschließlich seiner

beruflichen Rolle) datstellt,

2 die Externahsierungsebene dei Beziehung, auf dei das

Kind Selbstaspekte (Voistellungen, Normen, Tneban

teile) auf den Theiapeuten übertragt und so Ei fall

ning im Umgang mit ihnen eiwnbt und

3 die Ubertragungsebene dei Beziehung, auf dei das

Kind Objektiepiasentanzen (Beziehungsmuster aus

dei frühen Fltern-Kind-Beziehung) auf den Thera¬

peuten ubeitiagt und auch einen zentialen Tnebkon-

fhkt als Beziehungsgeschehen eileben kann'

Im Prozeß einer analytischen Kinderpsychotheiapie
nicken die genannten Beziehungsebenen untei schiedlich

stark in den A'ordergrund zu Beginn die Realebene, dat-

auf die Externahsierungsebene und schließlich die Uber-

tiagungsebene Da es sich um fiktiv getrennte Bei eiche

handelt, lassen sie sich nicht vonemandei isolieien, und

eine exakte Differenzietung ist nicht immei möglich Als

gedankliche Stiuktiuierung ermöglichen sie aber eine

gute Beobachtung des Beziehungsgeschehens und eine

entspiechend gezielte Behandlungstectinik

1 Diese Einteilung stellt eine AA eiteientw leklung dei in det

Giuppenpsvchothcnpie ingcvvaneften Bcobiehtung dai, wie sie

\on Heigl-Tzeis und Hetgl (1973) datgestcllt winde und vom

A erfassei in det Giuppenpsy chotheiapie von Kmdein und Ju

gendhehen eipiobt winde (Haai 19S0, 1981 Haai /aunci

/cell 1979)

/ / Der Lmgang mit dem Kind aufdei Realebene dei

Beziehung
Zu Beginn emei Behandlung nutzt das Kmd in clci Rc

gel die reifsten Möglichkeiten, die es fui eine Bezie

hungsaufnahme etworben hat Fs beurteilt den I hei.1

peuten nach unterschiedlichen Rollenvorstellungen und

dementspiechenden Kntenen (Mann - I tau, gioß -

klein, als -

jung, stieng
- fieizugig ust ) Genau wie der

Therapeut (alleidings mit noch chffcicnzicitctcn Ktitc

nen) sich ein Bild von ihm zu machen vcisucht, tut es das

Kmd Die Vorinformationen, che es, meistens von den I 1

tein, bekommen hat, geboien zum Bild dazu es soll zum

Aizt, zum Psychologen, in che Beratungsstelle kommen,

es soll gesundgemacht, unteisucht, behandelt weiden

Andere Kinder haben gesagt, daß Aizte mit Spntzen ste

chen, daß Psychologen einen in die Klapsmühle schicken

können, daß, wei Behandlung biaucht, dumm ist etc

Nun sitzt es einem I rwachsenen, also einem schon

durch Altei, Große und Autoiitat Überlegenen gegen

uber Die Beziehung, die es zu ihm aufbaut, ist von den

genannten Faktoren beeinflußt Auch die Iiage dei Mo

tivation zui Behandlung ist zunächst von dem Realbild

abhangig Das Verhalten des Kindes entspneht weitge

hend seinem Bild vom Theiapeuten Es kann schweigen
und macht damit gleich zu Anfang demonstiativ deut

lieh, daß es hiei nichts zu sagen habe, daß es die I Item

sind, die Probleme haben, daß es selbst nicht hei kommen

wollte Fs kann in Identifikation mit dem ei warteten An-

gnff des Eiwachsenen selbst aggressiv werden, ihn zu

piovozieien, ihn auf Abstand zu halten vei suchen Fs

kann sich resignativ unter die Macht des Gioßen fugen
und alle Fragen abwarten und beantworten, um keinen

Argei zu knegen, wobei es sich soigsam voi zuviel Nahe

schützt Es kann auch vertrauensvoll odei distanzlos auf

den „Onkel" odet die
,
Tante" zugehen, ohne die Ttemd

heit und Neuartigkeit der Beziehung zu sehen

Die Wahrnehmungsfähigkeit des Kindes gegenubei
dem eiwachsenen Theiapeuten sollte geiade in dei An

fangssituation nicht unteischatzt weiden Dei Iheiapeut
ist sich nicht immei der realistischen Einschätzung duich

das Kind bewußt Ei geht vielleicht davon aus, daß das

Kind Hilfe biaucht und will, ist u LT enttauscht, wenn

sein Angebot dazu ausgeschlagen wnd Die Linfuhlung
in die inneie Einstellung des Kindes ist abei von ent

scheidendei Bedeutung dafui, ob eine Koopeiation zu

stände kommt odei sich das Urteil bzw Voi urteil des

Kindes vei festigt und es zwar biav kommt, aber die Be¬

ziehung nicht zu einei Theiapie nutzen kann Deshalb ist

es wichtig, daß sich dei Fheiapeut fiagt Wie sieht mich

das Kmd'' Wie ist seine Reaktion auf mich zu eiklaien5

Oft empfiehlt es sich, das Kind aut die averbalen Sig
nale (verschlossenei Gesichtsausdiuck, angelassene

Pn\ Kinderpsychol Kmelerp-v chnt '4 »0 '- it» ( I 9Si) ISSN 0012 "014

© \ mdenhoeek 8c Ruprecht 1983

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)



304 R Harr Drc theiapeutische Beziehung in dei analytischen Kinder und Jugendhchenpsychothenpie

Jatke, abschätzender Blick, feindseliger Gesichtsaus-

diuck, trotziges Schweigen) anzusprechen Der Theia¬

peut zeigt ihm damit den Willen zum Verständnis und

gibt ihm die Möglichkeit, sich zu erklaren Diese Mög¬
lichkeit wird nahezu immei wahrgenommen und bildet

die Finleitung eines Gespiaches Fiagen nach dem, was

das Kind über den Therapeuten gehört hat odei was

nach seinei eigenen Meinung - unabhängig von den El¬

tern - ihm das Leben schwei macht, können spatei be¬

sprochen wetden

Der Therapeut sollte einerseits offen mit seinen Affek¬

ten umgehen und sie dem Kind zuganglich machen,
wenn das fui das realistische Bild des Kindes am Beginn
einer Therapie wichtig ist und eine Verstärkung seiner

Ich-Eunkfionen (Wahrnehmung, Reahtatsprufung etc)

und seines Selbstbewußtseins bewirkt Ei sollte dann

auch nicht zogern, ihm seine Meinung direkt und orien-

tieiend zu sigen

So wäre es m E unklug, einem Kind, das mich am Be¬

ginn einer Theiapie angreift und Teile des Inventars zu

zerstören droht, mit interpretativen Äußerungen zu be¬

gegnen („Du mochtest wohl den großen Mann spielen")
Das Kind wurde sich nicht einst genommen fuhien und

wurde kein Vertrauen zu diesem „nur redenden" Er¬

wachsenen entwickeln können Zu Beginn einer Behand¬

lung will das Kind den Erwachsenen ausloten, will seine

Grenzen und Starken testen, will vergleichen zwischen

den erzieherischen Möglichkeiten dei Eltern und denen

des Therapeuten Es mochte dann auch eine direkte Aus

einandersetzung und erzwingt sie nötigenfalls Auch hier

ist der Analytiker als Vertretei dei Realität angespro¬

chen Er muß „nein" sagen können, wenn das Kind ubei

die weit gefaßten Grenzen dei Handlungsfreiheit im

Spielraum hinausschießt, er muß u U sogar recht resolut

zugreifen können, wenn das Kind schnell agiert und sich

und andere gefährdet bzw dem Raum und seinem Inven¬

tar willkürlich schweien Schaden zufugt

Es kann in der Behandlung von Kindern zu Einlei-

tungsphasen von einem Vierteljahr kommen, in denen

das Kind mit dem Therapeuten auf der Realebene dei

Beziehung „kämpft" und leahstische Reaktionen von sei¬

ner Seite erwartet, die ihm zunächst lepressiv oder jeden¬
falls pädagogisch dmgierend erscheinen und keine thera¬

peutische Qualität zu haben scheinen Das Bild des ver¬

ständnisvoll die Entfaltung ermöglichenden Kinderpsv-
chotherapeuten kommt dabei ins Wanken Für das Kind

aber ist die Erfahrung der realen Persönlichkeit des The¬

rapeuten genau so wichtig wie seine Fähigkeit, sich selbst

zurückzunehmen und den Vorstellungen des Kindes

Raum zu geben Dei Analytiker muß zeigen können, daß

er die Beziehungen des Ichs zur äußeren Welt im Blick

hat Er muß sich damit in die Frlebniswelt des Kindes

einfühlen, sich zu seinem Bundesgenossen machen, die

Kräfte der Steuerung unterstützen, zu einer klareren Un¬

tei Scheidung zwischen Realität und Phantasie, zwischen

widerst)eitenden Gefühlen, entgegengesetzten Kräften

und der inneren und außeien Welt des Kindes beitragen
Diese Stutzung des entwicklungsgemaß unreifen kindh

chen Ichs ist für sich gesehen keine analytische Psycho

therapie Andererseits kann sich das Kind oder der Ju¬

gendliche nur innerhalb einer so hergestellten tragfahi-

gen realen Beziehung den Ubeitiagungsreaktionen in der

Analyse stellen, wie viele Behandlet festgestellt haben

(Frankl u Hcllmann 1969, Ge/eerd 1957, Muller-Pozzi

1980)

Die pädagogische Meisterung der Situation darf also

nicht Selbstzweck sein Ziel des eisten Behandlungsteds
muß es sein, daß das Kind Verttauen in die Stetigkeit,
Offenheit, Starke und therapeutische Kiaft des Analyti¬

kers gewinnt und eine Zusammenaibeit mit ihm anstrebt,

um die vielen Soigen seines Alltagslebens mit ihm zu tei¬

len und Hilfe zu bekommen Dieses Streben fuhrt

schließlich zu einem Arbeitsbundnis, das eine Zusam¬

menarbeit auch dann eimoghcht, wenn in der Weiterent¬

wicklung dei therapeutischen Beziehung Ubertragungs-
teaktionen (auch negativ et Art) zunehmen, sich intensi¬

ver Widerstand gegen eine autdeckende Analyse zeigt

und die Fortführung dei Therapie in Frage gestellt ist

Oft geiat in solchen Behandlungskiisen die reale Bezie¬

hung wieder in den Vordergrund

/ 2 Externaltstet ung von Anteilen des Selbst durch das

Kind und ihre Integration mit Hilfe des Theiapeuten

Wenn das Kind auf diese Weise ein eigenes Interesse

an der theiapeutischen Beziehung gewonnen hat und ein

Arbeitsbundnis entstanden ist, verlaßt es bald die vorwie¬

gend leahtatsgebundene Beziehungsebene Fs vernach¬

lässigt vertrauensvoll den Gebrauch dei Ich-Funktionen

und regrediert in ein Stadium, das der Phantasie und

dem Wunsch mehr Raum laßt Es wendet sich dem Spiel,
dem Traumen, dem Malen und Bauen zu Häufig ist

schlagartig in einei Stunde auch die Beziehung eine an¬

dere das Kind weist dem Therapeuten eine Rolle zu, es

übertragt Anteile des eigenen Erlebens auf ihn Diese

Übertragung ist nicht ganz gleichzusetzen mit dei klassi¬

schen Form dei „chaiaktenstischen Fisetzung einer fiu-

heren Person duich die Peison des Arztes" (Freud 1949,

S 279) Diese kann man als Objektdimension der Über¬

tragung im Gegensatz zur Subjektdimension beschieiben

(vgl Moeller 1977 S 146), in der Selbstaspekte vom Pa¬

tienten auf den Analytikei übertragen werden Die Re¬

gression des Kindes mobilisiert zunächst die Äußerung
solcher Selbstaspekte Das Kind steuert dazu eine spezi¬

fische Qualität der Beziehung an, die hiei die Exteinah-

sieiungsebene dei Beziehung genannt wud (vgl Haar

1983) Anteile dei kindlichen Petsonlichkeit werden da¬

bei auf den Analytiker übertragen, der als äußerer Ver¬

treter inneier Instanzen gebraucht wird (vgl A Freud

1968, S 48f)

Konig (1982, S 79) hat dies als „projektive Identifika

tion" im Anschluß an Klein (1946) und Ogden (1979)

weitet beschrieben Danach wnd jedwelche Übertragung
eines Selbstanteils oder eines inneren Objekts von Signa¬
len begleitet, die die Person, auf die übertragen wird, vei-

anlassen sollen, die Übertragung durch ihr Verhalten zu
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bestattgeil2 Diesei „interaktionelle Anteil der Uberti a-

gung" impliziert, daß der Patient den Theiapeuten dazu

zu bewegen versucht, mit ihm Vergangenes immer wiedei

zu wiedei holen Wenn sich der Therapeut dem widei-

setzt, erschwert er die Ubertiagung Ei muß abei, um

korrigierende emotionale Erfahrungen zu ei möglichen,
die Diskrepanz zwischen seinem realen So-sein und den

piojizierten Objekten aufrechterhalten (Konig, 1982, S

79)
Fur die Behandlung des Kindes ergibt sich in gleicher

Weise ein Abwägen zwischen dei Ablehnung von Rollen¬

zuteilung und dem unbekümmerten Mitagieren bei Spie¬

len, die sich dann wiederholen Zwischen diesen entge

gengesetzten Polen bewegt sich der Kinderpsychothe¬

rapeut Er muß deshalb in seiner Haltung flexibel zwi

sehen diagnostischer Distanz und empatfuschem Miterle¬

ben hin- und hergehen und dem Kind Anteil an dieser

Fähigkeit geben
In jeder Theiapie mit einem Kind ist zu beobachten,

wie es in ein Spiel versinkt und sich ganz den begleiten¬
den Phantasien hingibt, die Tagtraumchaiakter haben

können Dem Therapeuten wnd dabei selten nur die Zu-

schauei rolle zugeteilt Oft genug muß er mit auf dem

Boden herumkrabbeln, eine besondere Sprechform über¬

nehmen oder sich als Opfer fur aktive Phantasiespiele
zur Verfugung stellen Mit komplizierten Konjunktiv Sät¬

zen wird ihm schon von 4 bis 5jahngen Kindern sein

Part zugeschrieben „Du mußtest jetzt Angst haben und

weinen'", „Du hattest jetzt wohl gesagt geht von dei

Buig weg'", „Du wärest im Spiel ein Polizist und mußtest

versuchen, mich zu fangen'", „Du wärest jetzt mal ein

Dieb und wurdest den Laden ausrauben" usf Je junger

das Kind ist, desto eher wnd sich dem Therapeuten zei¬

gen, daß Wunsch und Realität bei dem folgenden Rollen¬

spiel ineinanderfließen, daß es dem Kind nicht zu jeder
Zeit möglich ist, zwischen Innen- und Außenwelt zu un¬

terscheiden (vgl Elfter 1966, S 843) Dies macht die Be¬

obachtung des Spiels und eine Beteiligung an der Rollen-

daistellung ieiz\oll, die technische Beeinflussung abei

schwieng Zum einen besteht die oben ei wähnte Gefahr,

daß es zu einer bloßen Wiedeiholung früherer Erlebnisse

mit einem für kurze Zeit wirksamen kathartischen Effekt

kommt, wenn dei Theiapeut nicht eine Weiterentwick

lung fordert, indem er dem Kind seine Beobachtung zui

Vei fugung stellt Andererseits muß ei dies auf eine Weise

tun, die nicht den Spielfluß unterbneht und nicht distan-

zieit-belehrend wirkt, sondern als Hilfestellung fui das

steuernde Ich angenommen werden kann Die Aufgabe
besteht dann, die im Rollenspiel dai gestellten /Aspekte ei¬

nes Konflikts (dei Tnebhaftigkeit des Kiokodils und der

Strenge des Polizisten) für das Kind deutlich weiden zu

lassen und ihm eine rucknehmende, korngieiende Inte

gl ation zu ei möglichen (vielleicht mit Hilfe des Losun-

2 Kluwei wuidigt untei /ltieiung von Sandlet eine solche

Konzeption der L'bertiagung ds einet unbewußten Rollenbczie

hung als bedeutsame Erweiterung des Ubettiagungskon/epts,
die uns erlaubt, in neuei AX'eise das Zusammenspiel von Subiekt

und Objekt zu betnehten (Kluwei 1983 S 1 ->6f )

gen anbietenden Kaspers) Das Kind kann nach gelunge
nei theiapeutischei Intetvention akzeptieren, daß in ihm

oiale Gier ist, aber auch der staike Diang, diese im Zaum

zu halten und zu kontrollieren, und daß es die Kiaft ei¬

nes Kaspers hat, mit Unbeschweitheit und Gelassenheit

das Kiokodd in den Zoo und den seht gestrengen Polizi¬

sten zu seinem Schreibtisch zurückzubringen
An welcher Stelle des Spiels clci I herapeut sich zu-

luckhalt und an welcher er mtcivenieit, hangt dabei von

dei Konfhktlage jedes einzelnen Kindes ab f s kann sein

gut möglich sein, daß ei gezwungen ist, Aeistandnis fui

den Gesetzgeber zu zeigen, wenn eine „wohlwollende

neutrale Haltung" dem Kind den Lindiuck vermitteln

wurde, daß es erlaubt ist, verdrängte Impulse in Hand

hingen umzusetzen Die Technik des Kinderpsy ehothe

lapeuten (wie die des Psv choanalv tikeis ubeihaupt) ist

nur dann sinnvoll und effektiv, wenn sie auf die spezifi¬
sche Stiuktui des Kindes oder Jugendlichen bezogen
wud In diesem Rahiren kann eine Interventron bei dem

eine Kind angemessen, bei einem andeien abet ungünstig

sein (vgl Etßlei 1966, S 844f ) In jedem lall hat dei

Kinderpsvchotherapeut eine Att „diplomatischen I in¬

fluß" auf die Übertragung, wie es Thorna (1984) fur die

Psychoanalyse von Erwachsenen auch beschreibt 1 l be¬

müht sich, das dargestellte Spielfeld von Impulsen, Noi

men und Steueiungsv ersuchen zu überschauen und hat

auch mögliche Konfhktlosungen vor Augen Diese la

higkeit des Therapeuten wird vom Kmd gespurt und das

Spiel als Externahsierung eigenei Lrlebnisantede wud

um so plastischer, als das Kind sich dai auf verlassen

kann, daß dei Erwachsene die andeie Seite übernimmt,

gleichzeitig den Überblick ubei das Konfhktgeschehen
hat und dem Kind helfen kann, am Ende alle Aspekte in

das Selbst zu integneien Dei Theiapeut spielt also mit,

laßt sich als Dai steller von Selbstaspekten des Kindes

veiwenden, behalt abei mit diagnostischer Distanz den

LJberbhck uber das Exteinahsierungsgeschehen Mit sei¬

nen Interventronen befähigt er das Kind, die widerstie

benden Ei lebensw eisen als eigene anzuerkennen und an

zunehmen, daduich eine Ich-Staikung zu eifahren und

den neurotischen Zwiespalt zu überwinden

/ 3 Die bbeitragiingsbeziehiing und die Antwort des

Therapeuten

Die Arbeit mit dem Kind auf det Ubertiagungsebene
dei Beziehung ist vom AViedeiaufleben der früheren Be-

ziehungsatmosphare beim Kind und dem Versuch des

Fheiapeuten gepiagt, seine antwortenden Gefühle zu

oi einen, von der peisonhchen Uberti agung zu diffeien

zieien und dem Kind in veischiedenet Form zugänglich
zu machen, so daß es mit Staunen eine Klaning und Koi

lektiu früherer emotionaler Erlebrusse erfahrt

Mrt dem Begriff dei „LJbeitragungsbeziehung" wird

hiei veisucht, die Pioblematik einei Ubertiagungsneu-
lose in dei Kinderpsychoanalysc aufzugreifen, ohne den

Begnff dei Übertragung zu stark auszuweiten Ls ist von

vielen Autoien (4 Freud 1968, S 42ff
,
Grave 1981, S

158ff, Vlu/let 1976, S 324ff ) auf diese Problematik hin-
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gewiesen wotden Wenn daran festgehalten wud, daß

Übertragung die AViedeibelebung fruheter lebensge-
scluchthch entscheidendei Gefuhlseilebnisse mit den Be-

ziehungsobjtkten dei Kindheit ist, hegt das Problem so

gleich auf dei Hand Eine isolierte Wiedeiholung solcher

fruhkindlichen Eilebiusse in dei Analyse ist in der Kin¬

derpsy chotheiapie nicht möglich Die Beziehungsobjekte
dei früheren I ntwicklungszeit wirken noch mit annä¬

het nd gleichet Intensität und Macht auf das Kind odei

den Jugendlichen ein Die libidinosen Beziehungen zu ih¬

nen mögen sich zwai vei ändert haben, sind aber noch in

dei Fntwicklung Das Kind ist an einer Wiederholung

veigangenei Beziehungseifahrungen nicht inteiessiert,

sondern stiebt nach neuen Beziehungsmustein Seine

Fntwicklung eimoghcht und erfoidert zunächst auch

eher eine inneie Ablösung von den Beziehungen dei Ver¬

gangenheit als ihre A eiaibeitung, die ja auch eine gewisse

Wiederannäherung bedeuten wurde Deshalb kommt es

ehei selten voi, daß in dei Theiapie eines Kindes oder

Jugendlichen alle Empfindungen, Ängste, Konflikte, die

dem inneren Bild von den Eltern galten, nun als Ubeitra

gungsneurose in die Beziehung zum Therapeuten einge¬

hen und an dei Beziehung zu ihm ausphantasieit und

ausagieit weiden

Gleichwohl eilebt dei aufmeiksam beobachtende und

fühlende Kindeipsychotherapeut, daß sich in seinet Be¬

ziehung zum Kind eine besondete Atmosphäre het stellt,

daß das Kind ihn auf unnachahmliche Weise an sich bin¬

det und daß er selbst eine entsprechende antwortende

Bindung an das Kind zu entwickeln beginnt, die als Ge¬

genubertragung bezeichnet werden kann Sie gibt Hin¬

weise dai auf, was dem Kind diese etwas künstliche - weil

aus dem Zusammenhang des Alltagsgeschehens heraus-

tagende - Beziehung bedeutet, was es sich davon erhofft

und was es an ihi befuichtet Diese Hinweise zeigen

meist sein enge Zusammenhange mit Erfahrungen, die

das Kind mit infantilen I lebesobjekten gemacht hat und

die ihm im Hiei und Jetzt gefuhlshaft besonders wichtig
sind

Das eine Kmd stellt eine Beziehung hei, indem es

selbst sich des andeien mit allen auch zärtlichen Gefüh¬

len bemächtigt, abei jede eigenständige Regung des an¬

deien als Gefahr des Ubeifahren-Weidens bekämpft Im

Fheiapeuten regt sich der AVunsch, das Hindernis zu be¬

seitigen, das Kind in den Ann zu schließen

Das andere Kind laßt eine Atmosphäre aufkommen, in

dei dei Therapeut hilflos ausgeliefert ist, w ahrend es

selbst ihn sadistisch reizen kann Im Therapeuten regt

sich das Beduifnis, die eigene Kraft zu zeigen und den

kleinen Mann untei zubuttern

Wieder ein andeies Kind stellt einen kleinlichen Auto¬

nomiekampf hei, indem es iechthabensch auf unsinnigen

Positionen behaut Dei Theiapeut mochte am liebsten

mit lationalen Argumenten beweisen, daß er recht hat

Tui weiteies Kind klebt am Theiapeuten, stellt hohe

Anspiuche an seine Aufmeiksamkeit und Gebebereit¬

schaft Der Theiapeut mochte sich am liebsten losreißen,

che Anspiuche als unverschämt zuiuckweisen, obwohl er

bei diesem Gedanken schon ein schlechtes Gewissen hat

Die antwortenden Gefühle des Therapeuten können

zu einei diagnostischen Inteipretation benutzt werden,

die zunächst nicht geäußert wird, sondern einer inneren

Klaiung dei Ubeitragungssituation dient Mit diesem

Schutt beieitet dei Theiapeut eine passende und fui das

Kind annehmbaie Deutung des Beziehungsgeschehens
voi, die einen Zusammenhang zwischen den Problemen

des Kindes im Elteinhaus und der Theiapiesituation her¬

stellt

Die starke Verflochtenheit zwischen den atmospha-
nsch sich daistellenden Anspiuchen des Kindes an den

Erwachsenen und seinen antwortenden Gefühlen macht

eine Diagnostik der Ubeitiagungsbeziehung in dei Kin¬

der- und Jugendhchenps) chotherapie und eine therapeu¬
tische Vei wei tung dieses Geschehens sehr schwierig
Wohl auch deshalb laßt der Kinderpsychotherapeut die¬

sen Teil der theiapeutischen Beziehung manchmal außei

Acht Dabei handelt es sich hier um den Höhepunkt die¬

ser Beziehung und die innerste Möglichkeit dei Bewälti¬

gung von infantilen neurotischen Beziehungskonstella-
tionen

Die Vernachlässigung dieses Aspektes durch den The¬

iapeuten koneheit oft mit dem Wunsch des Kindes,

seine konflikthaften Impulse gegenüber den infantilen

Objekten nicht bewußt wahrzunehmen, ja sich sogar ge¬

gen ihre Bewußtwerdung zu schlitzen Die Beziehung
zum Theiapeuten soll, dem unbewußten Wunsch ent¬

sprechend, dei Beziehung zu den Eltein in fiuheret Zeit

dei Kindheit gleich werden, abei der Wunsch und die

ihm entgegenstehende Norm bilden einen Konflikt, dei

von Angst begleitet ist und verdrangt wird

In dei Beziehung zum Therapeuten soll einerseits der

zärtliche, sadistische, rechthaberische, vereinnahmende

infantile Beziehungswunsch wiedei holt und befriedigt
werden, abei je staikei er ins Bewußtsein tritt, desto

mehr weckt er auch Angst voi dem Uberfahren-Weiden,
dei Rache, dem autoiitaren Diuck und dem Verlassen

werden duich den Theiapeuten und wud deshalb abge¬
wehrt Die Abwehr in der Beziehung zum Theiapeuten
wird als Ubertragungswiderstand bezeichnet (vgl Sand

let et al 1973, S 69), dei neue Einstellungen zu den aktu¬

ellen Beziehungspaitnein verhindern und nur durch

Deutung dessen, was in der Übertragung voigeht, ubei

wunden weiden kann

Eine Eorm des Uberti agungswiderstands, die bei Kin¬

dein häufig vorkommt, ist die der eisatzweisen Befriedi¬

gung von Tnebwunschen in der Therapie Das Kind

spielt beispielsweise stundenlang Gesellschaftsspiele, um

den Stand dei Beziehung „legein" zu können, odei es

kocht immei wiedei Hafeibiei, um die in die Übertra¬

gung eintietenden 1 nebwunsche wegzustopfen, es

schießt bei allen Gespiachen mit dei - mit Knallmunition

geladenen - Pistole, um seine Aggiessionen verpuffen zu

lassen usf Die weiterfuhiende analytische Aibeit an dei

Übertragung hat das Ziel, daß sich das Kind seinen Wün¬

schen und seinei Angst stellt und neue Einstellungen aus¬

probiert Die Arbeit ist nui möglich, wenn dem Kind ein

gewisses Maß an Eiustiation aufeilcgt ist Die Beziehung
zum fheiapeuten daif dem Patienten nicht nui BefnediVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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gung versprechen, sondern muß ihm auch einfühlsam

Versagung zumuten (vgl. Freud 1949, S.76). Denn wenn

der Therapeut allen Wünschen des Kindes nachkommt,

kann er sie kaum noch als Übertragungsphänomene deu¬

ten und sie auf die Beziehung zu den Eltern zurückfüh¬

ren. Das Kind erlebt ihn ja als Realbezugspartner, der

damit zur „besseren" Mutter (Vater) wird und nicht

mehr Anlaß zur Progression gibt. Statt eine Veränderung
in den häuslichen Beziehungen anzustreben, wird es ver¬

suchen, in die häuslichen Verhältnisse des Therapeuten
Eingang zu finden. Um solche Vorgänge zu vermeiden,

sollte die diagnostische Verwertung von Gegenübertra¬

gungsgefühlen nutzbar gemacht werden. Dem Kinder¬

analytiker kann dabei die eigene Analyse helfen, durch

die er die in ihm entstehenden antwortenden Gefühle,

Wünsche und Ängste in der Beziehung in ihrer Bedeu¬

tung für die Übertragungseinstellung des Kindes besser

differenzieren kann.

1.4 Das Pendeln zwischen den Beziehungsebenetr

Zauner (1981) hat dargestellt, daß ein Kind - je früher

und je deutlicher es neurotisch geprägt wurde - um so

eher die Objektreprasentanzen der realen Umwelt mit

Zügen seiner konfliktgeborenen Phantasie ausstatten

wird, die sich dann entsprechend von den realen, im All¬

tag erlebten unterscheiden (S.364). Für den Bereich der

stationären Psychotherapie von Kindern und Jugendli¬
chen empfiehlt er deshalb ein Pendeln zwischen verschie¬

denen Beziehungsebenen. In der stationären Therapie
bedeutet das, daß der Psychotherapeut auf der Bezie-

hungsebene der Übertragung mit seinen Interventionen

auf den inneren Konflikt zentriert, der Erzieher aber die

Rückmeldung mit einer in der Gesellschaft in analogen
Situationen zu erwartenden Reaktion gibt (S.365).

In der ambulanten Psychotherapie muß der Therapeut
selber Repräsentant der Realität sein, muß aber auch eine

therapeutische Regression zulassen. Diese setzt Trieb-

wünsche frei, wie sie gegenüber den frühkindlichen Ob¬

jekten bestanden, aber sie belebt auch die entsprechen¬
den Konflikte mit erworbenen Normen und läßt das

Kind bzw. den Jugendlichen entsjarechende Ängste ver¬

spüren. Diese intrapsychischen Konflikte werden von

Kindern und Jugendlichen häufig in interpersonelle Vor¬

gänge umgewandelt, wobei eine Externahsierung von

Selbstanteilen auf den Therapeuten vorgenommen wird.

Sie verdichten sich atmosphärisch und färben die Bezie¬

hung zum Therapeuten so stark, das man von einer

Übertraglingsbeziehung sprechen kann. Die Arbeit, die

sich Psychotherapeuten und Erzieher in der Klinik teilen

können, muß der ambulant Behandelnde allein oder mit

Hilfe der Eltern leisten. Er muß pendeln zwischen der

Herstellung einer Realbeziehung, die dem Kind Orientie¬

rung in seiner sozialen Umgebung ermöglicht, dem Spiel,
das im interpersonellen Miteinander die intrapsychischen
Konflikte erleben und korrigieren hilft, und der Ubertra¬

gungsbeziehung, die die Züge der frühkindlichen Bezie¬

hungsbilder des Kindes trägt.

Er muß dementsprechend mal seine Persönlichkeit

deutlicher konturieren, mal sich im Spiel zur Demonstra¬

tion als ein Rolleninhaber benutzen lassen und mal sich

verzeichnen lassen durch die Vorstellungen und Phanta¬

sien des Kindes; und vor allem muß er seine Beobachtun¬

gen, Empfindungen und Lösungsideen dem Kind ein¬

fühlsam zugänglich machen, mal durch Rückmeldung als

Realpartner, mal durch spielerische Korrekturen im in¬

terpersonellen Psvcho-Drama und mal als Interpret der

frühen Beziehungserfahrungen, die ihm angetragen wer¬

den.

2 Fallbeispiel

Das Fallbeispiel zeigt die Möglichkeiten von Verände¬

rungen im Beziehungsgeschehen ebenso wie die Notwen¬

digkeit unterschiedlicher Interventionstechniken des

Therapeuten.

Der kleine Sven war sieben Jahre alt, als er von der schulclbe-

drückten Mutter gebracht wurde. Obwohl Sven durch ausge¬

prägte aggressive Attacken auf sie und Kmder auffiel, schrieb sie

sich die Schuld dafür zu, weil sie den Jungen in einem Augen¬

blick größter Verzweiflung über ihre verfahrene Ehe, die A'er-

ständnislosigkeit des Mannes und die Schwierigkeit des Sohnes

so geschlagen hatte, daß man ihn in ein Krankenhaus bringen
mußte.

Das Schuldgefühl versetzte sie als Erzieherin des Sohnes in

große Hilflosigkeit, die der Junge gut erspurte und die ihn erst

recht zu aggressiven Durchbrüchen zu reizen schien. Nach län¬

gerer stützender Beratung der Mutter mit gelegentlicher Hinzu¬

ziehung des Aaters kam der Junge in dre Therapie.
Zunächst war er abwartend und sehr mißtrauisch und ängst¬

lich. Ich hatte in den ersten Stunden das Gefühl, ihm recht offen

und gewinnend entgegenkommen zu müssen und vor allem

deutlich machen zu müssen, daß er in unserer Beziehung der

Tonangebende sein solle.

Er schoß mit den Wurlspielen an die Wand, fragte aber mehr¬

mals, ob man von solchen Pfeilen auch sterben könne. Ich er¬

klärte ihm - sehr an der Realitätswahrnehmung bleibend, daß

dies nicht so ohne weiteres möglich sei, aber daß man sich mit

den Spitzen schon sehr weh tun könne. Seine Phantasien

drückte er inhaltlich bei Spielen'an der Ritterburg aus. Ich hatte

zunächst keine eigene Rolle zu spielen: Er identifizierte mich

mit seiner eigenen und ließ mich auf seiner Seite darstellen, was

er wollte. Das Spiel war von großer Grausamkeit und überwälti¬

gender Dynamik. Immer wieder wurden Menschen durch die

Luft gewirbelt, erstochen und erschlagen. Es kristallisierte sich

immer mehr Svens Neigung heraus, einem Supermann diese

Kräfte zuzutrauen. Ich sprach meine Bewunderung für die über¬

menschlichen Kräfte des Supermanns, aber auch mein Mitgefühl
für die ohnmächtigen Gegner. (Dies tat ich, weil ich das Gefühl

hatte, daß er zwar mit dem Wunsch stark zu sein auf Seiten des

Supermannes spielte, aber mit der Angst überwältigt zu werden,

auf der Seite der Überfallenen 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 zerstören. Wenn ich meine Ritterfigur auf

den Boden legte und von ihrer Unterlegenheit und Schwäche

sprach, wechselte Sven die Supermänner aus. (Ich handelte so,

um darzustellen, daß che Aufgabe eines Kampfes, die Anerken-
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nung emei Niederlage auch möglich ist, ohne daß man „sein Ge¬

sicht vcihert" )

Nach einigen \A ochen ließ mich dei Junge auch einen Super¬
mann spielen, einen, den ei von zu Hause mitgebiacht hatte Er

gestattete dei son ihm geführten I igur zunächst auch schwach

zu weiden, um dann mit begeistertet Altalitat seinen Rittet als

neuen Supermann etstehen und siegen zu lassen Ich sagte, daß

manchmal auch ein Schwacher so groß werden kann, daß er sei¬

nem Angreifer überlegen wird (Ich sagte das, um seine Flexibili¬

tät bei der Übernahme der Rolle des Schwachen, seinen Mut,

auch diese Rolle für seine Peison anzunehmen, zu stutzen )

Inhaltlich stellte ei bald danach Ähnliches mit Hilfe eines

Rollenspiels dar, in dem er einen Shenff dai stellte, ich abet ei¬

nen Raubei I r ließ mich bei AA'asset und Brot im Gefängnis
schmoien, traktierte mich mit sadistischen Einfallen, deutete im

Spiel Sehlage und Ermoidung an Wenn die Phantasie mit ihm

durchging, schlug ei auch tatsächlich und ich mußte ihn im

Sinne dei besehnebenen Realbeziehung - mit einster Stimme

und aus dem Spiel hei austretend - dai auf aufmeiksam machen,
daß ei alles dai stellen könne, abei mir nicht tatsächlich wehtun

solle 11 sab das ein, bemuhte sich auch meistens, sich daran zu

halten In den Wochen dieses Rollenspiels wurde ich etwa 500

mal umgebtacht und wiedei zum Leben eiweckt Meist war ich

das Opfer seinei Angriffe, denen ich im Spiel nicht gewachsen
sein durfte Ich klagte und weinte im Spiel, beschwerte mich

auch ubei die ungerechte Quaierei und die absolute Abhängig¬
keit von ihm (Ich hoffte dadurch, ihm in seinen Ängsten nahe¬

zukommen und die Rolle des ti lebhaft agierenden Gesetzeshu-

ters in Erage zu stellen )

Li übernahm dann selbst die Rolle des gefangenen Raubers

und winde von mir sehr koirekt und freundlich behandelt - ob¬

wohl ich bei mir che Lust ver spurte, nun meinerseits meine

Macht auszunutzen Diese Freundlichkeit übernahm er ich be¬

kam nun Hahnehen und Pommes trrtes in das Gefängnis ge-

leicht Ich durfte mich gegen ihn wehten, und er ließ sich von

mu andeutungsweise durchkitzeln und durchhauen, nie er es in

einem I ihn mit Laurel und Hardy gesehen hatte Das Spiel lok-

keue sieh und veilor seinen Ernst In der darauffolgenden Zeit

übernahm ei immer häutiger die Rolle eines Vaters und be¬

stritte mich tui ein A ergehen Ich mußte hilflos wüten und wei¬

nen, ei lachte mich aus Wenn ich aber wagte, ihn zu bedrohen,
machte ei mit gioßei Geste seine Autorität deutlich Er zog sein

gioßes Sehwett und stellte es zwischen seinen Beinen aufrecht

hin, mich damit bedrohend Ich mokierte mich ubei diesen Va¬

tei, der so veistandnislos mit seinem Sohn umging und ihn

schließlich mit loher Gewalt zum Schweigen biachte Lr kehrte

che Rollen um und ich sagte „so geht es einem, wenn man rich¬

tig bedroht worden ist du wünschst dir, ganz stark zu sein, da¬

mit dir nichts passieien kann, aber du verstehst dann auch, wie

schlimm es dem geht, der so viel Angst haben muß vor der

Starke des anderen
"

In diesei Phase dei Therapie hatte er

dutch die Lxteinahsierung verschiedener Aspekte seines Selbst

ausprobiert, was passieien konnte, wie er sieh verändern konnte,

wie die Reaktionen eines Gegenübers sein konnten Et hatte

sich seine Wunsch Rollen zugelegt, aber auch Eifahiung mit

seinen Angst-Rollen gemacht, und er hatte schließlich gefühls¬
mäßig und dann auch verbal in meinen Interventionen verstan¬

den, daß diese Rollen alle in sein l rieben, in seine Peison gehö¬
ren

Parallel zu dem sich bald fast stereotyp wiedei holenden

AAunsch des Jungen, mich in dei Rolle des Opfers zu ubei fallen,
sadistisch zu quälen und gefügig zu machen, und meinen Bemü¬

hungen, zwischen meiner Rolle und meiner Peison zu unter¬

scheiden und Opfei los und Gewalttätigkeit als Schicksal einet

Peison darzustellen, wuchs eine libichnose Bindung an mich,

eine Ubeitiagungsbeziehung, die sehr viel zaithche und gleich¬

zeitig ubei sprunghaft aggiessiv-ubeiwaltigende Zuge hatte

Diese Beziehungsvvunsihe galten nach meinem Veistandnis voi-

vvlegend dem inneien Bild det libidinos besetzten Mutter und

konnten erst jetzt wiederbelebt werden Abet auch der in der

frühen Kindheit fui Sven unerieichbare, ubeimachtige und im¬

mer sehr ernst und streng wirkende A'ater schien mir dann ei-

sehnt und niedergezwungen zu werden

Die veibale Deutung dei Gefühle des Jungen als auch auf

Mutter und Vater bezogene Wunsche erbrachte zu Hause er¬

staunliche Veiandeiungen Wählend die schwach und unsicher

leagierende Mutter von Sven überschießend fröhlich sexuell at¬

tackiert wurde, wurde der A7ater als Kumpel hinzugezogen, der

den Jungen auffällig deutlich dabei bestaikte, wenn dieser der

Muttei an die Biust griff Mit dem Aratei rangelte und tobte

Sven jetzt und wagte Konkurrenzauseinandersetzungen, die er

sieh fiuher nicht getraut hatte Aggtessionen gegenubet anderen

Kindetn und AVutdurchbtuche zu Hause zeigte er nicht mehr

Die Reaktionen der Eltern erforderten intensivere Beratungsge-

spiache mit ihnen

Summary

The Thciapeutic Relationship in Analytic Child and Adoles¬

cent Psychothetapy

The article desenbes 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 externahzation level of the relationship
3 In the countertransfeience level of the relationship

On these three various levels it is necessary for the the¬

rapist to have a diffeient approach and contact with the

child The appropnate therapeutic technique is depicted
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Der Kinderpsychiater als Vater - Der Vater als Kinderpsychiater'*

Von Manfied Muller Küppers

Zusammenfassung

Auch der Psychiater untei hegt im Verlaufe seiner be

lufhchen Entwicklung dem vielfaltigen Einfluß von Leit

bildern Diesei Prozeß ist von Neivenarzten autobiogia-

phisch fiuh beschrieben worden Der Kindei und Ju

gendpsvchiater ist in besondeiei Weise Objekt von Rol

lenzuweisungen seine kleinen und großen Patienten und

deren Eltein, aber auch die eigenen Kinder, sehen in ihm

- unter verschiedenem Blickwinkel - den Vater Der \Ter

such, diese Ausgangslage und ihre Entwicklung zu be

schreiben, beinhaltet eine subjektive Bewertung in Analo¬

gie zui Daistellung der eigenen kinderpsychiatrischen
Identität

Ursprünglich hatte ich mir dieses Thema nicht ge

wählt, es war mu fui einen Vortiag angeboten worden

Nach einigem Zögern habe ich angenommen, auch, weil

ich mich herausgefordert fühlte Es war kuiz voi dem

Tag, der mich ins 7 Lebensjalnzehnt beforderte, in eine

Zeit also, in dei Weisheit angesiedelt sein soll Ich stellte

mir vor, daß ich etwas von den Erfahrungen mitteilen

konnte, die mn selbst zugewachsen, die eng mit meinem

persönlichen Leben verbunden sind Ich muß dahei offen

lassen, wieweit ich damit auch Allgemeingültiges zur

Problematik des Kindei- und Jugendpsyclnaters sagen

kann

* Nach einem Vorti ig gehalten am 8 Mai 198 5 wahrend dei

XIX Wissenschaftliehen Tagung der Deutsehen Gesellschaft

fut Kindei und Jugendpsyehtitrie m Mannheim
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Meine erste Begegnung mit dei offiziellen Psychiattie

erfolgte in Greifswaid Wahrend meiner voikhnischen

Zeit wurde ich - wie viele Horei andeier I akultaten -

von den brillanten psychopathologischen Beschreibun

gen von Lebensschicksalen beeindruckt, die Hanns

Schwarz darstellte Er gab damals auch eine eiste Einfuh

rung in die Psychoanalyse und machte mich vateihch bei

einem Testat darauf aufmerksam daß in dem VC ort Psy¬

chiatrie der Buchstabe l zweimal vorkomme Spatei ei

munterte er mich, in seine Klinik einzutreten, nachdem

ich ihm meine psychologische Diplomarbeit „Ubei den

Mescahn-Rausch" zugeschickt hatte Ich habe die Bedeu

tung dieses Briefes damals nicht eikannt, und mein Le

ben nahm dadurch einen andeien Verlaut

Meine Entscheidung, mich überhaupt dei Psychiatrie

zuzuwenden, geht auf diese Begegnung zurück Ich abei

wollte an die Klinik, die den Ruf dei Psychiatne in dei

Welt begründet hat die Chante

Die Famulatur 1948 wurde mein Einstieg Der Ein

gang in diese Klinik war so, wie ihn Fallada, der spater

als Patient im Rahmen einer Krankendemonstration von

mir in diesem Hörsaal erlebt wurde, beschrieben hat

Pongratz hat sehr lesenswerte Selbstdarstellungen von

Psychiatern und Psychologen gegeben Hier finde ich

auch die Lebensbeschreibung von Walter von Baeyer, der

sich nicht nui als Doktorand, sondern auch als Schüler

von August Hombuigci veisteht Nach August Hombuiger
einem der Giundungsvater unseres I aches, habe ich die

Heidelbergei Klinik nennen lassen So fühle ich mich

auch ein wenig gerechtfertigt, meinen eigenen psyclnatn
sehen Spuren nachzugehen, die in diesei Klinik begin
neu

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)




