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1 Die Anfänge

1.1 Die Kinderpsychoanalyse beginnt
bei Sigmund Freud

Im Folgenden soll die Geschichte von einigen methodischen Grundla-
gen referiert werden, die bis heute in Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen eingesetzt werden. Wir werden versuchen, aufzuzeigen,
wie fast alle bereits in Freuds Behandlungen von Kindern und einer
Jugendlichen zur Verwendung kamen: Alle wesentlichen Essentials je-
der psychodynamischen Therapie hat Freud geschaffen, auch jene für
eine Psychoanalyse von Kindern und Jugendlichen. Später wurden
diese Grundlagen ergänzt, modifiziert, weiterentwickelt, doch sind
die Kernaussagen unumstößlich gültig. Darum ist es so wichtig, dass
Studierende der psychodynamischen Therapien von Anfang an Freud
lesen und in sich aufnehmen. Und natürlich ist auch tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie (TFP) eine psychoanalytische Varian-
te, sie basiert genauso wie die analytische Psychotherapie auf dem
Fundament der Freud’schen Psychoanalyse, auch wenn in manchen
Veröffentlichungen der Bezug auf Freud als eine »konservative Posi-
tion«, als »rückwärtiger Bezug« oder gar als »Dogmenperspektive«
bezeichnet wird (Jäggi & Riegels 2008, S. 54). Aber ohne ein stabiles
Fundament ist ein Haus nicht standfest. Wir gehen davon aus, dass
jene Kinder- und Jugendlichenpsychotherapien psychodynamisch ge-
nannt werden können, die ein Unbewusstes und die zentralen Essen-
tials der Psychoanalyse (Neutralität und Abstinenz, Übertragung und
Gegenübertragung etc.) anerkennen und in ihrer Behandlungspraxis
anwenden. Mertens zeigt übrigens auf, dass auch der Begriff ›dyna-
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misch‹, aus dem sich ›psychodynamisch‹ entwickelt hat, von Freud
herrührt (2015, S. 16).

An den Beginn dieses Kapitels wollen wir den Traum der kleinen
Anna stellen, mit dem Freud erste Überlegungen zum Kindertraum ver-
deutlicht hat. Danach folgt eine Szene mit einem 13-jährigen Jungen,
anhand derer Freud eine entstehende therapeutische Beziehung darstellt.
Mit der Fallgeschichte vom kleinen Hans zeigt Freud auf, wie mit Eltern
gearbeitet werden kann, um Konflikte eines Kindes zu beeinflussen.
Und die Behandlung der Dora führt zur Entdeckung von Übertragung,
Gegenübertragung und Widerstand. Wir wollen uns dabei auf Freuds
Entdeckungen und theoretische Erkenntnisse für die Entwicklung eines
Behandlungssettings für eine Psychoanalyse des Kindes begrenzen.

1.2 Kinder assoziieren kaum …

Träume von Kindern und Jugendlichen finden in der Psychotherapie
nicht jene Beachtung, wie das bei Erwachsenen geschieht, weil kleinere
Kinder noch kaum assoziieren können. Die Geschichte des Kinder-
traums beginnt bei Freud mit einer Reihe von Träumen, zum Teil von
seinen eigenen Kindern, die typische infantile Wunscherfüllungen ent-
halten. Das jüngste Kind unter den kleinen Träumerinnen und Träu-
mern war die neunzehnmonatige Anna, deren Traum Freud in seiner
unübertrefflichen Sprache wie folgt wiedergegeben hat:

»Wenn man mir zugibt, dass das Sprechen aus dem Schlaf der Kin-
der gleichfalls dem Kreis des Träumens angehört, so kann ich im Fol-
genden einen der jüngsten Träume meiner Sammlung mitteilen. Mein
jüngstes Mädchen, damals neunzehn Monate alt, hatte eines Morgens
erbrochen und war darum den Tag über nüchtern erhalten worden. In
der Nacht, die diesem Hungertag folgte, hörte man sie erregt aus dem
Schlaf rufen:

›Anna F.eud, Er(d)beer, Hochbeer, Eier(s)peis, Papp. Ihren Namen
gebrauchte sie damals, um die Besitzergreifung auszudrücken; der Spei-
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sezettel umfasste wohl alles, was ihr als begehrenswerte Mahlzeit er-
scheinen musste; dass die Erdbeeren darin in zwei Varietäten vorka-
men, war eine Demonstration gegen die häusliche Sanitätspolizei und
hatte seinen Grund in dem von ihr wohl bemerkten Nebenumstand,
dass die Kinderfrau ihre Indisposition auf allzu reichlichen Erdbeerge-
nuss geschoben hatte; für dies ihr unbequeme Gutachten nahm sie also
im Traume ihre Revanche‹« (Freud 1900a, S. 148).

Indirekt hat Freud beschrieben, dass der Traum der kleinen Anna
auch einen Wunsch des Mädchens darstellt, Autonomie und Loslösung
auszuprobieren, wenn sie sich trotz Verbots der ›häuslichen Sanitäts-
polizei‹ mit allerlei Leckereien bedient. Überwiegend betrachtete Freud
diese Sorte von Träumen jedoch als simple, unverkleidete Wunscher-
füllungen, die er im Gegensatz zu den Träumen Erwachsener gar nicht
interessant fand (a.a.O., S. 145). In seiner Theorie ging er auch nicht
vom geträumten Traum aus, sondern vom so genannten ›manifesten
Trauminhalt‹, indem er Traum, Traumtext und manifesten Traum-
inhalt gleichsetzte. Der manifeste Trauminhalt umfasst entsprechend
seiner Definition »alle Aspekte dessen, woran der Träumer sich nach
dem Erwachen bewusst erinnert und das ihm in jeder beliebigen Form
im Gedächtnis haften bleibt, in Form von Bildern, widersinnigen Situa-
tionen, gegensätzlichen Gefühlen usw.«. Mittlerweile betrachten wir
eine Traumerzählung auch als spezielle Form einer Erzählung, als ein
so genanntes ›Narrativ‹. Mit der Traumerzählung wird der vergangene
Traum aktualisiert und neu erlebt. Die sprachliche Form der Traum-
mitteilung lädt den Hörer zur Klärung und Aufklärung, zur Enträtse-
lung ein, was eine Alltagserzählung zumeist nicht tut (vgl. Boothe
2011, S. 69).

Die Träume von Kindern charakterisierte Freud bis etwa zum fünf-
ten Lebensjahr als kurz, klar, kohärent, leicht zu verstehen und un-
zweideutig. Er verstand sie als einfache, meist an ein Vortagsereignis
anknüpfende unverhüllte Wunscherfüllungen, und er erwähnte auch,
dass bis zum fünften Lebensjahr manifester und latenter Trauminhalt
zusammenfielen. Erst von diesem Alter an setze in der Regel die Traum-
entstellung ein, und die Träume würden komplizierter.

Die Übergänge zwischen Traumbericht, Tagtraum und Phantasien
sind fließend und daher ist es bei Kinderträumen oft nicht möglich,
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den Unterschied zwischen eigentlichem Traumbericht und im Nachhi-
nein produzierten Phantasien und Ausschmückungen auszumachen.

Innerhalb der Kinderpsychoanalyse wiegt diese Tatsache letztlich je-
doch gering; denn nach psychoanalytischem Verständnis gelten auch
Phantasien und Tagträume als mehr oder weniger verkleidete Wunsch-
erfüllungen, als Ersatz für Versagungen in der Realität und besitzen
darum die gleiche Funktion wie nächtliches Träumen, um psychische
Spannungen abzureagieren (vgl. Freud 1978, S. 2834). Der entschei-
dende Grund für die stiefmütterliche Behandlung des Traumes in der
Psychoanalyse des Kindes resultiert aus einer anderen Tatsache: Es
war weniger die Weigerung von Kindern, Träume zu berichten, noch
ihre Neigung zur konfabulatorischen Ausschmückung; es war der Aus-
fall der freien Assoziation, der die Psychoanalyse auf die konsequente
Nutzung des Kindertraumes verzichten ließ: Kinder verweigern die
analytische Grundregel, ihre Träume kritiklos mitzuteilen. Wenn sie
gelegentlich Träume in die psychoanalytische Behandlung bringen, lie-
fern sie im Gegensatz zu Erwachsenen selten und weniger Einfälle zu
den einzelnen Traumelementen. Anna Freud (1965) beschrieb dies in
folgender Weise: »Sie teilen ihre Erlebnisse mit dem Analytiker, vo-
rausgesetzt, dass ein Vertrauensverhältnis innerhalb der Analyse herge-
stellt ist; aber ohne das Mittel der freien Assoziation können ihre Mit-
teilungen nicht über den Rahmen des Bewusstseins hinausgehen«
(S. 2149f.). Darum herrschten anfänglich große Zweifel, ob eine Psy-
choanalyse von Kindern vor diesen Hindernissen überhaupt möglich
sei, denn es erschien schwer vorstellbar, dass Kinder auf der Couch lie-
gend Träume berichten würden.

1.3 Alles, was in der Therapie inszeniert wird,
hat mit der Symptomatik zu tun …

Kinder können noch nicht assoziieren und ihre Konflikte sprachlich
nicht mitteilen. Wie kann dieses Problem bewältigt werden? Die erste
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Therapievignette über psychoanalytische Arbeit mit einem Kind hat
Freud in seinem Buch »Psychopathologie des Alltagslebens« veröffent-
licht. Damit ist dies überhaupt die erste Mitteilung von einer kinder-
analytischen Behandlung, die Freud – anders als beim kleinen Hans –

sogar selbst durchgeführt hat. Es handelte sich um einen noch nicht
13-jährigen Jungen, der seit zwei Jahren massive hysterische Sympto-
me zeigte. Freud deutet an, dass der Junge, von dem wir keinen Na-
men erfahren, wahrscheinlich sexuelle Erfahrungen gemacht habe, ver-
mutlich also missbraucht worden war. Während der Sitzung formte
der Junge aus Brotkrumen Männchen »wie die rohesten prähistori-
schen Idole«. Freud wollte dem Jungen zeigen, dass und wie er ihn
verstanden hatte und erzählte ihm die Geschichte des Tarquinius Su-
perbus. Nach Müller (2012, S. 108f.) ging Freud in jenem Moment
davon aus, dass alles in der Therapie Inszenierte mit der Symptomatik
zu tun habe – eine wahrlich revolutionäre Auffassung. Er beobachtete
die Inszenierungen des Patienten und verwies ihn auf die Verkleidung
des Problems mittels einer Symbolhandlung. Auf diese Weise lud er
den Kinderpatienten zur Rückübersetzung und Selbstanalyse ein, ohne
direkt inhaltlich zu deuten, die wesentlichen Erkenntnisse waren nur
für ihn selbst. Damit sind Anfänge von Verstehen als szenisches Ge-
schehen zu erkennen, die therapeutische Begegnung ist eine unbewuss-
te Inszenierung, an der Patient und Therapeut beteiligt sind. Auch in
seiner Fallgeschichte »Bruchstück einer Hysterie-Analyse« hat Freud
darauf hingewiesen, dass die Sterblichen kein Geheimnis verbergen
können: »Wessen Lippen schweigen, der schwätzt mit den Fingerspit-
zen: aus allen Poren dringt ihm der Verrat« (Freud 1905, S. 148).

C. G. Jung hat bekanntlich ein solches Vorgehen, die Verknüpfung
mit einer allgemeingültigen Bildersprache, etwa mit Märchen und My-
then, später als Amplifikation bezeichnet. Der persönliche Kontext ei-
nes Traumes (oder wie hier, einer Szene) erfährt so eine Erweiterung.
Müller hat darauf hingewiesen, dass dieser erfinderische »Freud als
Praktiker« besonders bedeutungsvoll für Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie sei. Mit seinem Handeln gebe er einen Weg vor, sich auf
kindliches Spielen, auf Spontaneität und Vitalität so einzulassen, dass
die Analyse des Unbewussten nicht wegfällt. Vielmehr werde sie sogar
gefördert, indem Therapie sowohl therapeutisch-hilfreich als auch die
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Mentalisierungsfähigkeit fördernd und analytisch-aufklärend wirken
kann, was den neuen Ergebnissen der Psychotherapieforschung ent-
spräche (Müller 2013, S. 111f.). Als Fazit betont Müller, dass wir bei
unserer Arbeit ein breites Repertoire von Methoden und Techniken
einsetzen können, die zu uns und zum konkreten analytischen Feld
passen, und dies in einer Vielzahl von sinnvollen Settings. Dieses Ver-
ständnis können wir nur unterstreichen: Erkenntnisse der gesamten
Psychoanalyse sollten verinnerlicht werden und wir sollten unsere Ar-
beit immer neu erfinden.

1.4 Die Behandlung einer adoleszenten
Jugendlichen in der Berggasse

Die wohl emotional am leidenschaftlichsten diskutierte Falldarstellung
Freuds ist die Behandlung der – zu Therapiebeginn – 17-jährigen Dora,
eigentlich Ida Bauer. Ida hatte einen Brief herumliegen lassen, in dem
sie einen Suizid ankündigte, was als unbewusster Hilferuf zu verstehen
ist. Nach einem Wortwechsel mit dem Vater wegen dessen Affäre mit
Frau K. war sie bewusstlos geworden. Darum leitete der Vater, einst
selbst Patient bei Freud, bei diesem eine Behandlung der Tochter ein.
Das Ehepaar K. spielte eine unheilvolle Rolle in der Familie; Frau K.
hatte mit Idas Vater ein Verhältnis. Herr K. hatte die damals 14-jährige
Ida in seinem Büro an sich gepresst und sie leidenschaftlich geküsst.
Zwei Jahre später hatte er Ida nach einer Bootsfahrt sogar eine Liebes-
beziehung vorgeschlagen, was das damals 16-jährige Mädchen sehr
verwirrt hatte und als auslösendes Ereignis für den Ausbruch der Symp-
tomatik gesehen werden kann. Als Ida diese Vorfälle dem Vater erzähl-
te, leugnete Herr K. seine Attacke, Frau K. bezeichnete ihre verzweifel-
ten Aussagen als Erfindung der »liebestollen« Ida, und der Vater
glaubte ihr nicht (Stroeken 1992, S. 47f.). Ida erlebte sich sowohl von
den Eltern als auch vom Ehepaar K. verraten und begann ihre Zweifel
an der Solidarität sukzessive auf Freud zu »übertragen«. Indem dieser
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äußeres Geschehen kaum einbezog, sondern fast leidenschaftlich über-
wiegend mit den intrapsychischen Konflikten Idas befasst war, schürte
er zwangsläufig eine aggressive Übertragung. Gay schreibt: Freud hatte
»noch nicht erkannt, daß es ein technischer Fehler ist, den Patienten
unter Druck zu setzen«, er hatte damals auch noch nicht die Bedeutung
des Widerstands ausreichend verstanden (2006, S. 285).

Die vielschichtige Problematik dieser psychoanalytischen Behand-
lung kann im Folgenden nur teilweise aufgerollt werden. Die vorhan-
denen literarischen Auseinandersetzungen mit dieser Fallgeschichte
sind geradezu unübersichtlich. Nach Sichtung der wichtigsten Litera-
tur kann gesagt werden, dass es eine kleinere Gruppe von Autoren
gibt, die Freud verteidigen und Ida entwerten (Deutsch 1957 zit. n.
Grotjahn 1976), jedoch übt eine weitaus größere Gruppe heftige Kritik
an Freud (u. a. Marcus 1974, Grotjahn 1976, Cremerius 1989, Gay
2006, Stephan 1992, King 1995). Vera King hat hierzu angemerkt:
»Im ganzen betrachtet, scheint vom Text und in der in ihm entfalteten
Thematik eine Verführung auszugehen, sich entweder auf Doras oder
Freuds Seite gleichsam schiedsrichterlich verorten zu müssen« (King
1995, S. 58).

Freud wollte die beträchtliche Bedeutung der Analyse von Träumen
für die analytische Arbeit aufzeigen, aber auch mit Hilfe der Behand-
lung die Ursachen der Hysterie weiter enträtseln. Ida brach die Be-
handlung jedoch relativ abrupt ab, was Freud erkennbar kränkte. Er
deutete ihr Agieren als einen Racheakt, von dem neurotischen Wunsch
geleitet, sich selbst zu schaden. Selbstkritisch merkte er an, dass er die
Vorsicht vergaß, auf die ersten Zeichen der Übertragung zu achten.
Freud begann erst nach Abschluss der Behandlung Idas das Übertra-
gungsphänomen in seiner ganzen Wirkung zu entdecken. Er stellte vor
allem fest, dass man sich der Übertragung nicht entziehen könne. »Die
psychoanalytische Kur schafft die Übertragung nicht, sie deckt sie
bloß, wie anderes im Seelenleben Verborgene auch, auf. … Die Über-
tragung, die das größte Hindernis für die Psychoanalyse zu werden be-
stimmt ist, wird zum mächtigsten Hilfsmittel derselben, wenn es ge-
lingt, sie jedes Mal zu erraten und dem Kranken zu übersetzen«
(Freud 1905e, S. 281) – was ihm im Fall der Ida Bauer gerade nicht
gelungen war. Freud hatte die vielfältigen Übertragungskonstellationen
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Idas nicht ausreichend erkannt und er hatte sie vor allem nicht recht-
zeitig analysiert.

Gay weist darauf hin, dass Freud vor allem seine eigene Übertra-
gung auf Ida nicht erkannt hatte: »Was er später Gegenübertragung
nennen sollte, war seiner analytischen Selbstbeobachtung entgangen«
(2006, S. 288). Lange galten diese subjektiven Reaktionen des Analyti-
kers als Störvariable, die mit den eigenen Konflikten zusammenhän-
gend, den Erkenntnisprozess ausschließlich beeinträchtigen würden
(vgl. auch Mertens 2015, S. 169).

Selbstredend ist es leicht, eine Fallgeschichte aus der Frühzeit der
Psychoanalyse einer kritischen Bewertung zu unterziehen und sich –

gleichsam auf die Schulter klopfend – wissender, auch moralisch über-
legen zu geben. Wir sollten dabei nicht vergessen, dass es Freud gelun-
gen ist, mit dieser Fallgeschichte das Zusammenwirken von Traum,
Neurose und Sexualität aufzuzeigen, und dass er gleichzeitig die Be-
deutung von Übertragung und Gegenübertragung herausgearbeitet
hat. Fasse ich die Hauptkritikpunkte zusammen, so ist es vor allem zu
folgenden Einwänden gekommen:

• Freud beschreibt Dora offensichtlich sehr abfällig, was schon daran
ersichtlich wird, dass er Ida mit dem Namen seines eigenen Dienst-
mädchens versehen hat. Steven Marcus (1974, S. 78) betont in sei-
ner Arbeit, dass Freud Dora ganz offensichtlich nicht mochte. »Er
bedauert ihre negative Sexualität, ihre Unfähigkeit, sich ihren eroti-
schen Impulsen zu überlassen. Er vermerkt ihr unerträgliches Be-
nehmen, ihre Vorwurfshaltung. Vor allem aber bemängelt er ihre
Unfähigkeit, sich ihm zu ›überlassen‹«.

• Cremerius schreibt kritisch: »Freud, der für den Fortschritt der Frei-
heit, für sexuelle Emanzipation, für aufgeklärtes bewusstes Leben
so viel getan hat, war in seinen Vorstellungen vom Wesen der Frau
weitgehend mit den entwertenden Vorurteilen seiner Schicht identi-
fiziert.« (Cremerius 1989, S. 114).

• Die sorgfältigste Analyse des Falles Dora hat King (1995) unter-
nommen. Sie verdeutlicht, dass es sich bei Freuds Patientin um eine
adoleszente junge Frau gehandelt hat, wie vor ihr bereits Blos ange-
merkt hat. Freud hat allerdings keine Adoleszente mit ihren gewalti-

Teil I Geschichte der psychodynamischen Therapien

24



gen Veränderungen und spezifischen Konflikten (Entwicklung der
Sexualität, Autonomie, Identität) behandelt, sondern eine Erwach-
sene mit der Diagnose Hysterie. King sieht die »Fallgeschichte Dora«
darum als einen Ausgangspunkt für eine psychoanalytische Weib-
lichkeitstheorie. Sie hat Dora aber auch als einen ›psychischen Ort‹
innerhalb die Theoriediskussion wahrgenommen, aus der bestimmte
Themen ausgelagert sind: Die Auseinandersetzung mit weiblicher
Adoleszenz und Genitalität sowie später mit der erwachsenen Frau.

• Obwohl Ida bereits 17 Jahre alt war, hat Freud fast ausschließlich
den Behandlungsauftrag der Eltern zu erfüllen versucht, die hysteri-
schen Symptome des Mädchens zu heilen. Idas Wunsch an die Be-
handlung war jedoch, dass die Wahrheit erkannt und die Kumpanei
der Erwachsenen aufgedeckt werden sollte, welche sie zur Kranken
gemacht hatte. Die entscheidenden Behandlungsziele sind selten
identisch mit jenen, welche Eltern vorgeben.

1.5 Der kleine Hans: eine erste Therapie
über die Bezugspersonen

Freud hatte Herbert Graf, wie der kleine Hans eigentlich hieß, an sei-
nem dritten Geburtstag besucht und ihm ein Schaukelpferd geschenkt
(!). Noch in seiner ersten Erwähnung des Falls (1907c) hatte Freud üb-
rigens vom kleinen Herbert gesprochen, ich will im Folgenden bei dem
tatsächlichen Vornamen bleiben. Freud arbeitete – bis auf eine Aus-
nahme – ausschließlich mit dem Vater, Dr. Max Graf. Dieser war
Schriftsteller, Theaterkritiker, Musiker und Professor am Konservato-
rium. Seine Frau, Olga Boenig, war einst Patientin von Freud gewesen
und hatte wahrscheinlich die Verbindung zu ihm hergestellt, so dass
Max Graf Mitglied der psychoanalytischen Mittwoch-Gesellschaft
wurde, in der Herberts Geschichte ausführlich diskutiert wurde.

Im Januar 1908 entwickelte Herbert Angst davor, von einem Pferd
gebissen zu werden. Auch fürchtete er, große Lastpferde könnten stür-
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