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1 Einleitung

Ein Vater bittet einen Psychoanalytiker um Hilfe, weil er sich Sorgen
macht Gber das plotzlich veranderte Verhalten seines fiinfjahrigen Soh-
nes. Der frohliche, aufgeweckte Junge zeigt sich immer wieder angst-
lich, besonders abends, weint und traut sich nicht mehr aus dem Haus
aus Angst, ein Pferd werde ihn beiflen. Er ist also an einer Phobie er-
krankt. Ausloser fir diese Phobie war ein ihn zutiefst erschreckendes
Erlebnis: Als er mit der Mutter unterwegs war, hat er gesehen, wie ein
Pferd auf der Strafle stiirzte. Nach diesem dufSeren Ereignis, das der
Junge zufillig miterlebte, entwickelt sich bei ihm eine ldrmende Symp-
tomatik, die eine Psychotherapie erforderlich macht. Das Kind selbst
steht unter einem starken Leidensdruck und wendet sich dem Analyti-
ker mit grofSer Hoffnung und uneingeschranktem Vertrauen zu. Mit
dieser positiven Ubertragung kann der Analytiker arbeiten und
schliefSlich den Jungen von seiner Phobie befreien. Er kann das Kind
deshalb heilen, weil er dessen Symptomatik versteht als Ausdruck ei-
nes intrapsychischen Konflikts, der dem Jungen nicht bewusst ist und
uber den dieser daher auch nicht sprechen kann. Ein solcher intrapsy-
chischer Konflikt — in diesem Fall ein 6dipaler Konflikt — ist fiir die
Neurose typisch, und der Analytiker kann ihn dem Kind bewusst ma-
chen, indem er ihm Worte dafiir gibt. Und weil er die Mitarbeit der El-
tern, besonders des Vaters, der ausreichend motiviert ist, nutzen kann,
kann er auch dem Jungen bei der Losung seines Konflikts helfen und
in Uberwindung des Odipuskomplexes den Weg zu seiner altersge-
rechten Weiterentwicklung freimachen.

In dieser kleinen Fallvignette sind die wesentlichen Elemente der
Kinderanalyse enthalten. Obwohl der Analytiker Sigmund Freud den
»kleinen Hans«, wie er das Kind nennt, nur einmal kurz gesehen hat,
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1 Einleitung

gilt diese Fallgeschichte doch als Vorlaufer der spateren Kinderanalyse,
wie sie von Hermine Hug-Hellmuth und nach ihr vor allem von Mela-
nie Klein und Anna Freud weiterentwickelt wurde. Freud selbst be-
zeichnet die »Heilungsgeschichte« des kleinen Hans als Analyse, was
sie auch aus heutiger Sicht immer noch ist, auch wenn Kinder-
analytiker heute ihre kleinen Patienten in einem anderen Setting be-
handeln, niamlich in der Regel zweimal wochentlich mit begleitenden
Elterngesprachen alle vierzehn Tage. Was sich gut an Freuds Kranken-
geschichte zeigen lasst, ist die Entstehung einer neurotischen Sympto-
matik (Pathogenese), ihre Ursache (Atiologie) und schliefflich ihre
Auflosung durch Bewusstmachen der Ursache. So hat Freud sie ver-
standen und dargestellt in seiner Arbeit »Analyse der Phobie eines
finfjahrigen Knaben« von 1909. Dariiber hinaus ldsst sich auch die
positive Auswirkung einer der Heilung forderlichen Ubertragungs-
beziehung, eines fur die Therapie unerlisslichen Arbeitsbiindnisses mit
den Eltern und einer die kindliche Entwicklung unterstiitzenden Trian-
gulierung in dieser Kranken- und Heilungsgeschichte aufzeigen, ob-
wohl Freud die Ubertragung erst drei Jahre spiter entdeckte (Freud
1912) und die Triangulierung erst Jahrzehnte nach dieser Analyse
durch Abelin Eingang in die psychoanalytische Diskussion im deut-
schen Raum fand (Abelin 1986), nachdem Lacan die Bedeutung des
Vaters als dem Dritten im friithkindlichen Beziehungsdreieck her-
ausgestellt hatte (Hopf 2014). Und schliefSlich konnen wir beim »klei-
nen Hans« in seinen Traumen, Phantasien und Spielen entdecken, wie
gut neurotisch erkrankte Kinder symbolisieren und damit einen Aus-
druck fiir ihre seelische Not finden kénnen, im Unterschied zu Kindern
mit ich-strukturellen Defiziten, denen diese Fahigkeit nicht oder nur
eingeschrankt zur Verfugung steht. So ist seine Geschichte auch ein
Vorldufer fur unser heutiges Verstindnis der Bedeutung von Symboli-
sierung, wie sie Hanna Segal 1957 beschrieben hat (Segal 1990).

Ich mochte nun versuchen darzustellen, wie wir heute, mehr als 100
Jahre nach dieser ersten Kinderanalyse, Freuds revolutiondre Entde-
ckung des Unbewussten und dessen Wirksamkeit im Seelenleben nut-
zen, um Kindern mit seelischen Noten zu helfen. Dabei lassen sich ge-
legentliche Vereinfachungen nicht vermeiden. Kopernikus hatte die
Erde aus dem Mittelpunkt des Universums gertickt, Darwin dem Men-
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1 Einleitung

schen seine Sonderrolle in der Evolution genommen, und Freud hat
der Menschheit eine dritte Krankung zugefugt: das Ich des Menschen
ist nun nicht einmal mehr »Herr im eigenen Hause« (Freud 1917,
S. 11). Auch wenn ihm diese Erkenntnis viel Anfeindung einbrachte,
so hat sie doch unser Verstindnis vom Seelenleben enorm erweitert
und durch die Einbeziehung des Unbewussten unsere Hilfsmoglichkei-
ten auch fur seelisch erkrankte Kinder vergrofSert. Der aktuelle Stand
der von Freud ausgehenden Kinderpsychoanalyse, einschliefilich ihrer
modifizierten Verfabren soll Gegenstand dieses Buches sein. Dabei gibt
es keine scharfe Trennungslinie zwischen Analyse und Therapie, da
analytisch ausgebildete und praktizierende Therapeuten immer Analy-
tiker bleiben, »auch in modifizierten Verfahren, in denen man sich als
Analytiker ebenfalls von den Besonderheiten und Problemen seines
jeweiligen Patienten leiten ldsst« (Zwiebel 2013, S. 271). Da es eine
ausgezeichnete, aktuelle, Theorie und Praxis umfassend darstellende
Ubersicht iiber tiefenpsychologisch fundierte Therapie mit Kindern
und Jugendlichen von Arne Burchartz gibt (Burchartz 2015), werde
ich dieses Thema hier nur anreifSen, ebenso die Elternarbeit, weil hier-
zu ein eigener Band in dieser Reihe erscheinen wird.

Im Verlauf meiner Darstellung werden analysespezifische Begriffe
von Anfang an immer wieder auftauchen. Das liegt im Wesen der Ana-
lyse, die aus einem komplexen Zusammenspiel in einem fluktuieren-
den Prozess besteht. So bleiben Uberschneidungen und Wiederholun-
gen nicht aus, denn jede Trennung und Schematisierung wire
kunstlich und wiirde den lebendigen Entwicklungen nicht gerecht. Ich
hebe die Fachtermini durch Kursivschreibung hervor, werde sie aber
erst nach und nach, jeweils im Zusammenhang ihrer grofSten Rele-
vanz, erldutern, um den Anfang nicht mit einer Ballung theoretischer
Definitionen zu uberfrachten. Der interessierte Leser kann aber jeder-
zeit die Definitionen der wichtigsten Begriffe im Glossar am Ende die-
ses Bandes nachlesen.
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2 Anamnese und psychologische
Untersuchung

Wenn Eltern sich Sorgen machen, weil ihr Kind Auffilligkeiten zeigt,
die auf eine Storung in seiner seelischen Entwicklung hinweisen, kom-
men sie mit ihm zum Kinderanalytiker. Dieser lernt die Familie kennen
und macht sich ein Bild. Er beginnt also immer mit einer sorgfiltigen
Diagnostik. Die Eltern benennen das, was ihnen problematisch er-
scheint, und er lisst sich von ihnen schildern, wann die Symptomatik
aufgetreten ist und wie sie sich bis jetzt entwickelt hat. Dariiber hinaus
interessiert er sich fiir die bisherige Lebensgeschichte des Kindes (seine
Genese) und die der Eltern, auch im Zusammenhang mit der Familien-
geschichte. So erhilt er Informationen tber Beziehungserfahrungen,
Belastungen und Bewiltigungsstrategien, Storungen und Ressourcen.
Er weifs aufgrund seiner Ausbildung, dass ein Kind immer im Bezie-
hungsgefiige der Familie zu sehen ist und dass es viel dafiir tut, ein in-
trafamilidres Gleichgewicht aufrechtzuerhalten, unter Umstianden da-
fur sogar Symptome entwickelt. Wenn es sich um ein pathologisches
Gleichgewicht handelt, sorgt der Indexpatient, also der Symptomtra-
ger, der als behandlungsbedurftig vorgestellt wird, mit der Entwick-
lung seiner Symptomatik dafiir, dass die tbrigen Familienmitglieder
bleiben konnen, wie sie sind. Gleichzeitig veranlasst er durch seine sto-
rende Symptomatik, dass die Familie sich Hilfe sucht. In diesem Fall
ist das auffillige Kind das gestindeste Familienmitglied, weil es die El-
tern veranlasst, etwas zu verindern, auch wenn ihnen zu dem Zeit-
punkt meist noch nicht klar ist, dass auch sie selbst sich verindern
miissen.
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2.1 Das »Ho6ren mit dem dritten Ohr«

2.1 Das »Horen mit dem dritten Ohr«

Wihrend der Analytiker den Eltern zuhort, nimmt er nicht nur die
von ihnen berichteten Daten und Fakten auf, sondern er achtet auch
auf sein eigenes Erleben im Kontakt mit ihnen. Das kann sehr unter-
schiedlich sein. Manchmal ergibt sich ein geordnetes Bild, und es fallt
leicht, die Mitteilungen aufzunehmen in einer Gestimmtheit wohlwol-
lender Aufmerksambkeit. Bei anderen Eltern fillt es schwer, sich eine
klare Vorstellung von den geschilderten Ereignissen zu machen, man
gerdat unter Druck oder in Verwirrung und hat womoglich grofse
Miihe, das Gesprach nach den dafur vorgesehenen 50 Minuten zu be-
enden. Das, was der Analytiker beim Zuhoren fuhlt, umfasst auch
Korperreaktionen, Phantasien, Fehlleistungen wie Versprechen, Ver-
gessen, Uberhoren, etc. und wird unter dem Begriff Gegeniibertragung
zusammengefasst. Diese Reaktion hat immer mit dem zu tun, was un-
ter oder hinter den Worten des Gegeniibers mitschwingt. Wihrend sei-
ner langen und fundierten Ausbildung, die nicht nur Theorie und Pra-
xis, sondern auch Selbsterfahrung in einer eigenen Psychoanalyse, der
sogenannten Lebranalyse, umfasst, hat der Analytiker gelernt, in einer
Haltung der gleichschwebenden Aufmerksamkeit auf seine spezifischen
Reaktionen im Kontakt zu achten, weil gerade sie auf unbewusste
Komponenten in der Personlichkeit des Gegeniibers hinweisen, die die
Familienatmosphare oft nachhaltiger pragen als die bewussten. So
kann es z.B. sein, dass Eltern sich beklagen tber das schwierige Ver-
halten ihres Kindes und der Analytiker beim Zuhoren plotzlich eine
gewisse Kurzatmigkeit bei sich bemerkt, die er sonst von sich nicht
kennt. Und erst dann, nachdem er nach weiteren Symptomen gefragt
hat, erfihrt er von asthmatischen Beschwerden des Kindes. Hier hat er
tiber seine eigene Korperreaktion etwas erfahren von einer atemab-
schniirenden Familienatmosphire und der Befindlichkeit des Kindes in
ihr.

Von Anfang an nutzt der Analytiker also seine Gegenuibertragung,
um nicht nur bewusste, sondern auch unbewusste Mitteilungen aufzu-
nehmen. Dabei muss er unterscheiden zwischen dem, was er selbst zur
Gesprichsatmosphire beitrigt (seiner eigenen Ubertragung in Form
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2 Anamnese und psychologische Untersuchung

unbewusster Wahrnehmungs- und Erlebensmuster) und seiner Reak-
tion auf das, was vom Gegenuber ausgeht. Gerade hierfur ist seine ei-
gene Analyse unerlasslich, damit nicht eigene neurotische Konflikte
das Muster des Patienten verfilschen. Diese Unterscheidung gelingt nie
ganz, es bleibt immer eine gewisse unaufgeklirte Verflechtung der
beiden Psychen bestehen, da kein Analytiker sozusagen restlos durch-
analysiert ist, sondern immer auch vom eigenen Unbewussten be-
stimmt wird. Dennoch konnen wir in der Reflexion unserer Gegen-
ubertragung diese diagnostisch nutzen als Hinweis auf das Erleben
und die unbewussten Strukturen unserer Patienten. (Ich werde auf die-
ses komplexe Thema bei der Schilderung des analytischen Prozesses
zuriickkommen, da das Zusammenspiel von Ubertragung und Gegen-
Uibertragung ein wesentliches Element der analytischen Arbeit dar-
stellt.)

Dabei gehen wir von Freuds bahnbrechender Entdeckung der Wirk-
machtigkeit des Unbewussten aus. Freud schreibt: »Es ist sehr bemer-
kenswert, dass das Ubw (Freuds Kirzel fir das Unbewusste, A. W.) ei-
nes Menschen mit Umgehung des Bw (sein Kiirzel fir das Bewusste,
A. W.) auf das Ubw eines anderen reagieren kann« (Freud 1915,
S. 293). Ein eindrickliches Beispiel fur eine solche Kommunikation
von Unbewusst zu Unbewusst, wie sie auch auflerhalb der analytischen
Situation immer wieder zu finden ist, schildert Katherine Jones in einer
kurzen Mitteilung in der Internationalen Zeitschrift fiir Psychoanalyse
von 1923:

»In dem dritten Band von Bismarcks >Gedanken und Erinnerungen« findet
sich in dem Kapitel >Caprivic ein interessanter Affekt, der von der Person
Caprivis, dem Bismarck jeden Vorwurf erspart, auf ein Symbol projiziert
wird. Als Bismarck auf seine Entlassung durch den Kaiser und auf seinen
Nachfolger zu sprechen kommt, tut er dies mit einer bemerkenswerten
Selbstbeherrschung und ohne sichtliche Erregung. Er hebt hervor, dass Cap-
rivi ernste Bedenken gegen die Ubernahme des Kanzlerpostens geltend
gemacht hat, preist seine Fihigkeiten, und die Kritik Bismarcks halt sich
durchaus in den Grenzen der Gerechtigkeit. Er lisst sogar fur Caprivi die
Entschuldigung einer harten Jugend... als geniigenden Grund gelten, den
Kanzlerposten als >eine ausgleichende Gerechtigkeit des Schicksals< anzuneh-
men. Um so mehr muss es uns uberraschen, wenn in einer Fufinote eine
Menge von Affekt an eine scheinbar unbedeutende und durchaus nicht zur
Politik gehorende Sache verschwendet wird. Bismarck sagt namlich: >Ich
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2.1 Das »Ho6ren mit dem dritten Ohr«

kann nicht leugnen, dass mein Vertrauen in den Charakter meines Nachfol-
gers einen Stofs erlitten hat, seit ich erfahren habe, dass er die uralten Biume
vor der Gartenseite seiner, frither meiner, Wohnung hat abhauen lassen, wel-
che eine erst in Jahrhunderten zu regenerierende, also unersetzbare Zierde
der amtlichen Reichsgrundstiicke in der Residenz bildeten. Kaiser Wilhelm
L., der in dem Reichskanzlergarten gliickliche Jugendtage verlebt hatte, wird
im Grabe keine Ruhe haben, wenn er weif$, dass sein fritherer Gardeoffizier
alte Lieblingsbaume, die ihresgleichen in Berlin und Umgebung nicht hatten,
hat niederhauen lassen, um un poco piu di luce zu gewinnen... Ich wiirde
Herrn Caprivi manche politische Meinungsverschiedenheit eher nachsehen
als die ruchlose Zerstorung uralter Biume, denen gegeniiber er das Recht
des NiefSbrauchs eines Staatsgrundstiickes durch Detoriation desselben miss-
braucht hat.< Die Identifizierung des Schreibers mit den >ruchlos zerstorten
alten Baumenc« liegt auf der Hand. Die alten Biume mogen Caprivi ebenso
im Wege gestanden sein wie kurze Zeit vorher der alte Kanzler, der ihm so
lange >im Licht« gestanden war. Es ist ein weiterer Punkt von Interesse, dass
Bismarck das Gedichtnis des Vaters, Kaiser Wilhelm 1., anruft, der >keine
Ruhe im Grabe hitte«, wenn er das wiisste. Es ist als ob er sagen wollte, dass
der Vater ihm seine >Baume« belassen habe, doch dass sein Sohn durch die
Hand seines Nachfolgers die symbolische Kastration in ruchloser Weise aus-
gefiihrt habe. Caprivi, nachdem er Bismarck >abgesigt< hatte, schreitet nun
auch zu dem tatsichlichen Absigen der alten Biume. Man sieht, mit welcher
intuiter Schirfe das Unbewusste des Herrn Caprivi von dem Unbewussten
Bismarcks verstanden wird.«

Freud hat uns gelehrt, diese Verstindigung auf der latenten Ebene des
Unbewussten fiir die analytische Arbeit zu nutzen.

Das Ausgerichtetsein auf das, was unterschwellig mitschwingt im
Kontakt, wurde von Theodor Reik 1948 als »Horen mit den dritten
Ohr bezeichnet«. Diese Formulierung hat er von Nietzsche iibernom-
men (was insofern interessant ist, als auch Freud einen wesentlichen
Begriff seiner Theorie, nimlich den des »Es«, tiber Groddeck, der ihn
darauf aufmerksam machte, bei Nietzsche gefunden hat). Rank
schreibt, eine der Eigenarten dieses »dritten Ohrs« sei,

»dass es auf zwei Kanilen hort. Es kann erfassen, was andere Leute nicht
sagen, sondern nur fiithlen und denken; es kann aber auch nach innen gerich-
tet werden. Es kann Stimmen aus dem Innern héren, die sonst nicht horbar
sind, weil sie vom Lirm unserer bewussten Gedankenprozesse iibertont wer-
den... Der Psychoanalytiker, der die geheime Bedeutung dieser fast nicht
wahrnehmbaren Sprache zu erkennen hofft, muss seine Bereitschaft erhohen,
sie zu empfangen. Wenn er sie entziffern will, so kann er dies nur tun, indem
ihm die feinen Eindriicke, die sie auf ihn macht, und die fliichtigen Gedan-
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2 Anamnese und psychologische Untersuchung

ken und Gefiihle, die sie in ihm erweckt, klarwerden. Es ist dufSerst wichtig,
dass er mit grofler Aufmerksamkeit beobachtet, was diese Sprache fiir ihn
bedeutet, was ihre psychologischen Effekte auf ihn sind. Von da aus kann er
zu ihren unbewussten Motiven und Bedeutungen vordringen, und dies wird
wiederum kein bewusster Gedankengang oder logisches Verfahren sein, son-
dern eine unbewusste — ich mochte fast sagen instinktive — Reaktion, die in
ihm stattfindet. Die Bedeutung wird ihm durch eine Botschaft vermittelt, die
ihn wie eine physische Empfindung plétzlich tiberraschen konnte. Wiederum
ist der einzige Weg, in das Geheimnis dieser Sprache einzudringen, der, in
sich selbst hineinzusehen, seine eigenen Reaktionen zu verstehen versuchen«

(Reik 1983, S. 169).

Reik kritisiert »die Anbetung der heiligen Kuh Objektivitit, der Pseu-
dogenauigkeit, der Fakten und Zahlen«, die bewirke, »dass die unbe-
wusste Situation, die fast alle Arbeit leistet, bei analytischen Diskussio-
nen ausgelassen wird.« Er vergleicht dies mit einer Diskussion tber
Akustik, »ohne das Ohr zu erwihnen, oder tiber Optik, ohne vom
Auge zu sprechen« (Reik 1983, S. 170).

Diese Uberbewertung von objektiven Zahlen und Fakten, von Sicht-
barem und Messbarem in der Psychologie hat den Wert der Psycho-
analyse lange Zeit verdunkelt. Seit einigen Jahren bahnt sich jedoch
eine veranderte Sichtweise an: Wenn man heute von »gefiihlter« Zeit,
Temperatur, etc. spricht, zeigt das m.E., dass man dem subjektiven
Faktor gegeniiber dem objektiven auch eine gewisse Berechtigung ein-
raumt. Psychoanalytiker beachten ihr Gefiihl schon lange als wertvol-
len Beitrag zum Verstindnis von Beziehungen und Befindlichkeiten.
Wenn es einen in Gegenwart eines anderen plotzlich frostelt, hat das
nicht unbedingt etwas mit der Raumtemperatur zu tun und es lohnt
sich, dieser Empfindung nachzugehen.

2.2 Das Erstinterview

Seit Argelander kennen wir fur diese spezifische Art des Zuhorens, die
das eigene Erleben mit einschliefSt, den Begriff des »szenischen Verste-
hens«. Argelander wendet das szenische Verstehen besonders im Erst-
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2.2 Das Erstinterview

interview an, wo es sich als erster Zugang zum zentralen Konflikt des
Patienten bewihrt hat. Aber diese besondere Art des Horens, Fiihlens
und Verstehens im Kontakt durchzieht auch den gesamten analyti-
schen Prozess. Das szenische Verstehen erfordert viel Ubung und kann
wiahrend des Berufslebens des Analytikers immer weiter ausgebaut
werden, auch wenn es nie vollkommen beherrscht wird. Eigene neuro-
tische Konflikte fuhren zu blinden Flecken, die auch nach einer Lehr-
analyse noch vorhanden sind und das Verstindnis des Analytikers trii-
ben. Argelander hilt das Erstinterview wegen seiner Uberschaubarkeit
fir besonders lehrreich in der therapeutischen Ausbildung. Er benennt
drei Arten von Informationen, die aus verschiedenen Quellen stam-
men: objektive, subjektive und szenische oder situative Informationen.
Objektive Informationen lassen sich tiberpriifen, man gewinnt aus ih-
nen Erkenntnis mittels intellektueller Einsicht. Subjektive Informatio-
nen sagen etwas aus uber die subjektive Bedeutung, die der Patient
den von ihm berichteten Daten verleiht. Und in den szenischen Infor-
mationen dominiert das Erlebnis der Situation in der Personlichkeit
des Analytikers. Die Integration der Informationen aus allen drei
Quellen ergibt ein Personlichkeitsbild, vergleichbar einem Mosaik
oder einem Puzzle, wo man zwar beim Betrachten der einzelnen Teile
schon etwas ahnt, aber erst aus der Gesamtheit der Einzelteile ein voll-
stindiges Bild erkennen kann (Argelander 1970).

Damit sich ein solches Personlichkeitsbild, reprisentiert in einer
spezifischen Beziehungskonstellation, entfalten kann, empfiehlt es sich,
das Erstgesprach moglichst offen zu fiihren. Wir beginnen etwa mit
der Frage »Was fihrt Sie zu uns?« und lassen dann Raum fir die
Schilderung der Eltern. Manche Kollegen laden zum Erstkontakt das
Kind mit ein, aber dann gerit das Kind leicht in die Position eines An-
geklagten. Denn naturgemif§ kommen die Eltern wegen der Probleme
des Kindes zu uns, bzw. wegen der Personlichkeitsaspekte, die sie sto-
ren, und indem sie diese schildern, besteht die Gefahr, dass sie das
Kind vor uns blofSstellen, so dass es sich beschamt fiithlt, was ein spate-
res Arbeitsbiindnis des Patienten mit uns erschwert. So halte ich es fur
sinnvoller, das Erstgespriach mit den Eltern ohne das Kind zu fiihren.
Damit entgeht uns zwar die unmittelbare Beobachtung der Familienin-
teraktion, andererseits hat diese Vorgehensweise den Vorteil, dass wir
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