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i Gliederung

= Definition: Ubertragung

= Definition: Gegenubertragung

= Entwicklung d. Begriffs Gegenubertragung

= Formen d. Gegenubertragung

= Affekte in d. Gegenubertragung

= Fazit far die Praxis

= Fallbeispiele: Therapie von Traumapatienten



i 1. Definition

= Murmelgruppen:

= Definition & Beispiel: Ubertragung

= Definition & Beispiel: Gegenlbertragung



i 1. Definition

= Ubertragung

= Stammt aus der Tiefenpsychologie, insbesondere
der Psychoanalyse (Freud).

= bezeichnet den Vorgang, dass ein Patient alte
(oftmals verdrangte) Gefluhle, Affekte,
Erwartungen (insbesondere Rollenerwartungen),
Winsche & Beflrchtungen aus der Kindheit, die er
selbst bel sich nicht wahrhaben maochte,
unbewusst auf neue soziale Beziehungen
Ubertragt & reaktiviert.



i 1. Definition

= Ubertragung

= Unterscheidung zwischen positiver & negativer
Ubertragung

= Meist beide Pole vorhanden

= Zlel des therapeutischen Prozesses: Analyse &
Bewusstmachung von Ubertragungsvorgangen



i Ubung

= Beispiele fur Ubertragungsprozesse aus der
Gruppe vorstellen




i 2. Definition

= Gegenubertragung

= Einbezogen sein des Therapeuten mit seinen
eigenen Reaktionstendenzen (insbesondere mit
seinen unbewussten Anteile) in die Dynamik des
therapeutischen Prozesses.

= Heute: Eines der wichtigsten Instrumente
psychoanalytischer Arbeit.



i 2. Definition

= Gegenubertragung

Problem: Unterschiedliche & widersprichliche Verwendung:

a) alle Gefihle & Einstellungen des Therapeuten
gegenuber dem Patienten

b) die unbewusste neurotische Reaktion des
Therapeuten auf die Ubertragungen des Patienten

c) die gesunde komplementare Reaktion des
Therapeuten auf die Ubertragung des Patienten

d) die eigene infantile/neurotische Ubertragung des
Therapeuten gegentber dem Patienten



i 3. Entwicklung

= A) Freuds Gegenubertragungsbegriff (1910)

= Gegenubertragung erkennen & bewaltigen

= Negative Bewertung des Gegenibertragungs-
begriffs

- Phobische Einstellung des Therapeuten
gegenuber den eigenen Gefuhlen



i 3. Entwicklung

= A) Kritik an Freud

= Fenichel (1974): ,,Unterdrickung jeglicher
naturlicher Menschlichkeit *

= Bermann (1949): ,,Rigide antitherapeutische
Einstellung”



i 3. Entwicklung

= B) Differenzierung d.
Gegenubertragungsbegriffs

=« Paula Heimann (1950): Gegentbertragung=
~ochopfung des Patienten®

= Diagnostisches Hilfsmittel

= Totalistische Sichtweise d. Gegenubertragung



i 3. Entwicklung

= B) Kritik an d. Differenzierung des
Gegenubertragungsbegriffs

= Searles (1978/79): eigene neurotische
Reaktionen?

= Greenson (1973): Pendant zur Ubertragung des
Patienten, das aus unverarbeiteten ungelosten
Konflikten seitens des Analytikers resultiert.

—> Deshalb: Fokussierung auf aktuelle
Beziehungserfahrungen mit Patient.



i 3. Entwicklung

= C) Der transaktionelle Ansatz

= Moller (1973): Gegenubertragung lauft lange Zeit
unbewusst ab

= Unabdinglich ist hierbei, die Fahigkeit des
Analytikers zur Reflektion



i 3. Entwicklung

= C) Kritik am transaktionellen Ansatz

= Widerstand des Analytikers gegen das
Bewusstwerden & die Auflosung der
Gegenibertragung?

= Nur reflektierte Gegentbertragung= wertvolles
Diagnostikum



i 3. Entwicklung

= C) Sandlers Rollenempfanglichkeit (1976)

= Postulierung einer Haltung der gleichschwebenden
Rollenbereitschaft

= Subjektivitat des Analytikers

= Psychoanalytische Interaktion= interagieren von 2
Personen, die sich in ihrer Subjektivitat verstehen
mussen



i 3. Entwicklung

= D) Der sozialkonstruktivistische Ansatz

= Herold (1995): ,Wirklichkeit wird erst durch
Wahrnehmung konstruiert.*

= Bettighofer (1998): ,Das Verstandnis d.
Therapeuten ist immer ein Resultat aktiver
Erkenntnissuche in einem interpersonalen Feld”



i 3. Entwicklung

= E) Der interaktionelle Ansatz

= Strupp (1996): Einstellung des Analytikers zum
Patienten hat einen grol3en Einfluss auf den
Therapieprozess

= Ubertragung & Gegenulbertragung sind
gleichzeitige Vorgange im Patienten & Analytiker



i 3. Entwicklung

= E) Kritik am interaktionellen Ansatz

= Neyraut (1974): Gegenubertragung geht der Ubertragung
voraus

= De M Uzan (1989): Vorgegenubertragung, ,interaktionelles-
sich-anstecken*




i Ubung

= Beispiele fur Gegenlubertragungsprozesse aus
der Gruppe vorstellen




3. Formen der Ubertragung

Kaum Eigenilbertragung

des Therapeutin auf den Patienten

Wenn der Therapeut zu dicht dran ist:
{bertragung :

Vertrauen oder Verrat

Verfiihrung

Gegeniibertragung .

Verlust der Grenzsetzung

Reaktionsstil:
Uberidentifikation

Der Therapeut verstrickt sich:
Ubertragung :

Das Steckenbleiben in

der idedlisierten Elternimago
Gegentbertragung -
Angezogen und tberwiltigt

v

Der Therapeut ist zu weit innerlich entfernt:
Ubertragung :
Die negative Ubertragung

Gegeniibertragung :
Hilflos der Willktir ausgeliefert

' . Reaktionsstil:

Vermeidung -Distanzierung

Der Therapeut gibt die Beziehung auf
Ubertragung .
idealisierung und Entwertung

Gegenilbertragung:
MiRbilligung und Abwertung

Massive Eigeniibertragung
des Therapeuten auf den Patienten

Abb.1 A Dialogverhalten des Therapeuten und AusmafR der Eigeniibertragung als Bezugsrahmen



i Formen der Ubertragung

A) Projektive Identifikation (Bion)

= A. hat das Gefluihl in der Phantasie seines Patienten eine
bestimmte Rolle zu spielen

= A. spurt starke Empfindungen, die er sich selbst nicht
erklaren kann

= ... dessen Ursachen er nicht herausfinden kann, noch
verstehen kénnen will

= A. ist Uberzeugt, keine richtigen Deutungen gegeben zu
haben

= A. erlebt sich als besondere Person in einer emotionalen
Situation



i 3. Formen der Ubertragung

B) Konkordante Identifikation

= Racker (1976): Analytiker erlebt ahnliche Geflihle wie
Patient

Komplementare Identifikation

= Geschieht, wenn sich der A. mit dem Objekt im
Patienten identifiziert

- In der Analyse kommen meist beide Anteile vor.



i 3. Formen der Ubertragung

= Geschlechtsspezifische Unterschiede

& | haben 6fters Gegeniibertragungstraume mit
w erotisch-sexuellem Inhalt

" e | traumen ofters davon, dass Patienten in ithre
I Privatsphare eindringen



‘L 3. Formen der Ubertragung

= Geschlechtsspezifische Unterschiede

‘ ® _- . 5 __ .
Regulation von
, * | * | Nahe & Distanz

Negativ-aggressive
Ubertragungen




‘L 3. Formen der Ubertragung

= Geschlechtsspezifische Unterschiede
. ? - -.

Heterosexuelles
Spannungsfeld

Iil Mutter-Kind-
Beziehung




i Affekte Iin der Gegenubertragung

= Angst

= Schuldgefthle

= Aggression

= Neid

= Erotische Gegenlbertragung

= Masochistische Gegenubertragung

= Die Gegenubertragungsneurose

= KoOrperlich erlebte Gegentbertragung
= Sympathie



i Fazit fur die Praxis

= GegenUbertragung ist eines der zentralen
Konzepte der Psychoanalyse:

= Kritische/reflektierte Auseinandersetzung
= Thematik ist umstritten

= Reale zwischenmenschliche Beziehung

= Wirkung des Patienten auf seine Umwelt
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verdeutlicht anhand verschiedener
Therapiebeispiele von Traumapatienten



Welche Traumata sind gemeint?

sozialer Betrug/ Vemrat
hoch
Schuld Angst
Scham Erstarrung
Amnesie
z.B bestimmte Formen von z.B. -sadistischer MiRbrauch
sexuellem u. emotionalem durch Bezugspersonen
MiRbrauch -Holocaust
-Folter
Terror/ Angst Terror/ Angst
Gering hoch
z.B. -Autounfilie
im allgemeinen nicht -Erdbeben
traumatisch -technische Traumata
Ubererregung
Angst
Wiedererleben

des Traumas

Sozialer Betrug/ Verrat

gering

Abb.2 A Jennifer Freyd (1996): Betrug/Verrat und Angst/Terror als Bezugsrahmen des Traumas



i Fall-Vignette 1-4

= Reaktionsstil d. Therapeuten

= Antwortbereitschaft auf die ihm angetragene
Rolle

= Gestaltung des Beziehungsdialogs



i Fall-Vignette 1-4

= Ubertragung des Patienten

= Gegenubertragungsreaktionen d. Therapeuten



& Fallprasentationen

-

9
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