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Psychotherapie

Aus dem Ostschweizerischen Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst
(Chefarzt: Dr.med. R. Zollinger)

Zur Rolle der Eltern beim Abbruch von Kinderpsychotherapien

Maria Teresa Diez Grieser

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht einzelne Ursachen
und Bedingungen, die zu Abbriichen von Kinderpsycho-
therapien fithren kénnen. Normalerweise entscheiden die
Eltern iiber den Beginn und das Ende der Behandlung bei
Kindern. Deshalb steht hier die therapicbegleitende El-
ternarbeit im Zentrum. Anhand dreier kasuistischer Bei-
spiele wird aufgezeigt, wie unbewufite Wiinsche und Be-
diirfnissc der Eltern ihre Beziehung zum Kind und zu
scinem Therapeuten verzerren. Dieses Geschehen verlangt
vom Therapeuten eine besonders sorgfiltige Analyse der
Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik in den El-
terngespriichen, da ansonsten dic Gefahr eines Bchand-
lungsabbruches, z.B. als Folge eines unerkannten Arran-
gements, groff Ist.

1 Einleitung

Seit Axna Freup haben sich verschiedene Autoren mit
der Beendigung von Kinderpsychoanalysen und -therapien
beschiftigt. Die Beendigungsphase wird in der Psycho-
analyse als kritische Phase betrachtet, in welcher u.a.
Trennungs- und Verlusterfahrungen bearbeitet werden
sollten (u.a. van Dam et al. 1975). Vor diesem Hinter-
grund erscheint dic Trage nach den Ursachen von Be-
handlungsabbriichen von besonderer Wichtigkeit, zumal
gerade bei Kindertherapien deren Folgen besonders pro-
blematisch sind, da sich die Kinder dann z.T. in ciner
schlechteren Verfassung befinden als zu Beginn der The-
rapie (A.Freup 1957).

Trotz der Relevanz beider Themen finden sich nur
wenige Publikationen auf diesem Gebiet. Die versffent-
lichten Arbeiten beziehen sich meistens auf Abbriiche bei
Erwachsenenanalysen, scltener wird iiber Abbriiche bei
Adoleszentenbehandlungen berichtet und in noch geringe-
rem Ausmafl sind Darstellungen von Abbriichen bei Kin-
dertherapien vorhanden. Auflerdem stellen vicle Arbeiten,
die sich mit Behandlungsabbriichen beschiftigen, die Un-
tersuchung von duficren Merkmalen der Therapieabbre-
cher in den Vordergrund; sie vermogen aber dic Bezic-
hungsdynamik zwischen Therapcut und Patient nicht ge-
niigend abzubilden. Eine vertieftere Untersuchung und ein
Verstindnis der komplexen, 2. T. vorbewufiten und unbe-
wuflten Interaktionen ist aber dic Voraussetzung, um die
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Ursachen und Bedingungen, die zu Behandlungsabbrii-
chen fithren, aufzudecken.

In einer Arbeitsgruppe zur psychoanalytischen Technik
am Ostschweizerischen Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst in St.Gallen beschiftigten wir uns mit Ab-
briichen von ambulanten Kinderpsychotherapien. Diese
wurden mit ein oder zwei Wochenstunden und ca. vierwo-
chentlichen begleitenden Elterngesprichen gefithrt. Um
einen Behandlungsabbruch handelt es sich dann, wenn die
Therapie beendet wird, ohne daf zwischen Therapeut und
Eltern beziiglich Zeitpunkt und Griinden fiir die Beendi-
gung cine Ubercinstimmung besteht (Behandlungsabbrii-
che von seiten des Therapeuten werden hier nicht beson-
ders behandelt).

Es gibt Fille, in denen der Abbruch vom Kind ausgeht.
Dies kann z.B. Ausdruck ciner negativen Ubertragung
sein, die nicht durchgearbeitet wird. Feindselige Regungen
des Kindes, die durch technische Fehler (z.B. zu schnelle
Deutung der Ich-Abwehr) des Therapeuten erzeugt wer-
den, konnen cbenfalls zu einem vom Kind initiierten Be-
handlungsabbruch fiihren. Diese Art von Abbruchsmoti-
ven soll jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit sein. Hier
soll die Beschreibung der Bezichungsdynamik zwischen
den Eltern des Kindes und dem Therapeuten besondere
Beachtung finden. Therapeutische Arbeit mit Kindern ist
immer auch Arbeit mit Eltern; die Eltern entscheiden tiber
den Beginn, die Fortsetzung und das Ende der Behand-
lung. Deshalb mufl bei der Indikation zu ciner psychoana-
lytischen Einzeltherapie nebst der Entwicklungsdiagnose
des Kindes (OrNsTEIN 1974) die Personlichkeit der Eltern
mitberticksichtigt werden (u.a. Zauner 1976). Ein guter
Beginn, im Sinne einer sorgfiltigen Indikationsstellung,
die nicht nur die Struktur und Pathologie des Kindes,
sondern auch diejenige der Eltern sowic deren Zusammen-
spiel berticksichtigt, wird auch cher zu einer guten Been-
digung anstatt zu einem vorzeitigen Behandlungabbruch
fihren. Im folgenden soll versucht werden, einzelne Kon-
stellationen, die zu Behandlungsabbriichen fihren kon-
nen, aufzuzeigen,

2 Klippen und Sackgassen in der Elternarbeit
Der Behandlungsauftrag kommt bei Kinderpsychothe-

rapicn in den meisten Fillen von den Eltern. Hinter dem
formulierten Behandlungswunsch konnen aber unbewufit
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einem Behandlungsfortschritt entgegengesetzte Strebun-
gen bei den Eltern vorhanden sein. Hiufig haben diese
den Wunsch, daf} zwar die sozial stérenden Symptome
ihres Kindes verschwinden sollen, aber gleichzeitig seine
Rolle in der Familie nicht in Frage gestellt wird. Es ist also
wichtig, daf} dem Therapeuten der mogliche Konflikt zwi-
schen formuliertem und latentem Behandlungsauftrag der
Eltern stets bewuflt ist. Die ausdriicklichen Vereinbarun-
gen spielen dabei hiufig eine geringere Rolle als die aver-
balen Arrangements (v. STRACHWITZ 1976).

Dem Verstindnis des Zusammenspiels zwischen bewuf3-
ten oder unbewuften Phantasien bei den Eltern einerseits
und ihrem Kind andererseits kann nicht genug Gewicht
gegeben werden (Apam 1976). Hierbel sind Konzepte und
Uberlegungen von RicuTER (1967) besonders hilfreich. Er
beschiftigt sich mit der kindlichen Rolle als dem Produkt
»der unbewuflten elterlichen Erwartungsphantasien (...),
insofern diese dem Kind die Erfiillung einer bestimmten
Funktion zuweisen.“ (S.72) Indem das Kind diese Funk-
tion iibernimmt, konnen sich eigene Konflikte der Eltern
entspannen. In den meisten Fillen wird dem Kind entwe-
der ,die Rolle eines Ersatzes fiir einen anderen Partner
oder die Rolle eines Substituts fiir einen Aspekt ihres
eigenen Selbst® (S.75) zugeschrieben. Bei den Eltern sind
dabei zwei Mechanismen relevant, die Ubertragung und
die ,narzifitische Projektion® (Richter 1967). Wenn es der
Mutter oder dem Vater gelungen ist symptomfrei zu blei-
ben, weil das Kind als Symptomtriger den unbewufiten
Konflikten, Wiinschen und Angsten der Eltern Ausdruck
verleitht, mufl nun umgekehrt die Einleitung einer Kinder-
psychotherapie starke Abwehrkrifte mobilisieren.

Eine wichtige Bedingung, um eine psychoanalytische
Psychotherapie durchfithren zu kénnen, ist eine gewisse
Flexibilitit der Abwehr der Eltern. Ein prognostisch
brauchbarer Indikator fiir die Art und den Stirkegrad der
elterlichen Abwehr ist dabei deren Fihigkeit, die Schwie-
rigkeiten ihrer Kinder wahrzunehmen. Dabei interes-
siert, ob die Eltern nebst der Abwehr der Kinder auch
das Abgewehrte, nimlich die dahinter liegende Angst
und/oder Traurigkeit sehen kdnnen (DANNEBERG u. EPPEL
1980).

Die Notwendigkeit einer Behandlung ihres Kindes be-
rithrt auf jeden Fall mehrere Bereiche im Innenleben der
Eltern. Schuld- und Angstgefiithle werden mobilisiert und
die Tatsache, daf sie elterliche Macht an den Therapeuten
abtreten miissen, verletzt ihren Narzifimus. Die elterlichen
Abwehrstrukturen sind zu Beginn einer Behandlung ge-
lockert, was die Ubertragungsbeziehung zum Therapeuten
fordert; es ist wichtig, daff der Therapeut mit dem Ge-
schehen in dieser kritischen Phase zuriickhaltend umzuge-
hen weiff. Die Ubertragung kann bei den Eltern den
Wunsch nach Lésung der eigenen Konflikte aktivieren.
Wird dies vom Therapeuten nicht rechtzeitig wahrgenom-
men, kann sich ein Widerstand gegeniiber der Therapie
des Kindes entwickeln, dem die Eifersucht der Eltern oder
eines Elternteils auf die Therapie des Kindes zugrunde-
liegt. In solchen Situationen mufl der Mutter oder dem
Vater die Notwendigkeit einer eigenen Psychotherapie
nihergebracht werden. Das gleiche gilt fiir auftauchende

schwerwiegende Paarprobleme, die den Fokus auf der
Interaktion Eltern-Kind sprengen.

3 Kasuistische Beispiele

Wie eine lingere Kinderpsychotherapie bei den Eltern
zwangsldufig zu einer Regression fithrt und Gefiihle akti-
viert, die zwar aus der aktuellen Beziehung zum Kind und
zum Therapeuten stammen, sich aber zum Teil an alte
Vorerfahrungen anlehnen, zeigt sich besonders deutlich,
wenn bei den Eltern die eigene Geschwisterrivalitit wieder
aktiviert wird (sie z.B. unbedingt einzeln zu Gesprichen
kommen wollen) und diese Rivalititsgefiihle dem eigenen
Kind gegeniiber agiert werden. Diese Dynamik zeigt sich
besonders hdufig in der Arbeit mit alleinerziehenden Miit-
tern. Die folgende Fallvignette wird darstellen, wie diese
Konstellation zu einem frithzeitigen Abbruch einer er-
folgsversprechenden Kindertherapie fiihrt. Der im Zusam-
menhang mit solchen Neid- und Eifersuchtsgefithlen bei
den Eltern geweckte Widerstand gegeniiber der psycho-
analytischen Therapie kann hiufig nicht erfolgreich ange-
sprochen werden. Einerseits sind Neidgefiihle im allgemei-
nen in einer Behandlung nur mit Vorsicht thematisierbar
(RosenreLD 1990), andererseits stehen sie in einem beson-
ders starken Widerspruch zu den gingigen Elternbildern,
die altruistisches Verhalten gegeniiber den eigenen Kin-
dern als Basis der Eltern-Kind-Beziehung betrachten.
Wird eine Neid- und Eifersuchtsdynamik vor Beginn der
Kinderpsychotherapie sichtbar, so muf§ die Indikations-
frage besonders sorgfiltig gepriift und evtl. eine Psycho-
therapie eines Elternteils zur Voraussetzung gemacht wer-
den. Im nun folgenden Fall wiire eine vor der Behandlung
des Kindes begonnene Psychotherapie der Mutter die
bessere Basis fiir die Kinderpsychotherapie gewesen.

Fallvignette: Die geschiedene Mutter (Anfang 30) wiinscht
nach einer schwierigen Ehe (Miflhandlung und Vergewaltigung
durch den Ehemann) die Behandlung ihrer 8jihrigen Tochter. Bei
dem traumatisierten (wahrscheinlich sexueller Miflbrauch durch
den Vater), deutlich depressiven Midchen ist eine psychoanalyti-
sche Therapie klar indiziert. Im Zentrum des von der Mutter
formulierten Behandlungsauftrages, der Tochter mit der Therapie
bei der Verarbeitung ihrer Ergebnisse Hilfestellung zu leisten,
steht der Wunsch, dafl ihr in ihren Beziehungen nicht dasselbe
Schicksal wie der Mutter widerfahren mége. In den thera-
piebegleitenden Gesprichen mit der Mutter werden ihre eigenen
unverarbeiteten Erfahrungen bald zum Thema. Es wird beschlos-
sen, dafl die Mutter bald eine eigene Therapie bei einer anderen
Therapeutin beginnen soll. In der Zwischenzeit hat beim Miid-
chen eine erfreuliche Entwicklung eingesetzt, die sich im Alltag
und in der Schule sehr positiv niederschligt. In den folgenden
therapiebegleitenden Gespriichen mit der Mutter beginnt diese
mehr und mehr iiber ihre eigenen Probleme zu sprechen, wihrend
die Beziehung mit der Tochter aus dem Fokus verschwindet. Die
Therapeutin weist in dieser Zeit nochmals auf die Notwendigkeit
einer eigenen Therapie hin. Die Mutter erlebt diese Intervention
der Therapeutin als Zuriickweisung und Krinkung. Es wird zu-
nehmend deutlich, daf§ es der Mutter nicht gelingt, mit ihrer ei-
genen starken Eifersucht auf die Therapie der Tochter umzuge-
hen. Sie will die Therapeutin des Kindes fiir sich und ist nicht in
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der Lage, eine andere zu akzeptieren. Dieses Ubertragungsge-
schehen ist zu jenem Zeitpunkt nicht ansprechbar. Die Mutter
beginnt stark zu agieren und verpaB8t es u.a., die Tochter zur
Therapie zu bringen. Angebote zu einem Gesprich lehnt sie ab
oder sie erscheint nicht. Schliefllich bricht sie mit der Begriin-
dung, dafl es der Tochter gutgehe (was auf der Verhaltensebene
zutrifft) und die Therapie fiir sie eine starke Belastung (Zeit,
Geld) bedeute, ab.

Die Ubertragungs-Gegeniibertragungsdynamik in der
therapiebegleitenden Elternarbeit kann dazu fithren, dafl
sich der Therapeut in der Phantasie zu stark mit dem
Kind identifiziert oder Rettungsphantasien entwickelt.
Gegeniibertragungsprobleme des Therapeuten zeigen sich
auch, wenn er zu agieren beginnt, was sich jeweils der
aktuellen Beziehungsdynamik entsprechend in verschie-
densten Konstellationen widerspiegeln kann. In der fol-
genden Fallvignette kann der Therapeut, dessen Gegen-
iibertragung durch starke Rettungsphantasien bestimmt
ist, das Ubertragungsgeschehen aus Angst vor einem Be-
handlungsabbruch nicht mehr reflektieren, was den Aus-
schlag fiir den Therapieabbruch gibt.

Fallvignette: Die jungen Eltern (Mitte 20) sind wegen der
knapp 6jihrigen Tochter (jiingeres von 2 Midchen) verzweifelt
und hilflos. Es bestehen massive Konflikte, insbesondere zwi-
schen der Mutter und der kleinen Tochter, die beim Therapeuten
Phantasien iiber die Méglichkeit einer KindesmiBhandlung im
Rahmen der von massiven Aggressionen geprigten Streitigkeiten
auslosen. Zu Beginn der Therapie besteht eine starke Idealisie-
rung des Therapeuten vor allem von seiten der Mutter, die als
eine gute Ausgangssituation fiir den therapeutischen Prozefl vom
Therapeuten positiv erlebt wird. Das starke Persistieren der pri-
mitiven Idealisierung seitens der schwach strukturierten Mutter
irritiert den Therapeuten in zunehmendem Maise. Es wird immer
deutlicher, daf} die beiden Tochter zwei entgegengesetzte Selbst-
anteile der Mutter reprisentieren; das jiingere, sich in Therapie
befindende Kind ist der Triger eines ,bosen” Selbstanteiles. Ver-
suche, anhand des tiberbordenden Verhaltens der Mutter wiih-
rend der therapiebegleitenden Elterngespriche (sie fillt die Sit-
zungen mit endlosen Schilderungen der ,Bésartigkeit” der Toch-
ter) diese zu einer eigenen Therapie zu bewegen, scheitern. Der
Vater unterstiitzt die Mutter in ihrer Wahrnehmung und zieht
sich in den Gesprichen zunehmend zuriick. Diese Dynamik fithrt
beim Therapeuten zu einem resignierten Verhalten, wihrend bei
der Mutter zunehmend Enttiuschung und Aggressivitit zu beob-
achten sind. Die massiven sadistischen Impulse der Mutter, die
sich u.a. in der Schilderung der Streitigkeiten ausdriicken, werden
in den Elterngesprichen vom Therapeuten nicht wahrgenommen.
Dafiir verantwortlich sind Gegeniibertragungsprobleme des The-
rapeuten in Form von Angst vor den abgewehrten stark negativen
Gefiihlen der Mutter gegeniiber der Therapie. Kurz darauf bricht
die Mutter die Therapie ihrer Tochter ohne Begriindung ab.

In der dargestellten Vignette haben die beiden Tochter
zwei entgegengesetzte Selbstanteile der Mutter zu repri-
sentieren und aufrechtzuerhalten. Es geht hier also um das
Prinzip der Rollenvorschrift (RicHTER 1967) oder Delega-
tion (STiERLIN 1978). Die Mutter kann einen abgewehrten
Selbstanteil und mit ihm zusammenhingende Sehnsiichte
und Wiinsche unterbringen. Die Téchter werden somit
gleichzeitig fiir Abwehr- und Kompensationszwecke ein-
gesetzt. Diese Dynamik hitte die Mutter moglicherweise
im Rahmen einer eigenen Therapie erkennen und verin-

dern konnen. Fiir die therapiebegleitenden Gespriiche
stellte dies eine Uberforderung dar. Nebst der fehlenden
Bewufltheit beziiglich der eigenen Konflikte bei der Mut-
ter bestand eine weitere Schwierigkeit in dieser Elternar-
beit darin, dafl das Ausmafl der vermehrten Aggressivitit
in der Eltern-Kind-Beziehung sehr groff war.

MenTzos (1982) weist darauf hin, dafl der hiufigste
Abwehrmodus die psychosoziale Abwehr bzw. das psy-
chosoziale Arrangement darstellen. Dieses Konzept i}t
sich auf die Therapeut-Patient-Beziehung anwenden. In
unserem Fall kann es besonders gut auf die Therapeut-El-
tern-Beziehung iibertragen werden. Die Eltern werden in
der Beziehung zum Therapeuten diese ,oft habituell ge-
wordenen psychosozialen Pseudoanpassungsmechanis-
men“ anwenden und den Therapeuten zur Ubernahme
entsprechender Rollen zu veranlassen versuchen. Da der
Therapeut seinerseits eine ,gleichschwebende Bereit-
schaft” aufweist, die Rolle, die die Eltern unbewuflt auf-
zubauen versuchen, zu iibernehmen (SANDLER 1976), kann
leicht ein bestimmtes psychosoziales Arrangement entste-
hen. Solcherart wiederbelebte Konflikte in der Beziehung
zum Therapeuten kénnen, wenn sie nicht wahrgenommen
und deutend in der Elternarbeit aufgenommen werden,
anstatt zu einer Losung zur Verstirkung und Zementie-
rung der Konflikte in der Familie fithren. Es geht den
Eltern darum, den Therapeuten zu einem Agieren seiner
Gegeniibertragung zu veranlassen, damit so ,,... interper-
sonelle Interaktionssysteme hergestellt und gefestigt wer-
den, die eine gegenseitige Verstirkung der neurotischen
Abwehr, oder/und eine ersatzweise kompromiflhafte Be-
friedigung abgewehrter und zum Teil infantiler Bediirfnis-
se und Wiinsche ermoglichen.“ (MenTzos 1982, S.168)
Die Rolleniibernahme kann, wenn sie vom Therapeuten in
seiner Gegeniibertragung wahrgenommen und verstanden
wird, ein sehr wichtiges Element in der therapeutischen
Arbeit darstellen.

Die folgende Fallvignette illustriert einen Beinahe-Ab-
bruch. In einem kritischen Moment der Elternarbeit
kommt es zur Rolleniibernahme durch die Therapeutin,
die sich als strenge, vorwurfsvolle Instanz verhilt.

Fallvignette: Der 8jihrige Junge kommt auf Wunsch der Eltern
wegen Verhaltensaufilligkeiten in die Therapie. Im Zentrum steht
das Thema der mangelnden Ich-Kontrolle (u.a. massive Wutan-
fille) sowie der Uber-Ich-Schwiche (Liigen und Stehlen). Zu-
nichst verliuft die Elternarbeit sehr konstruktiv, da die jungen,
differenzierten Eltern gut motiviert sind und bald hinter den Sym-
ptomen des Kindes die abgewehrten Angste wahrnehmen kénnen.
Die angespannte familiire Situation beruhigt sich innerhalb kur-
zer Zeit und der Junge beginnt mit Hilfe der Therapie, abgespal-
tene Selbstanteile nach und nach zu integrieren. Nach einer fe-
rienbedingten Therapieunterbrechung kommt es zu einer Krise
mit einer Neubelebung der Symptome. Die Eltern beschreiben im
ersten Gesprich die Situation als ,katastrophal®. Das bis zu die-
sem Zeitpunkt bestehende Arrangement mit einer sehr positiven
Ubertragung der Eltern auf die Therapeutin, welche die Position
der Allwissenden einnahm, kippt wihrend des Gesprichs. Die
Therapeutin agiert im Sinne der Rolleniibernahme, nachdem sich
die Eltern offensichtlich destruktiv gegeniiber dem Sohn verhalten
haben, u.a. gedroht hatten, ihn wegzugeben. Nach dieser ,,Uber-
Ich-Runde®, die die Therapeutin frustiert und ratlos zuriicklift,
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stellt diese fest, dal es den Eltern gelungen ist, sie zu einem
externalisierten, strafenden Uber-Ich werden zu lassen. Sie irgert
sich in einem besonders starken Mafl iiber die Eltern und fiihlt
sich beziiglich ihrer therapeutischen Arbeit in einer Sackgasse.
Wenn sie dies an dieser Stelle gedeutet hitte, wozu bei der The-
rapeutin zuniichst ein starker Impuls bestand, dann wiire ein The-
rapieabbruch sehr wahrscheinlich gewesen, da die Deutung in
diesem Moment primir ein Ausdruck einer negativen Gegeniiber-
tragung gewesen wiire. Die Reflexion der Ubertragungs-Gegen-
iibertragungsbeziehung fiihrt die Therapeutin zu einer Medifizie-
rung des Arrangements durch eine verstirkte empathische Zu-
wendung gegeniiber den Eltern. Zu einem spiiteren Zeitpunkt
kann das Arrangement gedeutet und den Eltern so zuginglich
gemacht werden.

Die Weiterfithrung der Elternarbeit kann in solchen
Momenten davon abhingen, ob der Therapeut in der
Lage ist, die Rollen, die ihm die Eltern unbewufit zuzu-
schreiben versuchen, wahrzunehmen und mit ithnen ad-
dquat umzugehen. Die Verweigerung einer solchen Rolle
geniigt nicht und fithrt leicht zum Behandlungsabbruch.
Hiufiger wird jedoch die dem Therapeuten von den El-
tern zugedachte Rolle von diesem iibernommen; wenn der
Therapeut dann nach einer gewissen Zeit das psychoso-
ziale Arrangement erkennt, so besteht die Gefahr, dafl er
dieses zu schnell und abrupt mittels Deutungen beenden
will, was ebenfalls zu einem Behandlungsabbruch fiihren
kann. Insgesamt kann festgehalten werden, ,,... daf} unbe-
merkte, ungedeutet gebliebene, zu spit oder inaddquat
gehandhabte psychosoziale neurotische Arrangements
nicht nur fiir Behandlungsabbriiche, sondern auch fiir zu
lange oder unendliche psychotherapeutische Behandlun-
gen und Psychoanalysen verantwortlich gemacht werden
konnen.” (DEHE et al. 1979, S.172)

4 Abschliefende Bemerkungen

Es ging darum zu zeigen, daf es sich lohnt der thera-
piebegleitenden Elternarbeit bei Kindertherapien grofle
Aufmerksamkeit zu schenken. Die drei angefithrten Fall-
vignetten beleuchten einzelne relevante Aspekte der Bezie-
hungsdynamik zwischen Eltern und Therapeut. Es stellt
eine didaktisch begriindete Vereinfachung dar, wenn der
Behandlungsabbruch jeweils vorwiegend unter einem be-
stimmten Aspekt betrachtet wird, da meistens verschiede-
ne Momente, wie in der zweiten Fallvignette kurz be-
schrieben, eine Rolle spielen.

Therapiebegleitende Elterngespriche konnen eigene
Therapien der Eltern nicht ersetzen, sie sind aber der
Raum, wo jene unbewufiten Wiinsche und Bediirfnisse, die
ihre Beziehung zum eigenen Kind verzerren, bewufit und
handhabbar gemacht werden kénnen. In manchen Fillen
kann das Ubertragungsgeschehen zwischen Therapeut
und Eltern sich jedoch so schwierig gestalten, dafl die
Elternarbeit durch einen anderen Therapeuten durchge-
fiihrt werden sollte, um dem Einzeltherapeuten fiir seine
Arbeit mit dem Kind genug Freiraum gegeniiber den

Ubertragungs- und Gegeniibertragungskonflikten mit den
Eltern zur Verfiigung zu stellen.

Summary

On the Role of Parents in Premature Termination of
Child Psychotherapy

This article explores some causes and conditions which
can lead to premature termination of child psychotherapy.
Usually the parents decide about the beginning and the
end of their child’s treatment. Therefore the central issue
of this paper is the accompanying parent work of child
psychotherapy. By presenting three casuistic examples the
author demonstrates how unconscious wishes and needs
of the parents can distort their relation to the child and to
his therapist. This kind of phenomena needs special atten-
tion from the therapist in analyzing the dynamics of trans-
ference and countertransference while working with the
parents. Otherwise a high risk of premature termination
remains, for instance subsequent to an unrecognized
unconscious arrangement between the therapist and the
parents.
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