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Die Beobachtung von Beziehungsformen in der
analytischen Kinderpsychotherapie

Von Riudiger Haar

Zusammenfassung

In dem Beitrag wird versucht, die Beobachtung des Kindes
in der Therapiestunde und im Verlauf der Therapie zu
strukturieren. Dafiir werden drei Ebenen der therapeuti-
schen Beziehung beschrieben:

1. Die Ebene der Realbeziehung
2. Die Externalisierungsebene der Beziehung
3. Die Ubertragungsebene der Bezichung

Die Realbeziehung beschreibt den Umgang des Kindes mit
der realen Situation und der eigentiimlichen Person des
Therapeuten (einschlielich seiner beruflichen Rolle) und
dient der Herstellung eines Arbeitsbiindnisses. Auf der
Externalisierungsebene der Beziehung iibertrigt das Kind
Selbstaspekte (Vorstellungen, Normen, Triebanteile) auf den
Therapeuten und erwirbt so Erfahrungen im Umgang mit
ihnen. Auf der Ubertragungsebene im engeren Sinne iiber-
trigt das Kind Objektreprisentanzen (Bezichungsmuster aus
der frithen Eltern-Kind-Beziehung) auf den Therapeuten und
erlebt auch den zentralen Konflikt als Beziehungsgeschehen.
Im Therapieverlauf kommen diese Beziehungstormen auch
prozefSartig zur Geltung.

1. Darstellung

Mehr als in der Psychoanalyse der Erwachsenen ist der
Psychotherapeut von Kindern diagnostisch gefordert. Die
Schnelligkeit der Handlungsabliufe, die Wechsel von Aufle-
rungsformen und ihre Vielfalt: Spiel, Aktion, Wort, Rollen-
spiel etc. machen es manchmal schwer, das gesamte mani-
feste Geschehen einzuordnen. Um wieviel schwerer ist es
dann, auch die entsprechenden intrapsychischen Prozesse zu
verfolgen.

Der Therapeut braucht eine strukturierte Beobachtungs-
technik, um dies tun zu konnen. Es werden deshalb im
folgenden technische Hilfsmittel fir die Beobachtung und
SchluB8bildung in Kinderpsychotherapien geschildert. Sie
sollen es dem psychotherapeutisch Tatigen ermoglichen,
tiber die Beschreibung des Phianomenalen hinaus zu den
Ursachen psychischer Reaktion und psychogener Sympto-
matik vorzustofen.

Fiir die Strukturierung werden drei unterschiedliche,
wenn auch nicht getrennte Ebenen der Beziehung postu-
liert:

1. Realebene der Bezichung (die dem manifesten Erleben
des Kindes entspricht),

2. Externalisierungs-Ebene der Beziehung (die vorwiegend
vom vor- und unbewufiten Erleben beeinflufit wird und die
Ubertragung von Selbstaspekten auf den Analytiker zum
Inhalt hat),
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3. Ubertragungs-Ebene der Beziehung (die ein Erleben von
unbewuflten infantilen Beziehungsbildern wachruft und
wiederholt).

Dabei sei betont, daff es sich um fiktiv getrennte Bereiche
handelt, die — so isoliert — nicht angetroffen werden. Es geht
dabei um eine gedankliche Strukturierung der Beobach-
tungstechnik.

Die kurze Einblendung von Therapiephasen mit einem
10jahrigen Jungen soll die theoretische Darstellung veran-
schaulichen. Sie stellt auch dar, daff die genannten Bezie-
hungsebenen im Therapieprozeff unterschiedlich stark in
den Vordergrund riicken: zu Beginn die Realebene, darauf
die Externalisierungsebene und schliefllich die Ubertra-
gungsebene.

Nach Erhebung einer ausfiihrlichen Anamnese und einer psycho-
logischen Untersuchung erscheint ein Junge, der von seinen Grof3-
eltern — die ihn versorgen — wegen auflerordentlicher Aggressivitit
gegen sich selbst (er schldgt haufig mit dem Kopf gegen die Wand)
und gegen andere (er schligt Lehrer und Grofieltern) geschickt wird.
In der Schule hat er neben dem Arger mit den Lehrern auch starke
Konzentrationsstorungen.

Ich sehe einen diinnen, blassen Jungen mit Denkerstirn. Auf meine
Fragen gibt er altkluge Antworten, erwachsenenhaft und aufschnei-
derisch. Er sitzt eng umschlungen bei seiner Oma, erzihlt dann im
Einzelgesprich mit himischem Grinsen, wie er die Groffmutter und
seine Lehrer drgert. Er bekommt so die negativ getonte Zuwendung
von Leuten — ein enfant terrible.

Die begleitende Mimik ist stark, fast ein dauerndes Grimassieren.
Er duflert, daff im Zimmer die Fenster und Tiiren schmutzig sind und
macht sich Sorgen, daf§ er den Untersucher mit den Wurfpfeilen
verletzen konne. Andererseits bietet er mit provozierendem Ton an:
»Soll ich Ihnen mal Thre Schreibtischlampe kaputtmachen?*

Er erzihlt nicht, daf er sich zu Hause vor dem Essen ekelt, wenn
jemand den Teller angefafft hat. Er kennt keine Probleme oder
Angste. Er lifit sich dann aber auf ein lingeres Gespriich dariiber ein,
wie er seine ,Feinde* fertigmachen kann.

1.1 Realebene der Beziehung

Auf der Realebene der Beziehung betrachten wir das
manifeste Erscheinungsbild und das Verhalten als vom
Jungen gewollte Interaktion: Er provoziert den Erwachse-
nen und macht ihn zum Objekt seiner aggressiven Impulse.
Er imponiert ihm durch ein auffilliges und abstofiendes
Verhalten. Er scheint sich iiber seine Wirkung — Verstorung
und Reizung des Gegeniibers — zu freuen: er will Arger und
Schimpfen bewirken. Er erzwingt die Zuwendung der Er-
wachsenen, gibt ihnen aber keine Macht iiber sich. Er be-
machtigt sich selbst nach Moglichkeit der Erwachsenen. Er
verleugnet Probleme und stellt sich als stark und autonom
dar, so daff es zunichst so erscheint, als gibe es keine Moti-
vation zur Zusammenarbeit mit dem Therapeuten. Schliefs-
lich leidet er ja offenbar und im bewufSten Erleben unter



R.Haar: Beziehungsformen in der Kinderpsychotherapie

175

Nichts. In der Schilderung seiner Kimpfe mit ,,den Feinden*
allerdings bietet er einen Ansatzpunkt fiir Kooperation: auf
der Ebene der Realbeziehung, die zunichst auch von mir
benutzt wird, kann ich ihm anbieten, noch stiarker und
besser mit den Feinden zurechtzukommen. Ich verstirke
damit die bewuflte Intention des Jungen, sich michtig fithlen
zu konnen.

Die reale Beziehung zwischen dem Jungen und mir als eine
Begegnung von zwei Kooperationspartnern, die bewufit
miteinander ,,ins Geschift kommen*, bot die Grundlage fir
weitere Treffen und fiir eine Art Arbeitsbiindnis: wir wollen
versuchen, dich zu stirken in deiner Auseinandersetzung mit
der Umwelt, die du als feindlich erlebst — das ist das auf der
realen und bewufSten Ebene gesteckte Ziel.

Die erste Phase der Therapie zeigt, wie der Junge und der
Therapeut diese Grundlage nutzen.

In den ersten Stunden der zweijihrigen Therapie ging es darum,
die charakterlichen Ausformungen der psychischen Stérung, wie der
Junge sie auf der realen Ebene der Beziehung zu mir wie zu anderen
Bezichungspartnern zeigte, infrage zu stellen. Ich hoffte, daf§ er mehr
Interesse an mir hatte, als nur, mich zum Schimpfen zu bringen.
Diese Hoffnung bestdtigte sich, als wir in das Spielzimmer gingen.
Nachdem er sich zunichst in altklug-abfilliger Weise iiber das
Zimmer duferte (,,Das ist also Thr Spielzimmer, na ja.*), liefd Mike
sich bald von dem Spielmaterial gefangennehmen und war wie
verwandelt. Seine altkluge Art und seine Drohungen waren verges-
sen und ich spielte als Erwachsener keine spezifische Rolle mehr.
Innerhalb von wenigen Wochen sprachen auch die Grofeltern von
einer ,wundersamen Verinderung® ihres Kindes. Durch die unter-
griindige Infragestellung meinerseits (Motto: Ist es wirklich so
schén, mich zum Schimpfen zu bringen?) und durch das Angebot
eines neuen Kommunikationsmittels konnte er seine neurotische
Haltung gegeniiber der Umwelt verindern und seine Konflikte im
Spiel und Rollenspiel mit mir unterbringen. Die Bezichung zu mir
wurde dementsprechend immer bedeutungsvoller fiir thn: Schon 10
Minuten vor der Stunde wartete Mike ungeduldig auf mich und
fragte die Sekretirin immer wieder nach der Zeit. Wenn ich kam,
zeigte er zwar keine Freude oder Zuneigung, sondern seine anfingli-
che ruppige Art. Diese gestaltete sich aber immer mehr zum freund-
schaftlichen Sprachspiel: Er war nicht mehr Flegel, er spielte Flegel.
Er behandelte mich zunehmend als groflen Freund und Bundesgenos-
sen. Das Biindnis, das so zwischen uns entstand, sollte spiter die fiir
sein Empfinden kritischen Auferungen und Interventionen tragen,
die ich als Analytiker machte. Es sollte ihm ermoglichen, daf§ er um
der Beziehung willen Verinderungen seiner Einstellung erprobte und
sich dabei auf meine Deutungsarbeit einlief. Die Ebene der Realbe-
ziehung wurde von mir genutzt, um Interesse bei dem Jungen zu
wecken und ihn fiir die Treffen zu motivieren. Sie diente dann dazu,
ihm andere Kommunikationsformen und -mittel (Spiele) zur Verfii-
gung zu stellen, so daf§ seine verbalen, altklugen Attacken unwichtig
wurden. Sie bot auch die Grundlage fiir eine lingerfristige Koopera-
tion.

1.2 Externalisierungsebene der Beziehung

Die zweite Ebene der Beziehung soll die Versuche des
Kindes/Jugendlichen beriicksichtigen, durch Externalisie-
rung (also Verauflerung) innere Instanzen und Regungen in
die Auflerwelt zu verlegen. Das Kind nimmt dabei eine
Rollenzuteilung vor, bei der es selbst einen Konfliktpart und
der Analytiker den anderen iibernimmt. Dadurch wird eine
augenblickliche Erleichterung fiir das Ich des Kindes ge-

schatfen, das ja nun nicht mehr im Konflikt zwischen Wiin-
schen und Normen entscheiden muff, sondern daraus eine
Inter-Aktion mit dem Spielpartner macht. Die Erleichterung
ist in der Abnahme der Angst begriindet, die das Kind im
Konflikt erlebt. Sie ist aber auch eine narzifftische Befreiung,
weil mit der Verduflerung von bedringenden Gefiihlen auch
die personliche Verunsicherung und Krinkung behoben
wird.

Wir beobachten also nun die Bezichung, die das Kind zum
Untersucher aufnimmt, als Versuch, eine solche Art Rollen-
verteilung vorzunehmen. Wie sehen die Rollen aus?

Das Verhalten des Jungen ist von regressiven kleinkindli-
chen Wiinschen und Vorstellungen geprigt. Er bemiiht sich,
durch ein Zuriickschrauben seiner reifen Ich-Funktionen
cine Befriedigung fritherer Wiinsche wiederzuerlangen. Er
geht dabei vorwiegend in einen Erlebnisbereich zuriick, der
von Bemichtigungsphantasien, sadistischen Wiinschen,
Schmutzlust und -angst und von magischen Denkprozessen
bestimmt ist, — mit anderen Worten: er regrediert vorwie-
gend in die anale Phase seiner Kindheir.

Der Ausdruck von Aggression und Intragestellung von
Ordnungen seiner Umwelt geschieht — so nehmen wir weiter
an — nicht ohne Angst vor einem moglichen Chaos. Deshalb
provoziert der Junge den Untersucher wie auch seine Erzie-
her. Sie miissen ihm in threr Rolle Grenzen setzen, sich mit
ihm auseinandersetzen, seiner Wut Herr werden. Sie miissen
thm damit auch zeigen, daff es méoglich ist, die aggressiven
Ausbriiche zu steuern, damit niemand zu Schaden kommt
oder seine Liebe entzieht. Dies ist auch wichtig, weil das
Kind sich nicht zutraut, seine eigene Macht realistisch einzu-
schiitzen. Es gesteht sich in der Phantasie in magischer Weise
Krifte zu und mufl deshalb Angst vor den eigenen Moglich-
keiten und der Rache der Umwelt haben. Daf$ solche Angst
da ist, zeigt der Junge in widerspriichlichen AufSerungen: Er
sieht die aggressive Bemachtigung der Umwelt als erste
Aufgabe, ist aber gleichwohl voll magischer Angst vor den
selbst geschossenen Wurfpfeilen. Er betont die Lust ein
Hiufchen zu machen, hat aber Bedenken gegeniiber den
schmutzigen Fenstern und dem durch Berithrung anderer
verunreinigten Teller.

Ein Konflikt zwischen dem Drang, Triebwiinsche aus der
kleinkindlichen analen Erlebenssphire zu befriedigen und
den von Angst verursachten Bedenken ist in ihm. Wir kon-
nen auch mit S. Freud von Es und Uber-ich sprechen, deren
Kampf vom Ich gesteuert werden miifte.

Der Junge entwickelt kein neurotisches Symptom {Ord-
nungszwinge, Sammelleidenschaft, Einkoten etc.), sondern
zeigt eine Charakterneurose mit ihren Auswirkungen in der
sozialen Interaktion.

Das Verhalten gegeniiber seinen Phobien (Schmutzangst,
Berithrungsangst) ist allenfalls als Symptomlosung anzuse-
hen, wird aber durch kontraphobisches Agieren verarbeitet
(vgl. Kénig, 1981). In der therapeutischen Beziehung bedeu-
tet das, daff er im Sinne einer Extefnalisierung anderen
Personen bestimmte Anteile seiner Personlichkeit zuteilt und
sic an ihnen bekimpft. Zunichst heifst das, daf§ er mich —
wie seine GrofSeltern — immer wieder herausfordert, ihm
Grenzen zu setzen, wihrend er die andere Seite, die der
Wiinsche und Triebe, auszuleben versucht. Er mochte mir
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also die steuernden Funktionen (Ich) und die Normenregu-
lierung zuschreiben, um selbst mit weniger Angst die Im-
pulse (Es) auszuleben .

Solche Externalisierung geschieht in jeder Kinderpsycho-
therapie. In der Regel werden dem Therapeuten dabei Hilfs-
Ich-Funktionen zugesprochen. Diese Zuteilung unterstiitzt
er auch von sich aus, indem er die Rolle des Erkenntnis und
Realitdtsprifung schaffenden Helfers anbietet. Oft dient die
Externalisierung dem Bestreben des Kindes, den angstma-
chenden Konflikt in die Beziehung zu verlagern. Insofern ist
sie eine Abwehrmafinahme des Ich: Aus dem intrapsychi-
schen Konflikt wird dann ein interpersonaler oder interak-
tioneller Konflikt.

Dieses Geschehen kann auch dem Bestreben des Thera-
peuten entgegenkommen, konflikthaftes Erleben manifest
werden zu lassen und zu beeinflussen. Dazu ist es allerdings
wichtig, daf er die widerstreitenden Krifte immer wieder als
Anteile eines eigentlich innerpsychischen Konfliktes des
Kindes deutlich werden l4Rt.

Von Beginn der Therapie an demonstrierte der Junge seine Kon-
flikte mit Wiinschen und Bediirfnissen, die in ihm steckten. Er insze-
nierte Rollenspiele, im Rahmen derer sich ein bestimmter Prozef3
entwickelte: In einer der ersten Stunden ergriff Mike ein Gewehr und
gab auch mir eines. Er legte auf mich an. Etwas voreilig fragte ich,
ob er sich wohl mit mir schieffen wolle. Er legte die Waffen wieder
weg und begann ein anderes Spiel. In den Stunden danach griff er
wieder zu den Waffen und bestimmte, daff ich auf seiner Seite gegen
imagindre Feinde schiefie. Obwohl er mich zum Hauptsheriff er-
nannte, fithrte er das Kommando. Wieder spéter bestimmte er mich
erstmals zum Gegner und schof§ in meine Richtung. Er mufSte aber
bald ein Spiel erfinden, bei dem ich wieder auf seiner Seite war. Es
dauerte eine ganze Zeit, bis er ein Spiel erfand, in dem er als Riuber
die eigenen aggressiven und libidindsen Bemiichtigungswiinsche mir
gegeniiber unterbrachte, mir aber die Rolle des Sheriffs zuteilte, der
ihm Grenzen setzte.

So hatte er nun in Form einer Externalisierung und im Spiel das
untergebracht, was er sonst nur unvollkommen in seinen Auseinan-
dersetzungen mit den Grofleltern andeutete: Er driickte seinen
Willen nach Macht aus und agierte aggressive Phantasien. Er machrte
mich zu einem Gegeniiber, das Recht, Moral und Anstand wahrte.
Er konnte auflerdem seine Stdrke und Treffsicherheit unter Beweis
stellen: Immer wieder zeigte er, wie genau er mit seinem Gewehr
schiefSe.

Die Rollenspiele endeten schliefSlich damit, daff er einen bestimm-
ten Cowboy darstellte, Lucky Luke, der unfehlbar schieffit und von
keinem getroffen werden kann und der fiir das Recht eineritt. Als
solcher trat er mir, einem unbekannten Angreifer, entgegen. Diese
Spiele driickten einen Fortschritt in bezug auf seinen Konflikt aus:
weder die Normen noch die Aggression mufSte an einen Auflenste-
henden delegiert werden. Beides hatte der Junge iibernommen, weil
er beides als Lucky Luke miteinander vereinbaren konnte.

Die Ebene der Externalisierung wurde von mir als Méglichkeit
genutzt, den inneren Konflikt im Spiel zu beobachten und Losungs-
moglichkeiten anzudeuten. Die Scheu des Jungen, sich mir kimpfe-
risch gegeniiberzustellen, wich dem Bemiihen, zunichst mit mir und
dann auch gegen mich ,das Rechte® zu verteidigen. Schlieflich
konnte er auch die als ,,bdse* identifizierten Wiinsche nach Macht

! Dieser Vorgang kann iibrigens diagnostisch als typisches
Verhalten von Phobikern bezeichnet werden. Kénig (1981) be-
schreibt den Vorgang fiir phobische Abwehr als die Suche nach
einem ,steuernden Objekt*.

und Besitz agieren, bevor er eine Rolle iibernahm, die seinem Ich-
Ideal entsprach und die Wiinsche internalisieren half: Lucky Luke,
der starke, machtige und zwischen Sheriff und Bandit stehende Held.

1.3 Ubertragungsebene der Beziehung

Wenn wir auf einer dritten Ebene der Beziehung denken,
nimlich den Kontakt zum Therapeuten als eine Ubertra-
gungsbezichung in einem engeren (die frithen Beziehungsbil-
der reproduzierenden) Sinne ansehen, kommen wir ver-
stindnismifig den Ursachen der intrapsychischen Prozesse
niher. Wir bewegen uns gleichzeitig auf einen noch weiter
im Unbewuften verborgenen Erlebnisinhalt zu: die klein-
kindliche Beziehung zu Mutter und Grofeltern und ihre
Auswirkung auf die inneren Einstellungen und Verhaltens-
die von einem zentralen unbewufiten Konflikt
ausgehen.

In dem zu Beginn geschilderten Erstinterview haben wir
zwel Anhaltspunkte, mit Hilfe derer wir uns — zunichst noch
etwas spekulativ — auf die vom Jungen angebotene Ubertra-
gung zubewegen konnen. Der Junge sitzt eng umschlungen
bei seiner Oma, behandelt sie aber zeitweise ausgesprochen
aggressiv. Diese Beobachtung einer aktuellen Mutter-Kind-
Beziehung 1ifst den Riickschluff zu, dafl auch in friiher
Kindheit eine enge Verbindung zur Oma méglich war, eine
aggressive Selbstbehauptung aber zu Trennung und Unsi-
cherheit fiihrte. Wir vermuten also, daf der Junge in seinen
Beziehungsbildern Nahe als Unterwerfung und Sicherheit
erlebt hat, Selbstbehauptung und damit auch phallische
Aggression aber als Zerstorung und Unsicherheit.

Der zweite Anhaltspunkt gibt eine Bestitigung dafiir: Es
ist das spontane Gefiihl, daff beim Therapeuten gegeniiber
dem Jungen entsteht und das etwas auszusagen vermag iiber
das, was der Junge nach einer Weile in der therapeutischen
Beziehung induzieren wird. Ich spreche von der Méglichkeir,
die Gegeniibertragung des Therapeuten als Hilfe bei der
Deutung der Ubertragung des Kindes zu nutzen. Gegeniiber
diesem Jungen entsteht beim Therapeuten zunichst das
Gefiihl, er habe eine grofle Distanz zu ihm, der ihn immer
wieder zum schimpfenden Erwachsenen machen will. Er
betrachtet ihn ohne Emotionen, kann erst einmal nichts
Liebenswertes entdecken. Es kommt ihm so vor, als wolle
der Junge zwar bei ihm sein, aber ithm nur auf eine Weise,
nimlich als dem schimpfenden und Grenzen setzenden
Erwachsenen begegnen. Er hat den Verdacht, daf eine
groere Nihe oder gar der Ausdruck von Zuneigung vom
Jungen vermieden wird. Er hat auch das Gefiihl, daff der
Junge die Grenzen der Geduld des anderen auslotet: wann
schmeif§t er mich wohl raus?

Bestiitigend erfahre ich aus der Anamnese, daff der Junge
seit frither Kindheit unsicher ist, wohin er eigentlich gehort.
Die Mutter hat kein Interesse an thm, ist mit ihren 18 Jahren
mit ihrer eigenen Entwicklung beschiiftigt und iiberliflt den
Jungen den iiberforderten GrofSeltern. Die wagen es nicht,
den Jungen als eigenes Kind anzunehmen und benutzen
seine Zugehorigkeit zur Mutter als Moglichkeit, die Verant-
wortung abzulehnen, wenn der Junge schwierig wird. Die
Grofimutter fithlt sich nur sicher, wenn der Junge sich an sie
klammert. Seine im Rahmen der kindlichen Autonomieent-

muster,
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wicklung angemessenen aggressiven Selbstbehauptungsver-
suche dngstigen sie. Der Junge mufS den Eindruck bekom-
men, daff Wohlverhalten thm eine sonst ungewisse Bezie-
hung erhilt, aggressives Verhalten sie aber infrage stellen
kann. Die Grenzen erprobt er immer wieder in der Bezie-
hung zur GrofSmutter, indem er sie verbal reizt.

Die frithkindliche Atmosphire der Unsicherheit in der
Bezichung und der zentrale Konflikt: Wunsch nach Autono-
mie und aggressiver Bemichtigung und Angst vor Liebesver-
lust bei Ubertretung der elterlichen Normenvorstellung
(Immer schon brav sein!) leben in der Ubertragung des
Jungen wieder auf. Seine Angst vor zirtlicher Bindung wird
erkldrbar als Furcht vor einengender und Autonomie verhin-
dernder Umschlingung durch das Ubertragungsobjekt.

In dem regelmifigen Kontakt zu mir (2—3 Wochenstunden)
entstanden nach anfinglicher Unsicherheit kontinuierliche Bezie-
hungsmuster und eine bestimmte emotionale Atmosphire. Nachdem
der Junge zunichst sich einerseits interessant und andererseits
abstoflend gezeigt hatte, aber auch mit Ungeduld den Beginn der
Stunde erwartet hatte, konnte er in der Folgezeit immer vertraulicher
und vertrauter mit mir umgehen und in mir zértlich-viterliche Ge-
fithle induzieren. Er neigte dazu, mich zu kommandieren und mich
als Gehilfen zu behandeln, der die Waffen herauspacken sollte und
beim Basteln schwierige Hilfsarbeiten ausfiihrte. Er schien damit die
Angst davor zu tibertonen, daf§ seine ziirtlichen Gefiihle mir gegen-
iiber herauskamen und ihn verletzbar machten. Obwoh! in seinen
ruppigen Worten viel Zuneigung steckte, bekam ich eine Zuriickwei-
sung, wenn ich auch nur in einem Lidcheln von mir aus idhnliche
Gefiihle zeigte. Zunehmend wurde er auch aggressiver mir gegen-
{iber, aber in anderer Art als zu Beginn der Treffen: Nun war es eine
direkte Auseinandersetzung mit meiner Person und ich fiihlte mich
herausgefordert, ihm manchmal etwas abzuschlagen und ihn zu
frustrieren. In der ganzen Zeit war Mike dauernd in Bewegung, weil
er Angst hatre, die Zeit konne zu schnell vergehen. Ich spiirte unge-
heure Hektik und grofle Verlassenheitsingste. Die so beschriebenen
Vorginge in der Beziehung entsprachen meiner Meinung nach der
atmosphirischen Unsicherheit um den Jungen von frith an. In der
Ubertragung auf mich zeigte er Angst vor Nihe als einer an seiner
Person vorbeigehenden iiberrumpelnden Zirtlichkeit, wie sie von
der klammernden Oma ausging. Er vermittelte mir auch sein Bediirf-
nis, die Situation und die Beziehungsperson im Griff zu haben, sich
threr zu bemichtigen, weil sonst alles gegen seine Vorstellungen
gehen konnte. Die grofie Hektik und Unsicherheit driickten immer
wieder die alte Frage aus, ob thm iiberhaupt eine sichere Beziehung
gewihrt werden konne.

1.4 Zusammenfassung

Nachdem der Junge die Therapie und den Therapeuten als
reale Angebote angenommen hat und die Kooperation mit
einem gemeinsamen Arbeitsziel aus dieser Realbeziehung
begriindet wird, stellt er bald auf der Ebene der therapeuti-
schen Beziehung nach dem Muster der Externalisierung
seine inneren Konflikte im Spiel und hier u.a. im Rollenspiel
dar und verlegt per Externalisierung bestimmte Anteile
seiner Personlichkeit (Ich, Uber-Ich) in den Analytiker. Vor
allem atmosphirisch stellt sich im weiteren Verlauf eine fiir
seine Psychogenese typische Ubertragungsbeziehung her: die
dauerhafte Unsicherheit, wo er als Personlichkeit wachsen
und sich durchsetzen kann, ohne emotional oder real verlas-
sen zu werden.

Es lif8e sich damit eine Ahnlichkeit der therapeutischen
Entwicklung des Jungen mit dem von Auna Frend (1968,
S.44) geschilderten Regressions- und Entwicklungsprozel
nachweisen, wie sie ihn in bezug auf die Ubertragungsbezic-
hung des Erwachsenen darstellt: Zu Beginn der Behandlung
sei die Beziehung zwischen Analytiker und Analysand eine
mehr oder weniger realistische, d. h. den duferen Umstinden
entsprechend. In diese Beziehung treten im Verlauf der
Analyse mehr und mehr libidinose und aggressive Elemente
ein, die aus der verdriangten und von der Analyse wiederbe-
lebten Kindheit des Patienten stammen. Dicses Wiedererle-
ben der Vergangenheit in der Gegenwart setzt sich fort, bis
auch der zentrale pathologische Konflikt sich um die Person
des Analytikers abspielt und die so entstandene irreale
Ubertragungsneurose die reale Arzt-Patient-Bezichung vollig
in den Hintergrund dringt. Letztere stellt sich am Ende der
Analyse wieder her, nachdem der Analytiker die infantilen
Elemente durch Deutung von ihr abgelést hat und nachdem
die Ubertragungsphdnomene fiir Analytiker und Analysand
die erwarteten Einsichten in Struktur und Inhalt der Neurose
vermittelt haben.

Die eigentiimliche Problematik der Ubertragung im Kin-
des- und Jugendalter 1a8t die Entstehung einer so beschrie-
benen Ubertragungsneurose meist nicht zu 2.

A.Freud (1968, S.431.) hilt aber weitgehende Ubertra-
gungsentwicklungen in diese Richtung fiir moglich und
mdchte auch Phinomene einer Ubertragungsneurose bei
Kindern nicht ausschlieffen.

Das Zitat soll in diesem Aufsatz betonen, daff es einen
prozeflartigen Fortschritt in der therapeutischen Beziehung
gibt, in dem es von einer Realbeziehung iiber eine die libidi-
nosen und aggressiven Erlebnisse externalisierende Bezie-
hung hin zu einer Ubertragungsbeziehung nach frithkindli-
chen Beziehungsmustern vorgeht.

2. Theoretische Diskussion

2.1 Realbeziehung

Die angedeuteten Ziige einer Realbeziehung sind von
vielen Kinderpsychotherapeuten als Bestandteil der Kinder-
psychoanalyse beschrieben worden. Anna Freud (1927)
stellte sie zunichst sogar als anfiinglicheskté'c’hhims“ches Vorge-
hen in der Analyse des Kindes dar, bevor sie dies zugunsten
einer Ich-psychologischen Technik (Erweiterung der Selbst-
regulierungsmoglichkeiten des Kindes durch Stiitzung der
Ich-Funktionen und Bearbeitung der Abwehr) aufgab.
Damals benutzte sie die Realbeziehung, um eine Krankheits-

2 Magliche Griinde: 1. Korrekturméglichkeit durch weiterbeste-
hende reale Beziehungen zu den frithkindlichen Beziehungsobjckten,
2. Fortdauer der Entwicklung der libidindsen Bezichungen zu den
frithkindlichen Objekten, 3. Streben des Kindes nach neuen Bezie-
hungsmustern, 4. Komplizierung der Ubertragung durch Ablésungs-
versuche, 5. Fehlen der freien Assoziation als verliSlicher Beobach-
tungsquelle, 6. Agieren des Kindes, in dem aggressive Ubertragungs-
phinomene vor den libidindsen an Bedeutung gewinnen (vgl.
Freud, A. 1968, S.42ff., Grave,E. 1981, S. 158 ff., Miiller, E. 1976,
S.3241f.).
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einsicht herzustellen, dem Kind Zutrauen zur Analyse und
zum Analytiker beizubringen und den Entschluf§ zur Analyse
aus cinem dufleren in einen inneren zu verwandeln.

Der Versuch, bewuf$t gesteuerte reale Beziehung in der
Psychotherapie herzustellen und zu verwenden, fand aber
immer wicder luteresse. Annemarie Diihrssen (19632) hat
eine solche Qualitdt der Beziehung in die von ihr beschrie-
bene Psychotherapie von Kindern aufgenontmen. Sie betont,
dall das Kind viel mehr als der Erwachsene in der Analyse
seine Reaktionen auf die wirkliche Person des Analytikers
richtet.

Lieslotte Frankl und Ilse Hellmann (1969) zeigen in
dhnlicher Weise fiir Kinderpsychoanalysen auf, daff der
Analytiker die reale Beziehung zum Kind, die Beziehungen
des Ichs zur dufleren Welt, im Blick haben mufi. Die vom
Kind erlebte Einfiihlung des Analytikers 148t eine Fortfiih-
rung der Analyse iiber Widerstand und negative Ubertra-
gung hinaus zu. Wihrend — wie die Verfasser zeigen — ge-
rade in der Latenzperiode die analytische Behandlung als
Bedrohung des sich gerade herstellenden Gleichgewichts
empfunden werden kann, verhilft ihm der Analytiker, der
die Rolle eines Vertreters der Realitdt annimmt und Bundes-
genosse wird, zu einer klareren Unterscheidung zwischen
Realitat und Phantasie, zwischen widerstreitenden Gefiih-
len, entgegengesetzten Kriften und seiner inneren und
aufleren Welt. Die Verfasser verweisen auch auf Geleerd, die
klargemacht habe, daf§ es zur Rolle des Analytikers gehore,
ein Vertreter der Realitit zu sein.

Fir die Psychoanalyse von Jugendlichen ist kiirzlich noch
einmal von Heinz Miiller-Pozzi (1980) auf die Bedeutung
des realen Beziehungsaspelkts in der Therapie Jugendlicher
neben Ubertragung und Arbeitsbiindnis hingewiesen wor-
den. Auch er betont, daff der Jugendliche sich nur innerhalb
einer tragfihigen realen Beziehung Ubertragungsreaktionen
in der Analyse stellen kann.

Die Realbeziehung wird sonst unter dem diagnostischen
Gesichtspunkt beobachtet, welche Art der Beziehung vom
Patienten gewihlt wird, welche also dem Ich des betreffen-
den angemessen erscheint. Der Wunsch des Kindes/Jugend-
lichen nach solcher Beziehung wird zur Erzielung einer
besseren Kooperation zwischen Therapeut und Patient
eingesetzt. Die Realebene der Beziehung ist so fir die Erar-
beitung eines Arbeitsbiindnisses wichtig.

Nachdem Greenson (1975) die Bedeutung des Arbeits-
biindnisses herausgestrichen hat, wird auch in den Analysen
Erwachsener die Arbeitsbeziehung zwischen Therapeut und
Patienten besonders beachtet. In der Therapie von Kindern
und Jugendlichen ist schon von Aichborn (1951) gefunden
worden, dafs fiir Jugendliche, die in der friihen Entwicklung
von Beziehungen gestort sind und die wegen Verwahrlo-
sungserscheinungen in seine Behandlung kamen, ein Biind-
nis angezielt werden muf$, daff dann eine Basis fiir vertrau-
ensvolle analytische Arbeit sein kann. Dieses Biindnis trigt
die Ziige einer Realbeziehung, da sich der Therapeut dem
Jugendlichen tatsichlich zur Verbiindung gegen die Eltern
und andere Erziehungspersonen anbietet und mit seiner Per-
son Schutz bietet. Die , Spaziergangbehandlung® Zulligers
(1969) ist gleichfalls ein Beispiel fiir das Angebot realer
partnerschaftlicher Aktivititen zwischen Therapeut und

Jugendlichem. In dhnlicher Weise wird von Zauner (1971)
das Ringen um das Arbeitsblindnis mit schizoiden Jugendli-
chen beschrieben. Hier bemiihen sich die Therapeuten, die
Zusammenhinge zunichst nicht so sehr unter den Aspekten
von Ubertragung und Widerstand und den zugrundeliegen-
den Kontflikten zu sehen, sondern das Augenmerk auf die
Uberwindung der der Kooperation entgegenwirkenden
Krifte zu richten und den Umgang mit den Jugendlichen
primir darauf einzustellen. Das Augenmerk gilt vor allem
der richtigen Nihe und Distanz, was von allen Mitarbeitern
bei Aktivitdten von Sport, Spiel und gemeinsamen Unterneh-
mungen, die eine Kooperation erforderten, mit den Jugendli-
chen geiibt wurde. Die aus dieser Zusammenarbeit, also aus
den realen, partnerschaftlichen Beziehungen auf der manife-
sten Ebene des Verhaltens gewonnenen Erfahrungen begiin-
stigen die Bereitschaft und Fahigkeit zum Arbeitsbiindnis
auch in der Psychotherapie. Dieses wird besonders in Be-
handlungskrisen wichtig, wenn die normale Realbeziehung
in den Vordergrund der Interaktion gerit. Wenn sie vom
Analytiker nicht erkannt wird, sondern als Ubertragungsre-
aktion gedeutet wird, resultieren hiufig (berechtigte) feind-
selige Gefiihle beim Patienten. In seinen Augen setzt der
Analytiker in diesem Fall die Deutung als Vorwand ein, weil

er eigene Schwichen nicht zugeben mochte (vgl. Moeller
1977).

2.2 Externalisierung in der Beziehung

Die fiir neurotische Storungen bei Kindern und Jugendli-
chen entscheidende Wirkung in der Psychotherapie geht
aber nicht von einer guten Real- und Arbeitsbeziehung allein
aus, sondern von der Ubertragungsbeziehung, die das neuro-
tische Kind bald herstellt, wenn es den weitgehend die Neu-
tralitit wahrenden Analytiker regelmiflig und mehrmals in
der Woche sieht.

In dieser Arbeit werden zwei Dimensionen der Ubertra-
gung beschrieben. S. Freud (1949, S.279) hat in klassischer
Weise die Ubertréguﬁg' als ,charakteristische Ersetzung
einer fritheren Person durch die Person des Arztes beschrie-
ben. Dies kann man (vgl. Moeller 1977, 5.146) als Objektdi-
mension der Ubertragung im Gegensatz zur Subjektdimen-
sion beschreiben, in der Selbstaspekte vom Patienten auf den
Analytiker iibertragen werden. Mit den Worten von Moeller
(1977, 5.151): ,,Die Regression mobilisiert nicht nur ein
infantiles Objekt. Sie aktualisiert auch infantile Selbst-
aspekte, die letztlich derselben frithen Periode entstammen. “
Die Ubertragung von Subjektreprisentanzen auf eine
Objektreprisentanz ist als Projektion oder wie hier als
Externalisierung zu beschreiben 3,

Mit Anna Freud (1968, S.44) nehmen wir in der Kinder-
analyse an, daf zunichst die Selbstaspekte mit libidindsen
und aggressiven Elementen aus der wiederbelebten Kindheit

3 Fiir die Differenzierung der Begriffe sei auf Jack Novick u.
Kerry Kelly (1970) verwiesen. Dementsprechend soll hier Externali-
sierung von Selbstaspekten als der Hauptbegriff fiir alle Prozesse
gelten, die zu einer subjektiven Zuweisung von inneren Phinomenen
zur Auflenwelt fithren. (Der Ausdruck Projektion bleibt dann der
Externalisierung von Trieben vorbehalten).
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in der Ubertragung deutlich und deutbar werden und suk-
zessive die frithkindlichen Beziehungen selbst (Objektbezie-
hungsaspekt) sich um die Person des Analytikers abspielen
(s.0.). Die Ubertragung von Selbstreprisentanzen auf den
Analytiker wird hier als ein Geschehen auf der Externalisie-
rungsebene der Beziehung zwischen Kind und Therapeut
beschrieben. Mit diesem Begriff wird wiederum an A.Freuds
Definition erinnert, die die Externalisierung als Sonderform
der Ubertragungsbeziehung, nimlich als Ubertragung ,gan-
zer Anteile der kindlichen Personlichkeit“ bezeichnet. Der
Kinderanalytiker wird dabei als duferer Vertreter innerer
Instanzen beschrieben. Nicht alle innerpsychischen Kon-
flikte sind demnach auf alte Liebesbindungen zuriickzufith-
ren. Nicht weniger bedeutsam als sie sind die Konflikte, die
zwischen den psychischen Instanzen vor sich gehen. A. Freud
(1968, S.481.) schligt vor, zwischen ihnen und der Ubertra-
gung von Objektbeziehungen streng zu unterscheiden. Dabei
weist sie das Argument zurlick, daf8 letzten Endes alle inne-
ren Konflikte auf alte Bindungen zuriickgehen, welil fiir die
aktuelle Behandlungssituation die Beziehungen zwischen
den Systemen und Instanzen des psychischen Apparats nicht
weniger ausschlaggebend sind als die Bezichungen zu der
Objektwelt.

In der Kinderpsychoanalyse und in der psychoanalyti-
schen Kinderpsychotherapie hat gerade diese Ubertragungs-
form viel und haufig vordringliches Interesse gefunden. So
verwendete die aus der Schule Schultz-Henckes hervorge-
gangene Psychagogik hidufig Techniken, die seelische Sto-
rungen indirekt iiber die Ansprache von Folgen der neuroti-
schen Konflikte beeinflussen. Dabei wurde als erstes Ziel der
Therapie nicht eine Korrektur der emotionalen Erfahrungen
in der Beziehung angegeben, sondern ein besserer Umgang
mit den verdrangten Impulsen. Die angewandte Technik in
der Deutungsarbeit bestand dementsprechend in der indirek-
ten Bearbeitung verdringter Impulse von der Erlebnisliicke
her (vgl. Diibrssen, A. 1963, v. Viebabn,I. 1970, v. Strach-
witz, E. 1973). Man kann diese therapeutische Beziehungs-
aufnahme als Benutzung der Subjektdimension der Ubertra-
gung beschreiben. Das Kind projiziert Selbstanteile (Nor-
men, Triebanteile) auf den Therapeuten und beobachtet
seine Reaktion, um sich damit identifizieren zu kénnen. Der
Vorgang, der von Ogden (1979) als projektive Identifikation
beschrieben wird, soll hier unter die Externalisierung von
fraktionierten personifizierten Teilen des Selbst gerechnet
werden. ‘

Im Unterschied zu den vorher genannten Kinderpsycho-
therapeuten betont A.Freud, daff diese Beziehung nicht die
Form der therapeutischen Beziehung ist, sondern daf in
Kinderanalysen sehr wohl Ubertragungserscheinungen und
auch eine Ubertragungsneurose moglich sind (wobei sie hier
wieder die klassische Form der Ubertragung von Objektre-
prisentanzen auf die Person des Analytikers meint). Dies sei
vor allem durch den Wegfall der einleitenden Phase (vgl.
Freud, A. 1949) und durch die Abwehranalyse (vgl. Born-
stein, B. 1949) moglich (Freud. A. 1968, 5.43).

2.3 Ubertragungsbeziehung

So wie sich auch Anna Freud von der mehr an psychoana-
lytischer Padagogik orientierten Technik der Kinderpsycho-

therapie zu einem verstirkten Einsatz der Ubertragung
gewendet hat (vgl. ithre Aussagen 1949 mit denen 1968), so
haben sich auch in Deutschland viele analytische Kinderpsy-
chotherapeuten mehr dem Geschehen in der Bezichung
zugewandt, in dem das Kind frither erlebte Vorstellungen
und Bilder seines Kontaktes zur Umwelt und zum Selbst
wieder aufleben lifit. Die Bedeutung der Ubertragung als
»michtigstes Hilfsmittel der Behandlung® (Freud, S. 1940,
S.223) wurde auch fiir die Kinderpsychotherapie anerkannt.
Die daraus entstandene Technik hat die hilfreichen analy-
tisch orientierten Stiitzen der ,Psychagogik® weiterentwik-
kelt und befindet sich theoretisch im Einklang mit der kin-
derpsychoanalytischen Arbeit im Ausland. Ubereinstim-
mend wird hier wie dort die groffe Bedeutung von Ubertra-
gung und das mogliche Auftreten einer Ubertragungsncu-
rose auch im Kindesalter angenommen. Frijling-Schreuder
(1971) beschreibt sie als ein Beziehungsgeschehen, in dem
Kontlikte und Symptome sich etablieren und das infantile
Erlebnisweisen provoziere. Per Regression werden beispiels-
weise Geschwister-Rivalitit, 6dipale Problematik und Gro-
fSen- und Eigensinnsphantasien aus der analen Phase wieder-
belebt und mit Hilfe des Analytikers korrigiert. Dieses
prozeffhafte Geschehen in der Ubertragung bildet den Hin-
tergrund fiir den Heilungsprozef§ in der Kinderpsychothera-
peutischen Behandlung, dessen Phinomene von R.Adam
(1978) beschrieben worden sind. Ubertragungsprozesse
dieser Art stellen sich hidufig atmosphirisch dar und sind
schwer zu objektivieren. Einziges Erkenntnismittel dafiir ist
die antwortende Gegeniibertragung des Therapeuten.

E. Miiller (1976) umschreibt sie als Reaktion des Thera-
peuten auf das Verhalten, die Gefiihlsiufferungen und
infantilen Anspriiche des Patienten. Um die Verfithrung zum
Agieren der Gegeniibertragung zu vermeiden, wie sie von
E.Miiller beschrieben wird, ist eine gewissenhafte Erfor-
schung der eigenen Gefiihle und Impulse (nach der grundle-
genden Eigenanalyse) notig, was auch einen kreativen Um-
gang mit ihnen ermoglichen kann, wie thn B. Diepold (1982)
zeigt, die einen fiktiven Brief als Antwort auf die Ubertra-
gung einer schwierigen Patientin schreibt. E. Grave (1981)
hat in jiingster Zeit dargestellt, daff die Auflésung der Uber-
tragung in der Kinderanalyse nicht allein durch verbale
Ubertragungsdeutung geschieht (wie beim Erwachsenen),
sondern in einer ganzheitlichen, gefiihlszentrierten und
korperbézogenen Form, vorzugsweise beim Spiel.

So ist die Arbeit mit dem Kind auf der Ubertragungsebene
der Beziehung vom Wiederaufleben fritherer Bezichungsat-
mosphire beim Kind und dem Versuch des Therapeuten
geprigt, seine antwortenden Gefiihle zu ordnen, von der
personlichen Ubertragung zu differenzieren und dem Kind in
verschiedener Form zuginglich zu machen, so daf§ es mit
Staunen eine Klirung und Korrektur fritherer emotionaler
Erlebnisse erfdhrt.

3. Schlufd

Die dargestellten Ausformungen der Beziehung sollen die
Beobachtung der Therapiestunde und des Therapieverlaufs
strukturieren helfen.
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Die Beantwortung der folgenden drei Fragen kann dazu
hilfreich sein:
1. Wie geht das Kind mit der realen Situation und der eigen-
tilmlichen Person des Therapeuten um?
(Die Frage fiihrt zur Beschreibung der Realbezichung).
Welche inneren Konflikte zeigt es dem Therapeuten im
Spiel, und welche Rolle teilt es ihm dabei von sich aus zu?
(Die Frage fiihrr uns zur therapeutischen Beziehung nach
dem Muster der Externalisierung).

&%}

3. Welche infantilen Beziehungsmuster versucht es, von sich
aus durch Ubertragung auf den Therapeuten wiederzube-
leben?

(Die Frage zielr auf die Ubertragungsbeziehung im enge-
ren Sinne).

Summary

Observing the levels of relation in analytic child psychothe-
rapy

The article attempts to give a structure to observations of
the child in the therapeutic situation and in the process of
therapy.

Three levels of the therapeutic relationship are described
to achieve this:

i. The level in the actual relationship

2. The externalization level in the relationship.
3. The transference level in the relationship.

The actual relationship describes the behaviour of the
child in the actual situation and with the particular person of
the therapist (including his professional role) and serves to
produce a working relationship.

On the externalization level of the relationship, the child
makes a transference of aspects of the self (images, norms,
partial drives) on the therapist and thus acquires experience
in dealing with them.

On the transference level, in the stricter sense, the child
makes a transference of object representatives (patterns of
relationships deriving from the early child-parent-relation-
ship) on the therapist and also experiences the actual conflict
in the existential relationship with him.

In the course of therapy, the forms of relationship emerge
in the context of the specific progress of the therapy.
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