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Ubertragung und Gegeniibertragung
in der Kinderanalyse heute

Zusanmenfassung: Dieser Beirrag beschaftigt sich mit zwei Schliisselkonzepren
der klinischen Psychoanalyse: der Ubertragung und der Gegentibertragung in
der Kinderanalyse. Die Autorin verweist unter Bezugnahme auf Freud, Klein
und Melrzer sowie anhand der Darsteliung des Falles einer siebeneinhalb Jahre
alten Patientin auf einen besonderen Aspekt der Gegentibertragung in der
Kinderanalyse: den Einfluss der von den Eltern erhaltenen Informationen auf
den Verlauf der Analysestunde. Anhand des dargestellten Materials beschreibt
die Autorin den psychischen Zustand des Analytikers/der Analvtikerin als
zencral fiir das analyrische Serring und notwendigerweise mir dem Konzept
der analytischen Haltung zusammenhingend.

Schliisselbegriffe: Ubertragung — Gegeniibercragung — Kinderanalyse — analyti-
sche Haltung

Ich werde hier auf zwei Konzepte eingehen, die ich fiir die Schiiisselele-
mente der klinischen Psychoanalyse halee: die Ubertragung und die
Gegeniibertragung, wobei ich mich auf die Kinderanalyse in unserer
heutigen Zeit konzentrieren méchre,

Es ist wichtig, unsere Arbeitsweise in einem weireren Kreis darzu-
stellen und zu diskutieren und einen Gedankenaustausch miteinander
zu pflegen, um zu versiehen, wie Psychoanalytiker in anderen Teilen
der Welt denken.

Jede Analytikerin und jeder Apalytiker hat ein eigenes Modell der
Psyche, das in gewissem MaBe die Art und Weise bestimmye, wie sie mit
ihren Patienten arbeiten. In jedem Modell sind bestimmete Elemente
enthalren, die stindig neu kombiniert werden und eng mit unserer je
eigenen Vorstellung von der «Psyche» und Theorie der frithen emorio-
nalen Entwicklung verkniipft sind.

An dieser Stelle méchte ich betonen, dass meine eigenen Uberlegun-
gen zum analyrischen Prozess vor allem auf meinem theoretischen Hin-
tergrund  beruhen, auf meiner persénlichen psychoanalytischen
Geschichre, ferner auf meinen Erfahrungen mit Patienten aller Alrers-
gruppen — auch sehr kleinen Kindern — und schlieBlich auf meiner
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Erfahrung mir der Anwendung und dem Unterricheen von Esther Bicks
Methode der Sduglingsbeobachtung.

Vermutlich sind wir uas alle unabhingig von unserem jeweiligen
theoretischen Hintergrund einig, dass die Ubertragung das eigentliche
Charakteristikum der psychoanalytischen Methode ist, ihr unverwech-
selbarstes Merkmal. Sie ist die zentrale theoretische Karegorie unserer
Disziplin, was aber keineswegs bedeutet, dass alle Psychoanalytiker
dasselbe darunter verstehen., Vielmeht werden wir sehr deutlich von
unserer jeweiligen Auffassung und praktischen Anwendung der Uber-
tragung beeinflusst, handelt es sich dabei doch um die grundlegenden
Instrumente unserer Praxis. Tarsichlich ist die Ubertragung im Ver-
bund mit der Gegeniibertragung eine «Invariante» der analytischen
Merhode, num es mit Bion zu sagen.

Wenn wir uns an die Anfinge des psyvchoanalytischen Denkens erin-
nern, so stelite die Ubertragung die zenrrale Entdeckung in der klini-
schen Arbeit Freuds dar. Als er darauf stiel3, hielc er sie, dholich wie
zuvor schon den Widerstand, fiir ein Hindernis in der klinischen Praxis.

Heute wissen wir, dass diese Hindernisse — Widerstand und Uber-
tragung — bald"zu unersetzlichen Wegweisern wurden, die fiir Freuds
klinische Arbeit grofite Bedeutung hatten. Seine anfinglichen Erfah-
rungen mit erwachsenen Hysterikern wiesen ihm den Weg zum Ver-
stindnis der Ubertragung als Widerstand und als wiederholende Erin-
nerung der Vergangenheic.

Melanie Kleins klinische Arbeit war zu Beginn hingegen durch ganz
andere Umstinde geprigt. Sie arbeitere mit Kindern, die sie zundchst
beobachtete und spiter behandelte, und kam dadurch von Anfang an
mit der Unmicrelbarkeir der psychischen Realitic in Berithrung. In den
Falldarstellungen ihrer Kinderanalysen aus den 1920er Jahren isr die
Ubertragung deutlich prisent und entfaltec eine beachtliche Wirkung.

Im Setting ihrer klinischen Praxis wurde die Erfahrung der Ubercra-
gungsbeziehung fiir Melanie Klein so lebendig, dass sich sowohl ihre
technischen Medifizierungen — z. B. die Entdeckung der Spieltechnik —
als auch ihre theoretischen Annahmen ganz natiirlich daraus ergaben.
Man kann mic einiger Sicherheit davon ausgehen, dass Kleins theoreti-
sche Konstruktionen urspriinglich aus der Ubertragungserfabrang mit
ihren jungen Patienten hervorgegangen sind.

Im Mirtelpunkt des kleinianischen Konzepts der Ubertragung steht
der Mechanismus der Personifiziernng (Klein, 1929), der an die Vorstel-
lung einer Beziehung zu einem inneren Objekt ankniipft. Er liefert eine
Erkldrung dafiir, dass Kinder bereits mir einer «Ubertragungsbezie-
hung» sogar zu realen Objekten aus ihrem tidglichen Leben in die Ana-
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lyse kommen. Die Einstellung und das Verhalten von Kindern werden
von einer inneren Imago bestimmt, die Klein als eine Figur zwischen der
durch Projektion deformierten Reprisentation der Eltern und ihrem
realen, duferen Erscheinungsbild definiert.

Ubertragung ist demnach die Externalisierung der mit den introjizier-
ten Objekten bestehenden Art von Beziehung auf das neue Objekt (den
Analytiker). Meiner Ansicht nach ist die Idee der wiederholenden Erin-
nerung nur schwer mic dieser Konzeptualisierung vereinbar.

Melanie Klein hat bekanntermalien einen einzigen Beitrag speziell
zum Thema der Ubertragung verfasst, den sie 1951 auf dem Amsterda-
mer Kongress vorstellte und im daravffolgenden Jahr unter dem Titel
«The Origins of Transterence» (1952) im International Journal of Psyeho-
analysis verotfentlichre. Alle Elemente, aus denen 1952 ihr Konzept der
Ubertragung bestand, waren bereits in ihren Veroffentlichungen aus
den 1920er Jahren vorhanden, Das prigte in der Folge Kleins endgiilti-
ges theoretisches Gebiude, das sich auf die Beziehung zu den inneren
Objelcten, die Externalisierung des intrapsychischen Konflikts, die
Theorie der Pesitionen, die unablissige Wirksamkeit unbewusster Fan-
rasien und schlielich*auf das Schlisselkonzept der projektiven Identi-
fizierung stiiczee.

Wenn man Melanie Kleins Arbeicen aus den 1920er Jahren liest, die
eine Fiille von klinischen Fallbeispielen iiber ihre jungen Berliner Pari-
enten enthalten, kann man sich vorsrellen, was fiir eine aufmerksame
Analytikerin sie in thr gehabr haben miissen und wie auSergewshnlich
ihre Beobachrungs- und lmmprovisationsgabe war. Nachvollziehbar
wird das anhand ihrer Verbindung mic den Patienten, die es ihr ermog-
lichten, ihre theoretischen Ideen weiter auszuarbeiren, und zugleich
neue Fragen aufwarfen, auf die sie eine Antwort finden musste. Es ist
faszinierend, ihrer Argumentacion iiber ihre neue Technik zu folgen, in
der sie der Freud'schen Doktrin treu zu bleiben versuchte und zugleich
eine technische Neuerung nach der anderen beschrieb.

Mit Melanie Klein trict daher ein neues Modell in den Vordergrund,
in dem die «Geographie» (Meltzer, 1988, S.41) der Fantasie im Sinne
von Orten in der Psyche und in Objekten besondere Bedeutung erhilr,
Mit der Spaltung des Selbst und seiner Objekte bestehr die «innere
Welt» ab 1934 aus Imagines, die im Lauf der Ausarbeitung der Theorie
zu inneren Objekten werden.

In diesem Modell entsteht psychische Entwicklung aus einem
urspriinglichen Chaos, in dem der Todestrieb die Vorherrschaft hat und
intensive Vernichrungsingste, extrem sadistische Uber-Ich-Figuren
und ebensolche Abwehrmechanismen des Ich hervorbringt.
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Die Internalisicrung der guten Objekte, zu denen das Seibst im Ves-
tauf der Entwicklung in einer abhingigen Verbindung introjektiver
Art stehe, begriindet das von Meltzer so bezeichnete theologische Model!
der Psyche (Meltzer, 1988, 8.41). Es beruht auf der Vorstellung, dass
jeder Mensch eine «Religion» hat, in der seine inneren Objekte die
Funktion von «Gottern» innehaben, und diese wiederum iben in seiner
inneren Welt eine ordnende Funktion aus.

Jenseits aller moglichen theorerischen Uberlegungen miissen wir
unseren Blick vor allem dorthin wenden, wo die Ubertragung wirke
und «hingehéres», ndmlich auf die analytische Verbindung. Dabei han-
delt es sich um eine neue Beziehung, in der ein Mensch (der Analytiker
oder die Analytikerin) bereit ist, sich um Verstehen zu bemiithen und
zugleich die eigenen Grenzen des Wissens zu akzeptieren. Das Aushal-
ten des Niche-Wissens ist ein Element der anmalytischen Haltung, das
meiner Ansicht nach fiir die analvtische Praxis von zentraler Bedeutung
ist — ich bin bereits in einer fritheren Arbeic darauf eingegangen (Ungar,
2000), Weitere unentbehrliche Bestandreile der analytischen Halrung
sind fiir mich\Aufnahmebereitschaft, Becbachrungsgabe, die Fihig-
keit, das Ritselhafte und Unbekannte zu ertragen, und eine Neigung zu
iiberlegen, bevor man handelr.

Ich halte das fiir essenziell, insbesondere in der Arbeit mit Kindern
und Adoleszenten, wenn es darum geht, sich freizumachen von jegli-
cher Erwarrung, jeglichem uns eventuell vorschwebenden Ziel, das
dariiber hinausgehr, die Entwicklung unserer Patienten unterstiitzen
und ihr Leiden lindern zu wollen. Es ist hilfreich, wenn wir uns 1ns
Bewusstsein rufen, dass wir in der heutigen Welt umso mehr auf der
Hur sein und zwischen Zielen und Erwartungen unterscheiden konnen
miissen, damit es uns méglich ist, unseren Patienten gegeniiber —und
mit grofler Aufrichtigkeit — einzugestehen, wenn wir uns dazu verlei-
ten haben lassen, uns mit den Zielen zu identifizieren, die ihre Familien
oder ihre Bildungseinrichrungen miglicherweise fiir sie vorgesehen
haben (um nur zwei der Richtungen zu erwihnoen, aus denen heute der
Druck meist kommrt).

Als Psychoanalytiker miissen wir uns bewusst sein, welcher Druck in
einer einzigen Behandlungsfolge von verschiedenen Seiten auf uns aus-
gelibr werden kann. Die Gesellschaft von heute jagt ganz offensichtlich
dem Erfolg nach, und das bringt Rahmenbedingungen fiir die analyti-
sche Arbeit mit sich, die hdufig weit davon entfernt sind, ideal zu sein.
Die analytische Situation erfordert Zeit, Konzentration, Vertrautheir
und eine Neigung zum Reflektieren, alles Eigenschaften, die den
Zwingen unserer Zeit deutlich zuwiderlaufen. Heute lassen Eltern ihre
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Kinder immer friiher an der formalen Bildung teilnehmen. Das dulierc
sich in Frithfirderkursen und entsprechenden Lerntechniken, die viel-
fach wissenschaftlich fragwiirdig sind. In Buenos Aires zum Beispiel
nehmen viele der angesehensten Privarschulen jetzt schon Kinder ab 18
Monacen auf. Gleichzeitig steigt der Druck der lateipamerikanischen
Versicherungsunrernehmen auf die Therapeuten, Kurzzeittherapien
anzubieten und der Quantitit vor der Qualitit den Vorzug zu geben.
Auch die gegenwirtige Tendenz zur Medikalisierung von Kindern zielt
in dieselbe Richtung.

Sehen wir uns nun einige Besonderheiten der Ubertragungs-Gegen-
iibertragungsbeziehung in der Kinderanalyse an. Die Analyse von Kin-
dern stelit bestimmte zusitzliche und spezifische Anforderungen an die
Psyche des Analytikers oder der Analytikerin. Die Spieltechnik bietet
uns eine faszinierende Moglichkeit des fast direkren Zugangs zur Fanta-
siewelt des Kindes, erfordert von uns aber das zusitzliche Bemiihen, die
Informationen aus der Beobachtung in dem Moment in Worte zu iber-
setzen, wenn wir die Deutung formulieren. Im Spiel ist es auch unum-
giinglich, die Initiative zum Handeln in gewissem Malle in der Hand zu
haben. Dariiber hinaus kann die Heftigkeir und Unmittelbarkeit der
Projektionen von Liebe und Hass eines Kindes in der Stunde bei uns
unbewusste Identifikarjonen mit unseren realen oder fantasierten
Elrern hervorrufen. Beides gefihrdet die analytische Neutralitiit. In die-
ser Hinsichr stéBt uns die Mobilisierung unsererprimitiven Angste auf
eine paradoxe Situation: Die Méglichkeit, uns in das eigene kindliche
Seibst zu verserzen, liefert uns wichtige Schliissel oder Einsichten, wih-
rend uns zugleich die dabei wachgerufenen Angste zum Handeln oder
Agieren verleiten kdnnen. -

Damit sind wir bei der Gegeniibertragung angelangt. Ich méchte
resthaleen, dass ich den Begriff der Gegeniibertragung in einem opera-
tiven und klinischen Sinn verwende und sie als einen indirekten Weg zu
Einsichten und Schiussfolgerungen verstehe, der notwendigerweise mit
cem vom Patienten vorgebrachten Material verbunden ist. Die Gegen-
‘ibercragung kann folglich nur dann zu einem Instrument in der analy-
tischen Arbeit werden, wenn die Analytiker das analytische Feld von
sen storenden Einfliissen befreien konnen, die von ihren blinden Fle-
cxen ausgehen.

Als Ende des 20. Jahrhunderts in Argentinien ausgebildece Analyti-
werin stehe ich unter einem deutlichen kleinianischen Einfluss. Wenn
‘c7 in einem Satz darstellen miisste, wodurch sich unsere Praxis vor
zliem auszeichnet, so wiirde ich unseren fritheren und in gewissem
Malle nach wie vor bestehenden Fokus auf der Ubertragungs-Gegen-
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itbertragungs-Achse nennen, was auch fiir die Kinderanalyse gilt. In
Argentinien hat sich Heinrich Racker eingehend mit der Gegeniiber-
tragung beschiftigt, und seine Ideen wurden auch auBlerhalb des Landes
wahrgenommen. Racker wurde in Polen geboren und begann seine
Ausbildung zum Psychoanalytiker in Wien, musste aber emigrieren,
ehe er sie beenden konnee. Er schloss seine Ausbildung in den 1940er
Jahren in Argentinien ab und wurde zu einem der Pioniere der psycho-
analytischen Bewegung in diesem Land. Er begann seine Ideen zur
Gegeniibertragung zur gleichen Zeit wie Paula Heimann zu entwi-
ckeln, obwohl sie allem Anschein nach nichr miteinander in Korres-
pondenz standen. Racker war der Ansicht, dass die Gegeniibercragung
von einem Hindernis, wie Freud sie verstanden hatte, zu einem Instru-
ment fiir das Verstindnis der unbewussten Prozesse im Patienten wer-
den kénnte. Er stellte seine Uberlegungen dazu in einer im International
Journal of Psychoanalysis 1948 vertffenclichten Arbeit vor (Racker,
1948).

Racker schreibt, dass bestimmte Aspekre der Kindheitsneurose des
Analytikers inider Gegeniibertragung zum Ausdruck kommen und als
Widerstinde wirksam werden. Diese Ansicht beruht zum Teil auf der
Freud'schen Sichtweise, hauptsichlich aber auf Kleins Theorie der Posi-
tionen und ihren Einsichten in unbewusste Fantasien, frithe Objektbe-
ziehungen und Abwehrmechanismen. Kleins Erkenntnisse haben die
analytische Technik dahingehend verindert, dass «Ubertragung und
Gegeniibertragung, die sich wechselseitig ins Leben rufen und die zwi-
schenmenschliche Beziehung in der analytischen Situation entstehen
lassen, sich zu einer Einheir {erginzen}» (Racker, 1978, 5.71). Je nach-
dem, welche Identifikation zwischen Analytiker und Patient statrfin-
det, lassen sich zwei Arten von Gegeniibertragung fescstellen, namlich
die konkordante uad die komplementire Gegeniibertragung. Bei Ers-
terer kommt es zu Identifikationsprozessen mir den psychischen
Instanzen der Patienten, bei Letzterer mit ihren inneren Objekten.
Heute ist es kaum vorstellbar, den Beitrag der durchgearbeiteten
Aspekte der Gegeniibertragung im analytischen Prozess nicht mit €in-
zubeziehen, Das gilt in noch viel groBerem Male fiir die Kinderanalyse,
wenn man sich vor Augen fiihrt, wie Kommunikation in der frithen
Kindheit funkcioniert. Kinderanalytiker sind es gewohnt, gleichzeitig
in verschiedenen verbalen und nonverbalen Dimensionen zu arbeiten.
Ich glaube auch, dass wir durch die kinderanalytische Praxis lernen,
lange Phasen von mangelndem Verstehen besser auszuhalten, was fiir
die Arbeit mit Pacienten jeden Alters von grofiem Nutzen ist. Pas Aus-
loten der Gegeniibertragung kann uns als eine Art Kompass zur Orien-
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tierung dienen und uns bei der mithevollen Umwandlung der visuellen
Sprache des Spiels in die verbale Sprache der Deutung eine Hilfe sein.
An dieser Stelle muss betont werden, dass die Gegeniibertragung nur
Schlussfolgerungen auf der Basis des Materials zulisst, das die Patien-
ten in die Analyse bringen. Andernfalls kdnnte sie beim Patienten
Weissagungstantasien und beim Analytiker Griflenwahnfantasien her-
vorrufen, was beide zum Ausagieren veranlassen kénnre.

Die Gegentibertragung in der Kinderanalyse hat gewisse Besonder-
heiten, die von der Eigenart des Materials herrithren. Die Besonderheir
des Materials besteht in der Urspriinglichkeit der kindlichen Kommu-
nikation, in der die Sprache der Handlung, die Heftigkeit der Projekri-
onen und die Primitivitit der Fantasien bestimmend ist, selbst wenn
bei alledem der Kérper im Vordergrund steht. Zusitzlich lisst die
Bezichung des Kindes zu seinen Eltern beim Analytiker unbewusste
Verbindungen entstehen, aus denen sich Identifikationen mit Kindern
gegen ihre Eltern oder mir den Eltern gegen ihr Kind ergeben. Alle die-
se Faktoren fiihren dazu, dass Kinderanalyriker ihren eigenen Angsten
und den Widerstinden gegen die Analyse in viel gréerem Mal3e ausge-
serzt sind als Analytiker, die mit Erwachsenen arbeiten.

Ein Satz, den ich vor langer Zeit in einem Aufsatz von Esther Bick
gelesen habe, beeindrucke mich immer noch, weil er so einfach und cief
ist. Er besage, dass sich Kinderanalytiker weirgehend auf ihr eigenes
Unbewusstes sriiczen, um Hinweise auf die Bedeurung des Spiels und
der nonverbalen Kommunikation zu erhalten. Dennoch trifft zugleich
das interessante Paradoxon zu, von dessen Richtigkeit ich iiberzeugt
bin, dass nimlich das Wiederaufleben der Uringste des Kinderanalyri-
kers auch die Moglichkeit mit sich bringt, sich'in das eigene kindliche
Selbst zu versetzen. Obwohl diese wiederbelebten Uringste wichtige
Hinweise fiir das Verstiandnis liefern, konnen allerdings auch Episoden
des Ausagierens die Folge sein.

Ich mochte mich jetzt niher mit einem Element befassen, das die
Gegeniibertragung in der Kinderanalyse sogar noch mehr prige, und
thre Verinderungen gleichsam durch eine stirkere Lupe betrachten.
Mit einigem Zodgern bezeichne ich dieses Element als «iuleren» Fak-
tor, da er in die Gegentibertragung auf der Basis von Informationen ein-
gent, die wir von den Eltern unserer Patienten erhalten haben. Bei der
Behandlung von Kindern ist es generell unvermeidlich, dass wir solche
Informationen durch Gespriiche oder Telefonate erhalten oder wenn die
Elrern das Kind in die Stunde bringen. Das fligt der Komplexitit der
Gegentibertragung noch eine besondere Komponente hinzu.
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Anhand einer klinischen Vignerte werde ich nun die Verinderung
der Gegenitbertragung durch diesen «duBeren» Faktor analysieren und
iber die Notwendigkeit fiir uns Analytiker nachdenken, ihn wihrend
und nach der Stunde zu verarbeiten.

Fallvignette

Jessica, die zu der Zeit, von der ich sprechen werde, siebeneinhalb Jahre
alt war, hatte sechs Monate zuvor die Analyse begonnen. Thre Elcern
harten mich aufgesuche, weil sie an Enuresis und Angsten lice. Jessica
fiirchtere, dass ihren Eltern etwas zuscoBen konnte, wenn sie auller
Haus waren, und rief sie daher stindig an. Eine ihrer gréBren Angste,
die sie tagsiiber quilten und in der Nachr in Alptriumen zum Aus-
druck kamen, beruhte auf der Geschichte von Houdini, dem Entfesse-
lungskiinstler, der sich eingeschlossen in einer fest verschniirten Truhe
in ein mit Wasser gefiilltes Becken tauchen liel}. Als die Truhe wieder
aus dermm Wasser gezogen wurde, war er verschwunden. Jessica hatte eine
um zwel Jahre jiingere Schwester. Wihrend der Bewertungsphase
zeichnete sie immer drei Ballons, drei Blumen usw. Ich teiite ithren
Eltern mirt, dass sie sich {iber die Méglichkeit eines weiteren Kindes in
der Familie Sorgen mache. Zwei Monate nach Beginn der Analyse, die
mit einer Frequenz von drei Stunden pro Woche statcfand, bestitigee
thre Murrer, dass sie schwanger sei. Hier ein Auszug aus einer Stunde,
die an einem Dienstag, dem Tag mach Weihnacheen, scattfand:

Jessica kommit in Begleitung ibver Mutier, die angespannt wirkt und fragt, ob
sie kurz hereinkommen kinne, uin miv etwas zu sagen, von dem ibre Tochter
bereits wisse. Sie erzahlt, ibr selbst gebe es nicht gut und Jessica babe Angst. Das
Mddchen unterbrichs sie und sagt: «Nein, nicht ich, Mama. Du bist die, der &5
io gebi. » Die Mutter meint zu mir, das sei miglich, sie sei sebr traurig, weil am
23, eine enge Freundin von thr mit nur 32 Jabven innerbalb von zwei Tagen an
einer Lungenkrankbeit gestovben sei. Sie sagt auch, dass ihve Freundin ein drei-
Jéhriges Kind habe.

Einige Sekunden spéter sage ich ibr, ich wiivde versteben, wie sie sich fiible, sie
solle jerzr aber ihve Tochter bei mir lassen, damit wiv uns an die Avbeit machen
Edgnnten.

Das Mdadchen gebr hinein, triti zum Tisch, sagt aber kein Wort. Ich warte
eine Weile und sage:

Az Aus dem, was deine Mama gesagt hat, schliefe ich, dass du traurig sein
wmsst, aber vor allem Angst bast.
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P: Nein, ich babe keine Angst. Mama ist die, dre viel weint.

Jessica iffnet die Spielkiste und nimmir ein Blatt heraus, an dem sie in der
Jetzten Stunde vor dem Feiertag gearbeites bat. Sie bat etwas ansgeschnitten, und
es ist mit buntem Papier unterlegt. Sie sieht das Blatt an, lechelt und sagt:

P: Das ist bithsch (drebt es um), aber unten 157 &5 ganz schrecklich!!!

A Vielleicht ist das so wie das, was vor ein paar Minuten passiert 111, als du
ekommen bist. Am Anfang wolltest du mir unbedingt evziblen, dass deiner
Mama etwas zugestoPen ist, dass sie traurig ist, nicht du. Deine Mama sprach
zut Begina der Stunde mit mir iiber ibre Gefihle, und ich birte thr zu. Du sagrest
miy, du héttest keine Angst, aber wenn du es andersherum ansiehst. so wie di es
wmit dem Blatt Papier gemacht hast, finden wir vielleicht ein paar von deinen
Angsten, die fiir dich die hassliche Seite sein kinnten. Nimm dir Papier, Stifte
und Filzschreiber aus deimer Kiste.

P: Ich werde jeizt zeichnen.

Sje zeichnet einen Hasen mir lebbaften, gespannten Ziigen. Ich merke an, deass
er nicht ganz so geworden sei, wie 5i¢ €5 Gerne gehabt hatte. Ich frage, was it
gezeichnet habe.

P: Nichts. Es ist ein Hase, der im Gras stebt. aber das Gras ist hasslich,
schrecklich. Na gut, ev ist nicht gar so hisslich. er 15t ein bisschen lieh.

A: Mir scheint, du musst dich selbst davon iiberzengen. dass das. was zuerst
hesslich war, in Wirklichkeit lieh ist, und du willst es mir als etwas Schimes
darstellen. Der Hase hat rote Augen. Kann es sein. dass er geweint bat?

P: Meine Mama hat gestern geweint und vovgesteri quch, aber hente hab ich
sie nicht weinen geseben. Sie haben ihr um zawei Ubr norgens von ibrer Freundin
erzibly, und ich bab geschlafen, und spater am Morgen ist sie qum Friedbof
gegangen.

A: Weifit du, was ein Friedbof ist?

P: Dort tun sic die Leute hin, die sterben, die tun sie unter die Erde.

A: Ieh glanbe, dass der Friedhof auch in den Bild vom Hasen ist. Er steht im
basslichen Gras, unter dem jemand eingeschlossen 1st, und das macht sehv viel
Angst.

P: Meine Urgrofimutter ist letziei Jabr gestorben, und als ich im Kindergar-
ten war, ist auch ein Médchen gestorben, und letztes ] abr ist das Baby von mei-
wer Lebrerin, gleich nachdem es geboren war, gestorben. (Sie gébnt.) Hmm! Ich
bin schlifrig ... (Sie legt den Kopf auf den Tisch, was sie sonst nicht tut. Dann
it sie eine Schachtel mit Buntstiften und stellt mir eine Frage zuv Zabl
1200.)

Az Ich glaube, du stellst miv eine Frage siber eine Zahl, die du noch nicht
Lennst und noch nicht verstebst, so wie du etiwas nicht verstehst, das in der benti-
gen Stunde geschehen ist. Deine Mama 15t mit bereingekommen und bat mir
s evrible. T den letzten Tagen hatten wir keine Stunde, und es ist eswas
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gescheben, das dir sebr viel Angst gemacht hat: Eine Mama ist gestorben. Das
hat dich an das nengeborene Baby erinnert, das auch gestovben ist. Deine Mama
erwartet ein Baby. Manchmal macht dich das auch sebr wiitend,

Sie gebt zur Tafel und zeichnet,

P: Ich zeichne gerzr einen Baren, aber ich weifd nicht, wie er wevden wivd, Ick
miichte einen «lieben Baven» machen.

Sie zeichnet, ist mit dem Evgebnis nicht zufrieden, wischt alles mit heftigen
Bewegungen weg, schreibt ibren Namen, wischt ihn ebenfalls weg. Fs scheint ibr
unbehaglich zumnte zu sein.

A Do wivkst unruhig, nevvis. Du spiirst, dass du eine Stunde versdumt hast
und ich als lieber Bar, der dich triisten kimnie, nicht da war, und du spiirst all
die gemischten Giefiible, die Angst und Traurigkeit, die du in diesen letzten
Tagen obne eine Stunde gebabt bast. und das hat dich wiitend gemacht, deshalb
hast di den Lieben Béren, der nicht fiiv dich da war, wiitend weggewischr,
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Die Stunde dauerte noch einige Minuten, aber ich glaube, wir kénnen
es hiermit bewenden lassen. Dieser Ausschnitt scheint geeignet fiir eine
eingehendere Betrachtung der Frage, wie das Setting verindert werden
kénnte, wenn wir uns darauf einigen, dass der psychische Zustand des
Analytikers dabei im Mittelpunkr sceht.

Als Kinderanalytiker sind wir stindig damit konfrontiert, uns in
einen psychischen Zustand bringen zu miissen, der so zuriickhalrend
wie nur irgend mdglich ist, um eine NeurralitZe zu erreichen, die einen
fast unméglich zu erfiillenden Anspruch darstelle. Bions «ohne Erinne-
rung und Wunsch» muss daher als ein Ziel verinnerlicht werden, das
uns als Analyriker veranlasst, immer und immer wieder an der Gegen-
ibertragung zu arbeiten.

Im Riickblick glaube ich, dass diese Geschichte und die Anspannung
von Jessicas Mutter in der ersten Hilfte der Seunde mir jede Moglich-
keit nahmen, den Zustand der freischwebenden Aufmerksamkeit auf-
rechczuerhalten, der unerlisslich ise, um das Marerial des Patienten
tichtig niitzen zu konnen. Darliber hinaus erschwerten oder behinder-
ten auch die Informationen, die ich von der Mutter erhielt, mein Zuhoren
_ und Zuh#ren bedeutet, wirklich fe; dem Parienten zu sein und auf-
merksam darauf zu achten, was der Kontext ergibt. Wir sollten daran
denken, dass das, was sich «etgibt», eine Folge der erhaltenen Informa-
tionen ist, und wenn diese eindrucksvoll sind, kann das den Prozess des
7uhsrens und Beobachtens kompliziert machen undies uns auch schwe-
rer machen, offen zu bleiben fiir das, was im Ubertragungs-Gegeniiber-
tragungsgeschehen aufrauchen kann.

Meine erste Intervention, die ich heute als voreilig bezeichnen wiirde,
diirfte den Zweck gehabt haben, mich von der Angst zu befreien, die die
Mutterauf mich projiziert hatte, und Jessica belehree mich zu Recht eines
Besseren, als sie sagte, dass das alles ihrer Mutter widerfahren sei. Ich hat-
te damit auch dem kausalen Denken den Vorzug gegeben und eine Ver-
bindung hergestelit zwischen dem, was Jessicaerleben kinnte, und dem,
woriiber mich ihre Mutter «informiert» hatte. Wire meine Gegentiber-
tragung nicht so beeintrichtigr gewesen, hitte ich der kleinen Patientin
helfen kénnen, indem ich jhr ihre Angst vor dem Objekt vor Augen
gefiihrr hitte, das sich ihr gegeniiber so intrusiv verhielt und seine Angst
auf das Midchen projizierte, statt sie in sich selbst zu behalten.

Wiire ich in dieser Situation fihig gewesen, meine Gegeniibertra-
gung zu verarbeiten, hitte ich niche so rasch und in Form einer Repro-
jektion interveniert. Ich glaube, dass in dem Moment eine deutliche
Veranderung eintrat, als ich ihr deusete, dass sie nicht verstanden hatte,
was geschehen wat, als ihre Mutrer hereingekommen war und ich es

hY
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zugelassen hatte, und dass diese Wende uns erméglichte, an ihren tiefs-
ten Angsten zu arbeiten. Meiner Einschitzung nach hatten ihre Angste
mit dem Baby zu tun, dass ihre Mutter erwartete, und folglich mit
ithren Fantasien tiber den stérenden Bauch. Die begrabene «Hisslich-
keit» ist das Baby im Mutterleib, und «schrecklich» wird es aufgrund
ihres Wunsches, dass es verschwinden mége.

Hier besteht auch ein Zusammenhang zu den ausgeprigten klausrro-
phobischen Angsten der Patientin und ihren wiederkehrenden Alp-
traumen vom Zaubetkiinstler Houdini. Wenn man diesen Gedanken-
gang weiterverfolgt, so kann man mehr iiber das tyrannische und
konrrollierende Verhalten des Kindes seinen Eltern gegeniiber erfah-
ren: Es beruht auf einer auf ihre primiren Objekte projizierten Abhiin-
gigkeit, vor denen sie sich in Ache nehmen muss, um jede Méglichkeit
auszuschalten, dass sie ihr Schaden zufiigen.

Kulturelle Einfliisse in der Arbeit mit Kindern heute

Ich méchte mit der Feststellung schliefben, dass die Zeit, als die Psycho-
analyse Sinn erschliefien konnte, indem sie ihren Blick entweder auf die
Innenwelt oder auf die Umwelr richrete, lingst vergangen ist. Patien-
ten wie Analytiker sind soziale Wesen, die den Einflissen ihrer jeweili-
gen Umwelt unterliegen. Verdndert sich die soziale Umgebung, in der
individuelle Entwicklungsprozesse verlaufen, so werden auch andere
Subjektivitdten entstehen.

Ich bin mit Freud und Melanie Klein der festen Uberzeugung, dass
es notwendig ist, die infanrile Neurose zu durchlaufen, um in die Latenz
eintreten zu konnen, und halte sie fiir einen organisierenden Faktor in
der Entwicklung. Die Latenz wiederum muss durch den Prozess der
Adoleszenz abgebaut werden, der neue Transformationen verursachen
wird, um schliefilich zur erwachsenen Subjektivitic zu fithren.

In der klinischen Arbeit mit Kindern sehen wir mit zunehmender
Haufigkeit Patienten mit Entwicklungsstérungen, und in solchen Fil-
len ist es unsere Aufgabe, genau dieser infantilen Neurose zum Durch-
bruch zu verhelfen. Viele Adoleszente und junge Erwachsenc zeigen
zudem Symptome einer iiberlangen Latenz, da es ihnen nicht gelungen
ist, die infantile Neurose durch die notwendige Advleszenzérise abzu-
bauen.

Die Institutionen unterliegen einem immer schnelleren Wandel,
und wir sehen zunehmend junge Menschen in unserer Praxis, die aus
neuen Familienkonstellationen kommen. Die zentrale Rolle der moder-
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nen Familie — das Aufziehen von Kindern — wird grundlegend revi-
diert. Was {rither eine Selbstverstindlichkeit war, nimlich dass fiir die
Geburt eines Kindes eine Familie mit einem Vater, einer Mutter und
einer sexuellen Beziehung erforderlich ist, ist heute lingst nicht mehr
giilrig, Samen und Eizelle sind in gewisser Weise unabhingig vom
miitterlichen oder viterlichen Korper. Diese Tatsache wird uns auch
zwingen, das Wesen des Odipuskonflikes, des Inzests und der Sexualitdt
insgesame neu zu iiberdenken. Ich bin der Ansicht, dass das heure giilti-
ge Ideal mehr mit einer narzisstischen Sefbstsicht und weniger mir der
Stellung als Teil der ddipalen Trias — Mutter, Vater und Kind — zu tun.
Wir Psychoanalytiker miissen reflekcieren, beobachten, debattieren
und aus unseren Erfahrungen in der tiglichen Arbeir mit Kindern
ebenso lernen wie aus klinischen Konferenzen und Diskussionen. Das
halte ich fiir den Weg, der uns in die sogenannte «Zukunfc der Psycho-

analyse» fithren wird.
Aus dem Englischen von Brigitte Rapp, Wien

(Anschrift d. Verf.: Virginia Ungar, Repiiblica de la India 2921, p. 11, Bue-
nos Adres 1425, Avgentinien)

Summary

Transference and Counterteansference in Child Analysis nga)ﬂ

This article discusses two key concepts in clinical psychoanalysis: transference
and countertransference in child analysis. With reference to Freud, Klein and
Meltzer and the case of a 7 Va-year-old patient, the author focuses on a specific
aspect of countercransference in child analysis: the influence exerted on the
course of the analyric session by the information given to the parents. The
author uses this material to describe the psychic state of the analyst as a cencral
factor for the analytic serting. In addition, it is indissolubty linked with the
concept of analytic attitude.

Keywords: Transference — countertransference — child analysis — analytic
attirude

Résumé

Transfert et contve-rransfert dans l'analyse d'enfants aujonrd hui

Cet essai se penche sur deux concepts clés de la psychanalyse clinique: le
transfert et le contre-transfert dans ['analyse d’enfants.

En faisant référence a Freud, Klein, Meltzer et en s’appuyant sur 'exposé dua cas
drune partiente dgée de sept ans et demi, l'autcure fait état d'un aspect
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carticulier du conrre-transfert dans Uanalyse d'enfants: Vinfluence des
informartions obtenues par les parents quant au déroulement des séances
danalvse.

A parrtir des données présentées, 'auteure décriv I'érar psychique de 'analyste
comme cenrral pour le cadre analytique et comme nécessairement lié au
concept d'attitude znalytique,

Mots-clés : Transfert — contre-transfert —analyse d’enfants —artitnde analyrique
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