Féllbeschreibung »Niklas*

Ich berichte eine Széne mit dem zehnjﬁhrigen Niklas. Er ist bis zum -séchsten Lebensjahr bei
seinen Eltern aufgewachsen. Dénn verlieﬁ der \'Iaie‘r'die Familie, heute hat Niklas so gut wie
keinen Kontakt mehf zu itm. Seitdem lebte er allcin mit der Mutter, Niklas hat keini
Geschwister. Der Vater hat Niklas mehrfach misshandelt, geschlagen. Die Mutter hat massive -
. Alkoholprobleme und kqnnte sich éelten dem thlt von' Niklas ent_sp'réc‘:heﬁd ‘um - ihn
i(ﬁmincm. Bereits als Kleinkind wurde Niklas oft allein gelassen, auch iiber Nacht' Die’
. emotiohale' Bir_xdlmg und‘die_ Fﬁrdérung v-on Niklas waren unzureichend, wés in der Kita
deutlich guffiel. Die Mutter erhielt eine Familienhilfe, doch die Situation besserte sich kaum.
-Alkobol, Vemachidssigung blicben bestehe, Niklas fiel in der Schule durch Angste und
: aggfeésivéé Verhalten auf. Er nisst nach wie vor nachts eiﬁ. Nach dem Aufenthalt -in'\einer'
Diag_pésegryppe (ein halbes Jahr) kaum Niklas in eine stationdre Wolingruppe. Er leidet unter
;haséiven Schiafstﬁi‘ungen und ‘panischen .Aﬁgstel‘l. Auflerdem n#isst er ein. Vor dem
Zubettgehen gibt es regelmiBig Konflikte mit Niklas, er mochte ‘micht ins Bétt gehen.
Aufgrund des Wechseldienstes in drei Gruppen schlafen die Kinder der Gruppe, in der der
Junge .lebt', zweimal die W'oche allein, ohne daés ein Betreuer auf der Etage Wﬁrg. Niklas‘wird- '
- mehifach in der l%{échf wach, store — ég sagt meine Anleiterin — die anderen. Es wird an Niklas _
. appelliert, auch mal an dxe anderen Kinder zu denken und sich ,zusammenzureiBen‘. ‘Wenn
. Niklas ‘machis aufsteht ind auf den Flur geﬁt, erhilt. er ein SuBigkeitenverbot fiir den
komm_enden Tag. Meine Anleiterin :meint, er mache das, weil er Aﬁﬁnerksa_mkeit wolle und
' er milsse lernen, sich an die Rege-ln_‘ in der Gruppe zu)mélten, Er habe solche Regeln zu Hause

nie erlernen kénnen.
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pidagogischen Alltag

Wie wiken sichalso elasends Kindbiterebise af e Bezehorgpgesatug k- 18

sozialen Umfeld aus? ..~ g

Belasteade Erfahrungen, insbesondere in- der’ Kindheit, wirken koineswogs tiar’ -5 &
mmon' al O s 3

nach Innen, sie werden also nicht nur intrapsychisch, sondemn auch

-verrbeitet, Hereusragend Ist hierbei dic Wiederholung, besser gesagt die Reinszenie- - - b o
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diffuse Brinnening komplettieren, Das; was geschehen ist, kann niclit wirklich ¥
erfasst, eingeordnet, bewertet und begriffen worden, Bs filit aus dem,. was erwar- "3 JRE
tungsgemif im Lebensvollzng geschehen kann, sowie auy allon bisherigen . A
- ungszusammenhlingen und Ordnungsbezligen heraus (vgl. Finger-Trescher 2001,
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" 2012). Diesér urspriinglich von Frewd.ais Wiedertiolingszwing beschricbene, Mechn:
* nisius ist in & psychomnal

chien Literatur mehrfach suipegriffen und untersucht

. worden (vgL 1. .d 1914g: Ehlert, Lorke 1988) -und esfihrt neuerdings eine Entspre-

chung in der empirischen Psychotherapleforschung, .So formuliert Krausé aufgrund
cﬁpﬁischuSmdlqlnberdiemknﬁoheMihoaﬁ'ekﬁwmzwimhmMmschmdie

_ These, dass es Menschien mit peychischen Problemen. immer wieder-und unbemerkt

empathisclio und durchsohnittlich stabile, also weniger be-

- lastete: Mitmenschen, in das eigenc innere Problemfeld i Sinne ‘ciner ynbewussten
..2003). Die Tendenz zur Rdmuniuung ist-also keineswegs, wie frither angenommen,

mur an Traumaglsi geum..vﬁmhfkmmhum@usmmm
-dass Menschen grundsittzlich -daz ‘neigen, vergangeno Waverarbeitete belastende

Erfahrungen in gegenwiitigen Bezishungen unbewusst wiedar in Szene zu'setzen, -
- In der Reinszenierung des Geschehens mit anderen Bezugspersonen, die dem Kind

. —oder Erwncbsenm— verltsslich genug erscheinen und also Hoffinung in thm aufkei-

:men lasson, versucht-és-nun, das wirkliche Geschichen auf seine Art zu rekonstruieren

. wiid: belastenden Eltern-oder der Uberlasteten Person selbst ngypditingt« bzw. sie identi- .
- fizieren sich mit diesen — unbewusst an sie delegierten —Rollen, '

- Um dies zu erreichen, werden Initeraktions- und Komminiketionsverifufe so ge-

staltet, dass der andere (jétzt hiufig professionelle Padagoge) mit vielfiitigen Mitteln
tatschlich in die Rolle des Obeibolasteten Kitides von damals gedriingt wird, withrend

das Kind selbst die Rolle der Wberbelastendén Mutter oder des Gbetbelastenden Viators
zu tbernehmen scheint (vel. Ogden 1979, 1982). Es handekt sich dabei um Cbertra-
o Sungs- und projektive i : = R SRR S e

335 (Re-linszeniertng und Szenisches Verstehan

Von ciner Inszenierung oder Reinezenierung wird gesprochen, wenn der Klient
ganze Szenen, so wie er sie friiher erlebt hat, in der Gegenwart unbewusst wicder
herstellt, wenn cr in Szenen agiert, Weon 2 B. jemand in chaotischen Verhale-
aisscn anfgewachsen ist und eine bestimmte Form des Streitens oder der Aggres-
sion als Form der Bezichungsaufoahme gelernt hat, wird er versuchen, solche
chaotischen, unverarbeiteten Szenen immer wieder herzustellen. Wir sprechen
‘dann von Reinszenicrung, Inszenierung ocier Ubertratgungsinszenierung_. Die
Inszenierungen crfordern vom Gegeniiber — Faychoanalytiker oder Sozialarbeiter
- cin Verstehen der Szene.
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Wissen Uber Ubertragung und Gegentibertragung hilft unbewusste Prozesse
zwischen KlientTnnen und Fachkrifien besser zu erkennen, zu verstehen und mit
ihnen umzugehen. Von Ubertragung spricht man, wenn ein anderer Mensch in
mir Gefithle ausltst, weil er mich an eine wichtige Bezugsperson aus der Vergan-
genheit (oder Gegenwart) erinnert. Wohlgemerkt: Das ist kein pathologisches
Verhalten, sondern gehdrt zum tiglichen menschlichen Erleben. Die Ubertragung
verzerrt und beeinflusst mein heutiges Empfinden und Verhalten. Wenn Frau
Meyer im Beispiel Fachkriifie als bedrohlich erlebt, tibertréigt sie ihre Angst aus
der frithen Beziehung auf die als miichtig und bestimmend erlebten HelferInnen.
Auch Fachkriifte knnen sich immer wieder in Ubertragungen befinden, z.B.
wenn die gleichgtiitige Frau Vo aus dem Wartezimmer die Fachkraft an ihre ei-
gene vernachlissigende Mutter erinert und diese Erinnerung die Gefithle und
das Verhalten in der Situation verzerren und beeinflussen. Dann sieht die Fach-
kraft in der Klientin Aspekie ihrer Mutter und tbertrigt ihre Gefilhie gegeniiber
ihrer Mutter auf die Klientin, Funktional hilft die Ubertragung einer Person, sich
in einer Situation so zu verhalten, dass sie sich sicher filhlt und weniger Angst hat.
Ubertragungen vérlaufen unbewusst — bel KlientInnen und bei Fachkriften. Bei-
de entscheiden sich nicht bewusst, sich 50 zu benehmen, als wiiren ihre Interakti-
onsparterlonen gefdhrlich oder drgerlich. Typische Ubertragungen sind die einer
guten oder bosen Elternfigur.

Mit Gegeniibertragung bezeichnen Psychoanslytikerlnnen die eigene Reaktion
auf die Ubertragung ihrer Klientinnen. Das Verhalten der KlientInnen und die
entstehenden Atmosphéren beeinflussen die Wahrnehmung, das Empfinden, die
Gedanken und Fantasien von Fachkriifien. Selbst erfahrene Fachiriifte reagieren
auf Gefithle (z. B. Liebe, Angst, Wut, Ekel oder Ohnmacht), die auf sie gerichtet
sind. Sie beantworten das Verhalten der Person, das durch diese Ubertragungsge-
fithle entsteht. Fachkriifie kénnten sich z. B, als Realtion auf die gesplirte Angst
von KlientInnen als gemein bzw. wiz eine bose, autoritire Vaterfigur filhlen. Sie
konnen sich durch die Ubertragung der Klientinnen als wenig engagiert oder wie
eine vernachlissigende Mutter erleben. Sie kdnnen sich allerdings auch wie eine
retiende, schiitzende Figur filhlen, wie eine ideale Mutter. Die Gegenilbertragung
wird nicht allein von den KlientInnen und ihren Ubertragung bestimmt, sondem
auch von den Vorerfahrungen und von Verarbeitungsweisen der HelferInnen, u. a.
" von jhrep Objektbeziehungen — es bandelt sich um ein Geschehen innerhalb der

-helfenden Beziehung,

Ubertragung .4 Gegeniibertragung werden in Therapien angesprochen und
»aufgelost. Auch in der Sozialen Arbeit kdnnen diese Gefithie: angesprochen und
in Beziehung zur aktuellen Situation gesetzt werden.

Gefithle, Fantasien, Impulse, die uns belasten oder die wir an uns selbst nicht
mdgen, kénoen wir abwehren, indem wir sie (unbewusst) auf andere projizieren.
Wie bei einem Beamer ist das Bild eigentlich im Imneren, wirc aber auf die Lein-
wand, hier eine andere Person geworfen. Das entspricht dem Bibelwort, dass je-
mand den Splitter im Auge des Anderen sicht, aber den Balken im eigenen Auge
nicht. Die projektive Identifikation ist eine FortRihrung dieser Denkfigur. Dabei
projiziert eine Person einen individuellen, emotional belasteten Inhalt auf eine
andere Person, die diesen Inhalt (Gefithl, Fantasie, Impuls) bei sich wahrnimmt
und sich damit auseinandersetzen muss, was nicht immer ganz leicht ist. In der
frihen Entwicklung ist die projektive Identifikation eine vorltbergehende Stufe
beim Erlernen der Affcktreguliorung. Ein Kleinkind projiziert schlecht ertriighi-
che Gefuihle wie Wut oder Angst auf seine Mutter, die diese (Geftthle — zunsichst
— aufnehmen und bearbeiten muss, um sie dem Kind ,,vorverdaut* zurfickzuge-
ben. Das klappt nur mit einer ,ausreichend guten Mutter“(Miitter sind fiir Babys
und Kleinkinder sehr wichtige Bezugspersonen, Aber diese Aussagen gelten auch
fir Viter, GroBeltern, andere Verwandté und nahestehende Personen, die eine
belastete oder fehlende Muiter ersetzen kdnnen.) (vgl. Fonagy et al, 2004, 17 f£).
Wer wéhrend seiner Entwicklung nicht die Fahigkeit erwerben/entwickeln konn-
te, mit belastenden Inhalten umzugehen, oder von seinen Gefithlen, Brlebnissen,
Fantasien tiberschwemunt und {iberfordert wurde, kann keine Mechanismen ent-
wickeln, mit Problemen umzugehen. Menschen mit einer Horderline-Struktur
reagieren oft so, und ihre projektiven Identifizierungen fihren dann héiufig zu
hefngen Reaktionen be:m Gegentiber.
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Frau Grave, Sorzialpidagogin, geht in den Flur der Beratungsstelle, um die
néchste Klientin abzuhelen. Bereits im Flur riecht sie Zigarettenrauch und Es-
sensgerdche. Frau Grave ist emprt: Hier darf doch nicht geraucht werden. Der
Geruch nach Currywurst und Pommes erzeugt bei ihr situativ Ekel.‘GIe_lchzemg
merkt sie, dass sie selbst Hunger hat. Aus dem Wartezimmer hort sie Kinderge-
schrei. Noch bevor sie die Ttr zum Wartezimmer tffnet, drangt sich ihr ein inne-
res Bild von der Klientin Frau Vo5 auf, die sie noch nie gesehen hat. Das Warte-
zimmer ist ,verwlstet”: Splelzeug, Essenspapiere, Krimel. lhr inneres Bilq wird
bestitigt und ihr Arger wichst, Frau Grave denkt unwillig ddaran, dass sie hier
in der nichsten Pause wohl aufraumen muss. Eine junge Frau lehnt aus dem
Fenster des Wartezimmers, raucht und hantiert mit ihrem Smartphone. lhren
zwei Vorschulkindern, die im Zimmer herumtoben, wendet sie den Ricken zu.

Fachkrifie in helfenden Berufen (in diesem Beitrag wird von psychosozialen
Fachkriifien gesprochen, wenn es um Menschen in helfenden Berufen geht.
Unterschiedliche Professionen, z.B. Sozialpidagoglonen, HeilpidagogInnen,

. Brzieherlnnen, Psychotherapeutlnnen, KrankenpflegerInnen, Arztlnnen, sind

e

dabei gedanklich einznbeziehen) werden im Alltag immer wieder mit eigenen
Gefithlen, Fantasien und Gedanken konfrontiert, Gefithle gehiren zum Leben.
Sie werden durch jede Wahrnehmung und bei jeder Handlung ausgeltist. Sie be-
einflussen unser Verhalten in allen Interaktionen mit anderen Menschen, tragen
zur Meinunggbildung und Haltungen bel und préigen immer die Atmosphﬁr.e. Un-
sere Gefilhle kénnen — wie im obigen Beispiel — bewusstseinsnah sein; wir kén-
nen sie dunn problemlos erkennen und sie in unserem Verhalten berlicksichtigen.
Sie kannian aber auch weniger oder gar nicht bewusst sein, im Hintergrund lau-
fen und dennoch unser Handeln und Empfinden leiten, Gefithle sind keineswegs
LSunprofessionell, wie auch psychosoziale Helferlnnen selbst ofimals meinen.
Sie sind unvermeidbar, Und Professionalitit bedeutet dabei, dass Fachkréfie jhre
eigenen (Geflihle mOglichst rasch und genau mitbekommen, damit sie wissen, was
ihre AuBerungen und Handlungen antreibt, Nur so kann es in einer konkreten
Handlungssituation gelingen, dass Eigene und das zur Situation und Interaktion
Gehtrende zu unterscheiden.

Menschen sind Bezichungstiere, Und psychosoziale Fachkrifte handeln stets
in Begegnungen und Beziehungen zwischen thren Klientinnen oder anderen Kol—
legInnen und ihnen selbst. Diese Bezictiungen sind auf beiden Seiten durc}? eige-
ne Vorerfahrungen, Fantasien, Geflthle, durch aktuelle Einclriicke und die jewei-
lige Stimmung bestimmt, Sie kdnnen sich im Verlauf einer Begegnung verindern
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Frau Mey  arlebte ihre primare Bezugsperson (Objekt) in threr Kindheit als
méchtig, uuminant und bedrohlich. Frau Meyer (Subjekt) erlebte sich in dieser
Bezichung als ohnmachtig und dem Verhalten der Bezugsperson ausgeliefert.
Ihre Bedarfnisse nach Schutz und Zuwendung wurden nicht beantwortet und
sie hatte in dieser frihen Beziehung viel Angst. Frau Meyer reagiert maglicher-
weise heute mit Angst auf Menschen, die sie als miéchtig wahrnimmt bzw.
von denen sle sich abhangig fahlt, Sle wird sich so verhalten, dass ihre Angs-
te mindestens vortibergehend vermindert werden. Sie kann sich z. B. stark an
vermutete Wlnsche eines aktuellen Interaktionspartners anpassen, oder sich
passiv verhalten, vermeiden oder liigen. Ihr Beziehungsmuster ist Frau Meyer
nicht bewusst, weil es sehr froh entstand, FUr sie flhlt es sich richtig und , nor
mal” an, wle sie fuhit, denkt und handelt, Doch damit prégt sie ihre aktuelle
Bezlehung zur Fachkraft, die sich missverstanden fuhit, weil sie helfen will und
sich nicht als dominierend érlebt.

e —

f Frithe Objektbeziehungen sind von Gefithlen und Atmosphiren geprégt. Diese

emotionale Aufladung wird in neuen Situationen wieder aktiviert, ohne dass es
den Beteiligten bewusst ist. Als Fachkraft nimmt man die Atmosphire und die
Reaktion der KlientInnen wahr. Ihr Verhalten scheint sich auf die Helferln zu
beziehen, und die fithlt sich dadurch oft im ersten Augenblick gemeint — und re-
agiert entsprechend. Wird zum Beispiel ein/e Jugendliche/r mit einer 4hnlichen
Vorgeschichte wie die von Fray Meyer in einer Jugendhilfeeinrichtung aufge-
nommen, kann der/ die Jugendliche auf das System, das ihn/ihr Hilfe und Schutz
bieten soll und will, mit Angst und Abweisung reagieren.

Die zusténdigen BetreuerInnen befinden sich dadurch in einer hoch ambiva-
lenten Situation: Sie erleben, dass der/die Jugendliche sie fitr negativ, vielleicht
gefdhrlich halt, was mit fhrem realen Verhalten gegenitber dem Jungen/Midchen
und mit ihrem Selbstbild nicht in Einklang zu bringen ist. Die BetreuerTnnen re-
agieren mit Unverstéindnis oder versuchen den Jungen/das M4dchen zu tiberzeu-
gen, dass er/sie in der Einrichtung gut aufgehoben ist, was dessen/deren Angste
aber vergrtBert, weil er/sie die Fachkriifte als bedringend erlebt. Der/Die Ju-

gendliche wird wahrscheinlich Hilfsangeboten (die auch durch das Regelsystem
der Gruppe entstehen) ausweichen und unkooperativ sein. Dadurch kann das Hil-
fesystem seinen Aufirag nicht erflillen, die BetreuerInner kommen unter Stress, |
fithlen sich eventuell ohnméchtig, frustriert, #rgerlich. Entstehende aggressive |/
Impulse und der Arger der Pidagoglnnen entsprechen nun tragischerweise ge-
nau dem Verhalten der priméiren Bezugspersonen und stellen fiir den Jungen/das
Madchen eine vertraute Situation her; Seine/Thre Bedtirfnisse werden nicht gese-
hen, die Bezugspersonen werden als abweisend oder aggressiv erlebr, '

Ein Junge/M#dchen, das positive Beziehungserfahrungen in der frilhen Kind-
heit pemacht hat, wiire weniger ambivalent und wiirde eher die wohlwollende;
fursorgliche Haltung der psychosozialen Fachkréfte erkennen und besser im Kon-
takt sein.
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Genauso wie KlientInnen haben auch Fachkriifte innere Bilde. von sich, vam
Geg.enﬁbler' und von Beziehungen. Eine Pddagogin mit einer #hnlichen \}orge-
schlchte_ wie Frau Meyer kinnte sich z.B. unreflektiert an Handlungsvorgaben
dfar Institution anpassen, fiir die sie arbeitet, ohne diese im spezifischen Fall zu
hinterfragen, Sie konnte grofle Angste vor der Reaktion von Vorgesetzten oder
e_rfahrefnen KollegInnen haben, wenn sie eine abweichends Meinung zn beruf-
lichen Frlagen hat, Wenn ein/e Klientln sich dominant und bedrohlich verhalt
kdnnte die Fachkraft aus Angst ihre eigenen Wahrnehmungen, Erkenntnisse uné
Gefiihle nusblenden und unreflektiert den Wilnschen der/des KlientIn nachge-
ben. Dabgi wlirde die Helferin an ihren bekannten, aber unbewussten Deutungs-
und Vf:rhaltemsmustem festhalten. Das fhrt zu einem (vorlibergehenden) Gefithl
von Sicherheit und zu einer Abnahime der Angst/ innerer Spannung, schrinkt aber

~ - ibre Handlungsmdglichkeiten ein.
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Frau Berger arbeitet als Fachkraft bei einem psychosozialen Dienst. Sie sofl einen
psychotischen Klienten betreuen, der In der Vergangenheit auch gfewalttﬁtlg
war. Sie fohit sich vor dem ersten Kontakt unsicher und hat Angst. Diese Angst
ist fhr bewusst. Sie wurde vor einigen Jahren von einem psychatischen Khen‘t_en
angegriffen, Weil sie ihre Angst splrt, kann sie darauf reagieren und bespricht
im Tearn Moglichkeiten, mit ihrer Angst umzugehen,

Vorbewusste Inhalte sind prinzipiell erinnerlich, d. h. auch wenn sie aktuell nicht
prisent sind, ktnnen sie recht schnell erinnert und abgerufen werden, (Dieses
wire der Fall, wenn Frau Berger diffuse Angst hatte, sich jedoch zun#ichst nicht
an den fritheren Vorfall erinnern konnte, erst z.B. als sie von einer Kollegin an-
gesprochen wurde.) Unbewusste Inhalte hingegen sind dem Bewusstsein nicht

T
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ohne weiteres zugn **~h. Dennoch priigen unsere vor- und unbewussten Inhalte,
wie wir Situationen weuten und wie wir uns verhalten. In psychosozinlen Berufen
begegnen wir mit unseren persdulichen bewussten bzw. unbewussten Erlebnis-
sen und Motiven anderen Menschen — Klientinnen — mit deren bewussten und
unbewussten Motiven. Unbewusste Inhalte, Motive, Gefithle kdnnen sich z.B.
in Tréumen, in Versprechern und Fehlleismngen oder in der Entwicklung von
Symptomen ausdriicken. Sie sind auch an der Stimmung, in Atrnosphiren und
in Bezichungs- und Handlungsmustern zu erkennen, die allein aus der aktuellen
Situation nicht nachvollziehbar, nicht erklirbar sind.

Unbewusste Inhalte konnen aus einem sehr frithen Lebensalter stammen, in
dem sie nicht symbolisiert werden konnten und die deshalb der [Erinnerung gar
nicht zuginglich sind. Wenn jemand z. B. als Stiugling schwer krank war und sich
alleingelassen gefuhlt hat, wihrend er im Krankenhaus war, korinten seine pri-
miren Bedirfnisse nach Nahe, Zuwendung und Schutz in dieser Sitation nicht

. angemessen beantwortet werden, Spiter erinnert sich die Person an diese nicht
‘symbolisierte Erfahrung nicht, reagiert aber auf Alleinsein oder bei Frustrationen
in der Bedtirfuisbefriedigung mit Passivitit oder auch mit bermafiger Wut. Un-
bewusst konnen Erinnerungen oder Gefiihle auch sein, wenn ein Bewusstwerden
das Erleben und Handeln im Alltag storen wilrden.

Herr Yildrim arbeitet beim Jugendamt. Er wird von einer dlteren Frau aufge-
sucht, die sich nach Hilfemtglichkeiten fir ihre 17-jshrige Enkelin erkundigen
will. Das Gesprach verlauft problemlos. Herr Yildrim fChit sich aber danach
metkwirdig traurig. In der folgenden Nacht tréumt er, dass seine Mutter stirbt.,
Erst als er seiner Frau ven diesem Traum erzahit, erinnert er sich daran, dass
seine Mutter schwer krank war, als er 4 Jahre ait war. Die Klleptin hat ihn an
die Haushaltshilfe erinnert, die seine Familie in dieser Zeit unterstOtzte. An die
damalige Angst und seine Verlassenheitsgefhle hatte er sich jahrelang nicht
erinnert. Einzelne Erinnerungen dréngten sich nun in seln Bewusstseln.
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Bedeutung fiir die sozialpddagogische Praxis

Arbeit in helfenden Berufen findet immer in einem dynamischen Beziehungs-
raum statt und als Fachkraft eigene Gefithle zu haben ist weder unprofessionell
noch vermeidbar. Die Interaktion aller Beteiligten wird von aktuellen und vergan-
genen, von bewussten und unbewussten Erlebnissen, Gedanken und Fantasien
beeinflusst. Die Rollen bei der Interaktion und das Verhalten der Beteiligten sind
mur teilweise aus dem heraus zu verstehen, was die jeweilige Person wahmimmt
und wie sie die Situation deutet. Um dicses zu verstehen, helfen dic oben be-
schriebenen Konzepte aus der Psychoanalyse.

Die Objektbeziehungstheorie, das Konzzpt von Ubertragung und Gegenitber-
tragung sowic das Konzept der projektiven Identifikation ktnnen helfen, még-
liche Zusammenhfnge zwischen aktuellem Verhalten und fritheren Erlebnissen
zu verstehen. In einer aktuellen Situation kdnnen heftige Gefllhle entstehen, die
nicht ausgesprochen werden, aber dennoch (oder gerade deshalb) sehr wirksam



sind. Fur die Soziale Arbeit haben emotionale Aufmerksamkeit und Einfithlung
sowie die eigenen Gefithle einen diagnostischen Wert. Gefuhle, die herrschende
Atmosphire und unsere emotionale Reaktion auf Personen, Verhalten, Situatio-
nen kénnen helfen, um dic jeweilige Situation und die KlientInnen besser zu ver-
stehen. Sie kdunen Hinweise auf fitthe Beziehungserfahrungen der KlientInnen
liefern, z. B. auf frtih entstandene oder aktuelle Konflikte hinweisen.

Im Anfangsbeispiel erkannte dic Fachkraft ihre Gefihle und Assoziationen
schon withrend der Situation. Das gab ihr die Freiheit, ihren Unmut zo $ufiern und
strukturierend einzugreifen, Sie erklirte der Mutter, dass man in einer Beratungs-
stelle auch nicht am offenen Fenster rauchen darf und forderte Mutter und Kin-
der auf, gemeinsam mit ihr das Wartezimmer aufzuréumen. Iim Beratungsprozess
wurde deutlich, dass die hilfesuchende Mutter groBe Schwierigkeiten hatte, sich
an Strukturen und Regeln zu halten. Gleichzeitig fiel es ihr schwer, ihren Kindern
sinnvolle Grenzen zu setzen, Das Verhalten der Muiter spiegelte ihre fehlende in-
nere Struktur, Im Verlauf der Hilfe wurde deutlich, dass die Mutter kein differen-
ziertes, inneres Bild von einem fitrsorglichen, haltenden Mutter-Kind-Verhéiltnis
hat entwickeln kénnen. -

Typische Hinweise auf Gefiihle mit diagnostischem Wert fiir die aktuelle Situ-
ation sind z B., wenn eine Fachkraft sich plstzlich so verhillt, wie es nicht zu der

. eigenen Haltung passt, wie im Beispiel mit der drogenabhéngigen Mutter Frau
Albers. Bei Frau Albers erlebte sich die Sozialpidagogin viel schroffer und ab-
grenzender als sonst, weil sie in eine Identifizierung von Frau Albers einbezogen
war. Solche Geflihle, die eine Fachiaaft tiberraschen oder die fiir die Situation
unpassend erscheinen, kdnnen Hinweise auf kongruente oder komplementiire Ge-
gentibertrugunigen sein,

Es ist hilfreich, wenn psychosoziale Fachkréifte ihre eigemen Gefithle als wich-
tige Hinweise auf die Situation mit Klientlnnen wahmehmen lernen. Vieles kann
man sinnvoller Weise auch direkt mit den KlientInnen besprechen.

Die Kinder einer atkoholkranken Klientin wurden in Obhut genommen. Die
Fachkraft besprach in der Klinik mit der Kiientin ,geflihlt zum hundertsten
Mal“, wie es nach einer erneuten Entgiftung weitergehen kann. Die Fachkraft
kennt die Frau und fOhlt sich zunehmend traurig und chnméchtig. Die Kilen-
tin wirkt hingegen eher gefthflos. Die Fachkraft spOrt, was ihre Klientin fGhit,
aber nicht zum Ausdruck bringen kann. Die Fachkraft spricht ihre Trauer und
‘Ohnmacht an und erdffnet der Klientin dadurch die Maglichkeit, ihre Situation
2u betrauern. Die Fachkraft entspannte sich dabel und konnte mit der Patientin
nach Mdglichkeiten suchen, aus der Ferne eine gute Mutter fur ihre Kinder zu

sein.

Unerkannte Ubertragungen und Gegenitbertragungen kdnnen die Arbeit erschwe-
ren, weil man sich als Fachkraft dann in einer unklaren oder ambivalenten Be-
ziehung zu Klientlnnen befindet. Oft lassen sich Ubertragunigen benennen, wenn
man die Vorgeschichte der KlientInnen kennt. Ein reflektierendes Team oder eine
Supervision knnen dabei helfen.

ohr Lt D Yadle 1 Skepapns = Uade ((S-wl)

3.3.6 Konsequenzen fiir die Soziale Arbeit

Es steltt sich dic Frage, ob die beschricbenen Interakdonseinheiten van Ubsr
tragung und Gegeniibertragung, Projektiver Identifikation, Re-Inszenicrung und
Szenisches Verstehen auch im Feld Sozialer Arbeit angewendet werden kdnnen.
Ube_rtragﬁ..:ngen geschehen in allen sozialen Situationen, so auch in dem Feld
Sozialec Grbeit. Zom cinen in den persdalichen Bezichungen des Klienten, zium
anderen in der Beriehung zwischen Klient und Sozialarbeiter. Fiir die Beziehungs-
riume in der Sozialen Arbeit, anf die wit uns hier konzentrieren, ist das Konzept
von Uber:ragung und Gegeniibertragung ans meiner Sicht sehr brauchbar, wenn
nicht sogar unerlisslich, um professionell verstehen und handeln zu konnen. Die
sehr differenzierte Analyse des Beziehungsraumes mit den -unterschiedlichen
Aspekten der Objektbezichungen im Rahmen einer Behandlurg ist dem psyciio-
gnaly‘tlschen Setting vorbehalten. Die Perspektiven und Verstehenszuginge sind
jedoch auch fir die Soziale Arbeit niitzlich, wenn auch auf einem weniger
»komplizierten® Niveau. In Kapitel 2.1 _Dyadc als Ur-Bezichung® habe ich
au'-;geﬁihxt, dass die Beziehung in der Psychoanalyse auf éinem differenzierteren
Niveau reflekriert wird als in der Sozialen Arbeit. In der Sozialen Arbeit jst
h{ngegen der Komplexititsgrad gréiffer. Das Niveau, auf dem die Bezichungs-
ditnension in der Sozialen Arbeit betrachter wird, ist natiilich auch abh{m;ig
vom Grad der Reflexionskompetenz des Sozialarbeiters. , i
In.dSL Diagnose der komplexen, Lebenssituation eines Klienten in der Sozialen
é&bﬁu.-& : i aktion der Vorerfahrangen des
KChenten; es geht um dag Verstehen der Lebensgeschichte, Die Analyse der Uber-
tragungsinszenicrungen liefert wichtige Daten der Lebensgeschichte. In der direk-
ten Beziehung zum Klienten wird der Sozialarbeiter in die jeweils spezifische
Ubertragnngs-/Gegeniibertragungsdynamik verwickelt, Das in die Ubertragur gs-

_ dynamik verwickelt werden birgt immer auch dic Gefahr des unbewussten

Agicrens. Dieses wiederim kann eine crfolgreiche Arheit gefiihrden, wenn 2. B.
durch_ unbewusstes Agieren traumatische Objektbezichungen verfestigt werden,
Uza sich in dem Interaktionsgestriipp nicht zu verlieren, ist zunichst ein Wissen
um das Q?hﬁnnmen von Ubertragung und Gegenitbertragung notwendig. Mic
diesém W issen ist es eher méglich, sich zu distanzieren, die Dyriamik zu verstelien
und angemessen zu intervenicren. Die Anwendung der Ubertragungs-/Gegeniiher-
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tragungskonzepte ist immer dann besonders angezeigt, wenn der Sozialarbeiter an
die Grenzen des Verstehbaren gelangt, wenn das Verhalten und Erleben der
Klienten unangemessen, unverstindlick, irrational erscheint und wenn der Sozial-
arbeiter in konflikthafte, belastende Beziehuagen verwickelt worden ist, die seine
Reflexions- und Handlungskompetenz einschrinken, Mangelnde Professionalitiie
urnd Hilflosigkeit zeigen sich dann oft in ErklZrungsversuchen, die iber ein
allgemeines Alltagsverstindnis nicht hinausgehen, so z.B. ,der Junge schligt
mich, weil er Aufmerksamkeit erlangen méchie®. Um solche Pseudoerklirungen
durch ein tieferes Verstchen zu ersetzen, scheint mir ein Riickgriff auf die
beschriebenen Konzepte hilfreich und notwendig. ‘

Die oben beschricbenen unterschiedlichen Pesspektiven des Ubertragunps/Ge-
geniibertragungskonzeptes sind in vielen Befeichen der Sozialen Arbeit gewinn-
bringend anwendbar, z.B. in der Jugendhil®e, dem Pflegekinderbereich, .im kli-
nischen Bereich, in der Schule, der Erziehungsberatung, der heilpidagogischen
Praxis, Heinemann (1922) verdeutlicht das Konzept des Szenischen Verstehens
am Fallbeispie! eines frithgestérten Juogen mit einer erheblichen Aggressions-
problematik, Durch die Anwendung des Szendnchen Verstehens in Kombination
mit dem ,fordernden Dialog” gelingt es ihg die psychische Entwicklung des
schwierigen Sonderschiilers wirksam zu férdern. Das Szenische Verstehen wisd
innerhalb der psychoanalytischen Pidagogit weiter ausdifferenziert und in der
Praxis angewands, insbesondere im Umgang mit aggressiven Kindern (vgl, Nau-
mann 2010, 132 ££.).

Ich mochte ein Beispiel aus dem Pflegekinderwesen geben. Nienstedt und
Westermann {1989) fithren sehr differenziert aus, wie Pflegekinder in der Plege-
bezichung alte Muster wiederholen. Da die raeisten Muster anf sehr verlezenden,
traumatischen Erfahrungen basieren, ist die Wiederholung fiir die Pflegeeltern oft
eine enorme Belastung und sie stehen dem Agieren des Kindes hilflos gegeniiber,
Das folgende Beispiel soll eine Ubertraguagsinszenierung verdentlichen. ,Ein
Kind, das vom leiblichen Vater verpritgelt oder misshandelt worden ist, wird
u.U. den Pflegevater iiber Lingere Zeit ablehnen, 4ngstlich und tiberangepasst auf
iha reagieren und jeden Korperkontakt vermeiden. Und schlie@lich, wenn die
Angste ihm gegeniiber geringer geworden sind, weil 25 wahsgenommen hat, dass

dieser Vater nicht so bedrohlich ist, wird es die Wat, die es gegen den leiblichen

Vater envwickelt hat, aber wegen der fibergrofien Angst nicht duBern konnee, nun
gegen den Phegevater richten, indem es ihm 2. B. wild beschimpft und verpriigele®
(Nienstedt, Westermann 1989, 67). Das Kiad reagiert ablehnend, &ngstlich und
itberangepasst auf den Pflegevater und wiederholt somit die Szenen oder Inter-
aktionen seiner fritheren Brizhrungen, die es als Reprisentanzen von Objektbe-
zichungen in sich trigt. Dazu gehort auck der Ich-psychologische Aspekt der
Abwehr von Enttiuschungsaggression und Wut auf den Vater, da ein Ausdriicken
dieser Empfindungen die Interaktionen sicher noch verschlimmert (hat). Nach
einem Nachlassen der Abwehr der Aggressicn inszeniert das Kind die Szene in der
Subjckt-Objekt-Verkehrung. Es lebt den beschimpfenden und verpriigelnden
Aspeke dex Objekereprisentanz. Mit anderes Worten reaktiviert das Kind Aspek-
t& des leiblichen Vaters und wird somit zum Aggresaoy, jedoch dem Pflegevater
gegentiber, Dass der Pflegevater darauf reagiert, ist verstindlich und notwendig,
Die Frage ist, wie er reagieren sollte, damit der alte Zirke], dic Wiederholung der
Interaksionsmuster uncerbrochen wird. Die Szene wiirde sicher noch schwictiger
und witde sich aufschaukeln, wenn der Pflegevater nach dem Modell der Pro-
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jektiven Idensifikation miezgieren und zum verletzenden, ablehnenden, trauma-
tisierenden Objekt werden wiirde. Ein Halten, Verarbeiten und Modifizieren des
Projezierten im Sinne von Qdgen und Winnicott, ohne mitzuagiersn, wiirde zu
einer Verbesserung der Gesamtsituation beitragen. Dafiir briuchte dzr Pflegevater
jedoch eine professionelle Unterstiitzung. Dies kaon eine Aufgabe in der Sozialen
Arbeit sein wid wird in der Plegekindervermittlung teilweise auch germacht, Ein
Wissen um sclche Phiinomene und eine kompetente Beratung der Plegeltern gibt
dem Kind die Chance einer korrigierenden Etfahrung wnd in der Folge der
Umstrukturierung des Ichs (vgl, Kap. 3.2). In einem anderen Beziehungsgeflecht
als dem Urspringlichen, mit anderen Reaktionen als den urspriinglichen kdnnen
die bisherigen Interaktionsmuster umgewandelt werden. Dieses schligt sich in
den Objektreprisentanzen ,der Vater ist nicht mehr 30 bedrohifich™ wié-in den
Subjektreprisentanzeni ich bin ein licbenswerter Mepsch® nieder. Vexrdndernd
und heilend wirksam ist ,nicht das Erinnern an die Vergangenbeit, nicht cinmal
das Wiedererleben in der Vorstellung, noch das ‘Aufdecken des Unbewussten,
sondern es ist die Neustrukturierung, die Integration der Persénlichkeit® (Bettel-
heim 1995, 209).

Ein atideres typisches Beispiel aus dem Jugendhilfebereich, welclies mir in der
Supervision immer wieder begegnet, verdeutlicht cbenfalls das Ubertragungs-/
Gegeniibertragungsgeschehen. Es geht um eine Jugendliche in einer Wohngruppe
im Heim. Sic gcht nicht mehr zur Schule, ist unkonzentriert und unruhig, treibs
sich nichtelang herum, kommt im Heim nicht mehr ihren Pflichten nach, beklaut,
beschimpft, lkommandiert die anderen in der Wohngruppe. Kurz, sie ist fir das
Erzieherteam nicht mehr tragbar und das Team beschlieBt, sich von ihr zu
trennen. Ein erneuter Heimwechsel wire der nichste Schritt in ihrer Jugend-
hilfekarriere. In den Szenen in der Wohngruppe wiederholt die Jugendliche
Szenen aus ikrer fritheren chaotischen Familiensituation. Im Sinne der Projektiven
Identifikation iibt die Jugendliche durch konkrete interpersonale Interaktion
Druck auf die Erzicher aus, dass diese schlieBlich auch so handeln wie es der
Projektion eatspricht. Sie sind gereizt, genervt und wollen sie schilieflich ,los-
wezden®, Diese Eefahsung hatte die Jugendliche bereits mehrere Male in ihrem
Leben gemarht. In der frithen Kindheit hatte die Mutter sie verlassen, in der
Latenz war die geliebte Grofimutter gestorben, in der Pubertis hatte die Mutter
sie in ein Heim geschicki. Es folgten mehrere Heimaufenthalre. Mit der Insze-
nierung stellt dic Jugendliche auch ein Gefithl von Familiaritit her, d.h., das
genervte und abweisende Verhalien der Betreuerinnen gibt ibr auch cin Gefiihl
von Sicherheit und Vertrautheit. Bei diesem Beispiel wiire ein Halten und Modi-
fizieren der Emotionen und ein alternatives Verhalten des Professiorellen hilfreich
und kénnte =.B. eine Fortfithrung des stindigen Heimwechsels unterbrechen und
der Jugendlichen so die Chance einer korrigierenden Erfahrung geben.

Der Begriff der Projekdiven Identifikation eignet sich sehr gut, um mit dem
Phinomen von Ubertragung und Gegeniibertragung zu arbeiten. Er ist aoch
deswegen so geeignet, weil er Gegentibertragung nicht nur als eiae emotionale
Antwortreaktion versteht, sondern die konkreten Interaktionen mit einbezieht. Es
ist ein Konzept, wekches den innerpsychiechen Bereich mit dern Bereich der
dulferen Realivit verbindet und sich insofern sehr gut mit der systemischen
Betrachtung in der Sozialen Arbeit verbinden lisst. Zu dem Konzepr der Pro-
jektiven Identifikration gehére nach Bion und Odgen der Aspekt des Containens,
Verarbeitens und Zurfickgebens. Auch dies ist in der Sozialen Arbeit sehr niitz-
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sind. For die Soziale Arbeit haben emotionale Aufmerksamkeit und Einfiiblung
sowie die sigenen Geflihle einen diagnostischen Wert. Gefuhle, die herrschende
Atmosphiive und unsere emotionale Reaktion auf Personen, Verhalten, Situatio-
nen konnen helfen, um die jeweilige Situation und die Klientinnen besser zu ver-
stehen. Sie konnen Hinweise auf frihe Beziehungserfahrungen der Klientinnen
liefern, z.B. auf friih entstandene oder aktuelle Konflikte hinweisen.

Im Anfingsbeispiel erkannte die Fachkraft ilwe Gefuhle und Assoziationen
schon withrend der Situation. Das gab ihr die Freiheit, ihren Unmut zn BuBern wad
strukturierend einzugreifen, Sie erkirte der Mutter, dass man in einer Beratungs-
stelle anch nicht am offenen Fenster rauchen darf und forderte Mutter und Kin-
der auf, gemeinsam mit ihr das Wartezimmer aufzuréumen. Im Beratungsprozess
wurde deutlich, dass die hilfesuchende Mutter groBe Schwierigkeiten hatte, sich
" an Strukturen und Regeln zu halten. Gléichzeitig fiel es ihr schwer, ihren Kindern

sinnvolle Grenzen zu setzen, Das Verhalten der Mutter spiegelte ihre fehlende in-
- pere Struktur, Im Verlauf der Hilfe wurde deutlich, dass die Mutter kein differen-
sertes, imeres Bild von einem fitrsorglichen, haltenden Mutter-K ind-Verhillnis
hat entwickeln kénnen. .
Typische Hinweise auf Gefithle mit diagnostischem Wert filr die aktuelle Situ-
ation gind z. B., wenn eine Fachkraft sich plotzlich so verhitlt, wie es nichit zu der
. eigenen Haltung passt, wie im Beispiel mit der drogenabhéingigen Mutter Frau
Albers. Bei Frau Albers erlebte sich die Sozialpiidagogin viel schroffer und ab-
grenzender als sonst, weil sie in eine Identifizierung von Frau Albers einbezogen
war. Solche Gefihle, die eine Pachkrafi tberraschen oder die fiir die Situation
unpassend erscheinen, kdnnen Hinweise auf kongruente oder komplementire Ge-
geniibertruguiigen sein.

Es ist hilfreich, wenn psychosoziale Fachkeiifte ihre eigenen Gefithle als wich-
tige Hinweise auf die Situation mit Kiientinnen wahmehmen lernen. Vieles kann
man sinnvoller Weise auch direkt mit den KlientInnen besprechen.

Die Kinder einer alkoholkranken Kllentin wurden in Obhut genommen. Die
Fachkraft besprach in der Klinik mit der Kiientin ,geflihit zum hundertsten
Mal“, wie es nach einer erneuten Entgiftung weitergehen kann. Dle Fachkraft
kennt die Frau und fahit sich zunehmend traurig und ohnméchtig. Die Kilen-
tin wirkt hingegen eher gefthilos. Dle Fachkraft spirt, was inre Klientin f0hit,
aber nicht zum Ausdruck bringen kann. Die Fachkraft spricht ihre Trauer und
‘Chnmacht an und erdffnet der Klientin dadurch die Méglichkeit, ibre Situation
2u betrauern. Die Fachkraft entspannte sich dabei und konrite mit der Patientin
nach Maglichkeiten suchen, aus der Ferne eine gute Mutter for thre Kinder zu

sein, !

Unerkannte Ubertragungen und Gegenilbertragungen kdnnen die Arbeit erschre-
ren, weil man sich als Fachkraft dann in einer unklaren oder ambivalenten Be-
ziehung 7u KlientInnen befindet, Oft lassen sich (Jbertragungen benennen, wenn
man die Vorgeschichte der KlientInnen kennt. Ein reflektierendes Team oder elne
Supervision kénnen dabei helfen.

——
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3.3.6 Konsequenzen fiir die Soziale Arbeit

Es stellt sich die Frage, ob die beschricbenen Intcraktionscinheiten von Ubszr
tragung und Gegeniibertragung, Projektiver Identifikation, Re-Inszenicrnng und
Szenisches Verstehen auch im Feld Sozialer Axbeit angewender werden kénnen.
Ubgrmg.zngen geschehen in allen sozialen Situationen, so auch i dem Feld
Sozialer 4rbeit. Zum civen in den persbnlichen Bezichungen des Klienten, zum
agdcrc:.x in der Beziehung zwischen Klient und Sozialarbeiter. Fiir die Beziehungs-
riume in der Sozialen Arbeit, auf die wir uns hier konzentrieren, ist das Konzept
von Uberzragung und Gegeniibertragung aus meiner Sicht sehr brauchbag, wenn
nicht sogar unerlisslich, um professionell verstehen und handeln zu kénnen. !ie
sehr diffrrenzierte Analyse des Beziehungsraumes mit den -unterschiedlichen
Aspek?en der Objektbeziehungen im Rahmen einer Behandlung ist dem psyclio-
gn;alytmchen Setting vorbehalten, Die Perspektiven und Verstehenszuginge sind
jedach auch fir die Soziale Arbeit niitzlich, wenn auch anf eibem weniger
skomplizierten® Niveau. In Kapitel 2.1 ,Dyade als Ur-Bezichung“ habe ich
aqsgeﬁihxt, dass die Beziehung in der Psychoanalyse auf éinem differenzierzeren
Niveay reflektiert wird als in der Sozialen Arbeit, In der Sozialen Arbeit ist
hgngegen der Komplexititsprad grofer. Das Niveau, auf dem die Bezichungs-
dimension in der Sozialen Arbeit betrachter wird, ist natiirlich auch abhingig
vom gad der Reflexionskompetenz des Sozialarbeiters. 3
In der Diagnose der komplexen, Lebenssituation eines Kiienten in der Sozizlen
Mm& < G rikelon déi_Vorerfahrungen des__.
Klienten; cs gcht um dag Verstehen der Lebonsgeschichte. Dic Analyse der Ubér-
UEgnng§1nszerﬁcmngen liefert wichtige Daten der Lebensgeschichre. In der direk-
ten Beziehung zum Klienten wird der Sozialarbeiter in die jeweils spezifische
Ulmrggungs-/Gegcnﬁbcmagun@dynamik verwickelt. Das in die Ubertragur gs-
dyqsumk ve.rwickclt. werden birgt immer auch die Gefahr des unbewussten
Agierens. Dieses wicdenmm kaun eine érfolgreiche Arbeir gefiihrden, wenn z. 8.
durch. un'bewusstcs Agieren traumatische Objektbeziehungen verfestigt werden,
Ut sich in dem Interaktiopsgestriipp nicht zu verlieren, ist zunichst ein Wissen
um das Ejhiinqmen von Ubertragung und Gegeniibertragung notwendig. Mit
diesém Wissen ist es eher méiglich, sich zu distanzieren, die Dyriamik zu verstehién
und angemessen zu intervenieren. Die Anwendung der Ubertragungs-/Gegeniiher-
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lich. Der Professionelle bat die Méglichkeit, die zunfichst abgewehrten, sprich
projizierten Gefithle von z. B, Insuffizienz und Ohnmacht, Ablehnung und Wut
aufzunehmen, zu verarbeiten, zu modifizieren und zuriickzugeben fiir die Rein-
wernalisierung. Das Konzept von der Projektiven Identifikation verlangt cine neue
Empathie. Der Professionelle kann nicht mehr nur die Interaktionen interpretie-
ren und etkliren, er muss mebr tun, ndmlich aufnehmen, veracheiten und zuriick-
geben. Eine alleinige Aufdeckung von unangenehmen Gefithlen wie Insuffizienz
etc. fithrt oft zur Entstehung weiterer unangenebmer Gefithle wie Beschimung
und weiterer Insuffizicnz.

In der konkreten Arbeit gilt es immer auch zu bedenken, dass in den Wieder-
holungen von Bezichungsmustern stets real erlebte Bezichungen und fantasierte
Bezichungen mitcinander verwoben sind. Dies ist z.B. in der Arbeit mir Miss-
brauchten sehr bedeursam. Sozialarbeiter versuchen hiufig, in kriminalistisch
anmutender Weise die Wahrheit herauszubekommen, wobei dies nicht méglich
ist, da beide Momente — die Fantasic und die Realitit — quasi miteinander
amalgamiert sind. Oft erhilt man jedoch z.B. in der Supervision bei der-Betrach-
tung von Szenen, so wie sie sich in der Supervision entfalten, einen Eindmck
davon wie die realen Szenen gewesen sein konnen. Mit der Betrachiungdes
Ubertragungs-/Gegeniibertragungsgeichehens in einer dyadischen Bezichung
oder ciner ganzen Szene wird auf das Hier und Jetrzt der aktuellen Siuation
fokussiert. Durch die genave Analyse der aktuellen Situation erhilt der Profes-
sionelle sehirviel Informationen auch iiber Muster der Vergangenheit, da sie sich
im aktucllen Situativen wiederholen, wenn anch in modifizierter Weise.

Das Konzept von Ubertragung und Gegeniibertragung wird in der Objektbe-
zichungstheorie als eine Binheit; als unzertrennbar miteinander verbunden ange-
sehen, Dieses bedeutet fiir die Interaktionsdynamik in der Gegenwart, dass sie
auch durch die Persénlichkeit und die Ubertragung des Professionellen mit-
geformt wird. Die Klienten wiederholen alte Muster und die Professionellen
ebenfalls; sie tragen auch zu den Vemtrickungen, zu dem Verwobenwerden mit
bei. Ob der Professionelle iibertrige oder nicht Gbertrigt, auf jeden Fall wird er in
der Objektbeziehungstheoric immer als jemand angesehen, der die Beziehung
mitgestaltet und so immer auch Gegenstand der Reflexion ist, Konkree gilt es
immer nicht nur zn fragen ,Was Ifist der Klient in mir aus?*, sondern immer
auch: , Was an mir kann die Reaktion beim Klienten ausgelat haben?® Um diese
ArtFragen im Sinne der Beziehungsdiagnose gut beantworten zu kéinnen, um eine
neue Empathie zu entwickeln, die unterschiedlichsten #ngstigenden, hilflosen
oder aggressiven Emotionen des Klienten in sich halten und modifizieren zu
kénnen, bedarf ¢s eines bestimmten Mafles an Selbsterfahrung in der professio-
uellen Sozialen Arbeit. '
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3.4 Bindungstheorie

3.4.1 Gegenstand der Bindungstheorie /
Jen;.

Die sog. Bindungstheoretiker beschiftigen sich mit der Qualitit von Bezieh
genaver mit der Qualitdr der frithen Mutter-Kind-Beziehung und dem Naefiweis
der Bedeutung fiir die spatere Emtwicklung. Sie beschiftigen sich wie di#’Objeke-
bezichungstheoretiker mit Interaktionen, nur geht es in der Bindungstheoris um
das tatsiichliche Interaktionsverhalten, wihrend sich die Objektbezjdhungstheorie
mit den innerlich abgebildeten Interaktionen vnd den Emotioned zwischen Sub-
jekt und Objekt befasst. Verkniipfungen zwischen der Objekhezichungstheorie
und der Bindungstheorie gibt es auf zwei Aspekte bezogen,

Die Bindungstheoretiker untersiichen das Interaktionsvefhalten zwischen Kind
und Mutzer 1. in seiner Auswirkung auf die Ausformug§ der inneren Reprisen-
tanzen beim Subjelt {beim Kind), was sich in seingl spéteren Bindungs- und
Sozialverhalten zeigt, und 2. in Abhingigkeit vgft den bestehenden inmeren
Repriisentamzen beim Objekt (bei der Mutter). Pas Verhalten des Objektes ist
natiirlick immer dbhingig von den eigenen frilhéren Frfshrunger und den damit
verkniipften Erwartungen, Fantasien und letern. Bacal fasst bei einem Ve
gleich ven Objektbezichungstheorie und Bigdungstheorie zusamimen, dass beide

* Ansiitze cine zentrale Bedeutung ,,der Bezjéhusig zn ciner phasenadiquat respon-

siven und stiitzenden Gestalt fiir die

sen. Bindungstheoretiker haben sich
Kindexrn und erst in den letzten ze
gischen Entwicklungen beschifrigt

de Entwicklung® (1994, 262) beimes-
ets mit der Bntwicklung von normalen
Jahren vermehrt auch-mit psychopatholo-
ie haben die zentralen Grundannahmen der
Psychoaralyse aufgegriffen (vgl. Kapitel 1.2.2) und haben sie mit experimentellen
Untersuchungen belegt. Dadurch dass sie die Beziehungsqualitit mit experimen-
tellen Methoden untersuchen,/stehen sic mit ihrer Forschungsrichtung an ciner
wesentlichen Schnittstelle zwichen der Psychoanalyse und der sog. akademischen
Psycholczie, . : ;

Die Begriffe Bindung, Arennung und Verlust gebdren nntrenubar zusammen
und werden in der Bil;t{:mgstheorie ecforsche, Trennung von und Verlust der
bedeutsainen Bezugspgrsonen beeinflussen dic Bindungsqualitit entscheidend.
Darauf hatte Spitz, Voridufer der Bindungstheoretiker, schom in den 1950er
Jahren in seinen hmten Untersuchungen iiber die frithe emotionale Depriva-
tion von Xindern, die zum Anaklitischen Syndrom und zum Hospitalismus fithren
kann, hirgewieseh (vgl. Spitz 1974). ;

Bowlby gilt Als Begriinder der Bindungstheorie, er arbeitete vnd forschte als
Psychiater ung/Psychoanalytiker an der Tavistock Klinik in London. Er setzte an
dem bereits efwihnten Daverkonflikt innerhalb der psychoanalytischer Theorie-
bitdung an, In dem es darum geht, ob mehr die fantasierten oder mehr die realen
Erlebniss: Ausschlaggebend sind fiir eine normale oder eine psychopathologische
Entwickhing. Bovilby kam zu dem Schluss, dass sich die Psychoanalyse zu wenig
mit dea tatsichlichen Erfahroungen beschiftigte und entschied sich fir die Exfor
schung d-r realen Interaktionen. Bowlby definierte die Bindungstheorie als die
Kenzeptualisierung der Neigung des Menschen, intensive affektive Bindungen an
bestimmuz andere Personen zu entwickeln, uad als Erklirung fiir unterschiedliche
Formen von emotionalem Kummer und Persénlichkeitsstorangen; einschlieflich
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