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Trssa BARADON (LoxDoON), BJORN SALOMONSSON
(STOCKHOLM), Kar voN Krnirzing (LEirzIG)

Diskussion — Wer ist der Patient
in der Eltern-Kleinkind-Therapie?!

Zusammenfassny: Anhand zweier Fallbeispiele zeigt Tessa Baradon auf. dass
in der Elcern-Kleinkind-Therapie der Patient nicht per se definiert ist, son-
dern dass er in der Vorstellung des Therapeuren entsteht und sich entwickelt,
Der Fokus der Therapie kann sich im Therapeuren und der therapeurischen
Bezichung vom Leiden des Kindes zum Leiden der Eleern und der patholo-
gischen Bezichung verschieben. Bjorn Salomonsson unrerscheider in seinem
Diskussionsbeitrag zwischen der indirekeen und direkten Ubertragung des
Babys auf den Therapeucen und sicht diesen als eine Art Uberserzer der in-
fantilen Bediitfnisse. Kai von Klitzing mache auf die Jetzelich uniiberbriick-
bare Entwicklungsdistanz zwischen den infanrilen und erwachsenen Prota-
gonisten im therapeutischen Bezichungsgeschehen aufmerksam, in deren
Rahmen v.a. schmerzliche aggressive und destrukcive Gefiihle auf Seicen der
Eltern in der intergenerationalen Beziehung benannt und integriert werden
miissen.

Schliisietbegriffe: Eltern-Kleinkind-Therapie — psychoanalyrischer Prozess — Ei-
tern-Kind-Beziehung

Baradon, T., Salomonsson, B., & von Klitzing, K. (2014). Diskussion — Wer
ist der Padient in der Elrern-Kleinkind-Therapie? Kinderanalyse, 22 (1), 71-87

«Wer ist der Patienc?»
Diskussionsbeitrag von Tessa Baraden

Die Frage, die uns hier beschiftigt, ist: Wer ist in der Eltern-Klein-
kind-Therapie der Patient? Thre Beantwortung hingt mic den Motiven
der Eltern zusammen, sich mir ihrem Baby an uns um Hilfe zu wen-
den, und insofern auch damir, was wir in unserer Arbeit tun.

Eine kritische Auseinanderscczung mit Fragen der psychoanalytischen Bleern-Klein-
kind-Therapie im Rahmen einer «Interfaces-Veranstaltung am 13, W ‘drkong ress
der World Association for Infane Mencal Health im April 2012 in Kapseads, Siid-
afrilea.
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In unserer Arbeir bemiihen wir uns ganz aligemein darum, dass das
Baby in Sicherheit, Gesundheir und Wohlbefinden aufwachsen, Opti-
mismus, Neugierde und Leidenschaft entwickeln und zu einem sozial
funktionierenden Erwachsenen heranreifen kann. Da Encwicklung auf
Beziehung beruht, wollen wir den Eltern dabei helfen, einen seelischen
Zustand zu erlangen und zu bewahren, der es ihnen ermdgliche, thr
Baby liebevoll als interessantes eigenes Individuum zu betrachten und
zu akzeprieren, dass es von ihnen abhidngig ist und Anforderungen
an sie stelle. Wir méchien den Eltern und dem Siugling auch helfen,
zu ihrer spontanen Herzlichkeir und ithrem gegenseirigen Interesse zu-
riickzufinden, wenn normale Frustration, Enttiuschung und Wut 1hre
Beziehung stiiren.

Um das zu erreichen, behandeln wir die beeintrichtigenden seeli-
schen Zustinde und ihre Manifestationen im Verhalten und uncerstiie-
zen solche, die einen giinstigeren Entwicklungsverlanf ermbglichen.

Wer also ist der Patient? Sehen wir uns diese Frage anhand von kli-
nischem Matetial an.

Feamilie F.

Die Mutter machre eine Wochenbettkrise durch und kam mit ihrem
neugeborenen Sohn Rebert? fiir vier Monate auf eine psychiacrische
Murcer-Kleinkind-Station. Der Vater kam tiglich zu Besuch. Als die
Entlassung der Mutter absehbar war, suchre er bei einer sozialen Ein-
richcung Unterstiitzung dabei, «eine Familie werden» zu kénnen.

Noch bevor wir die Familie kennenlernen, kdnnen wir uns be-
reits verschiedene Patienten vorstellen: die schwerkranke Mutcer, die
Schwierigkeiten hatee, eine Beziehung zu ihrem Baby herzustellen,
cinem Baby, das in einer Insticution von verschiedenen Personen ver-
sorgr wurde, wihrend sein Primiirobjekt manchmal mit ihm in Kon-
take war und manchroal nicht, einem Baby, das tiglich den Verlusc des
besorgten Vaters erlebte; den Varter, der sowohl den Verlust seiner Frau
an die Krankheit als auch die Tatsache becravern muss, dass er seinen
neugeborenen Sohn nicht einfach nach Hause holen kanr, der die Er-
eignisse zu reprisencieren und ein Gefiihl von Kernfamilie zu erhalten
versucht; und die «spukenden» Patienten — jene aus der Vergangen-
heit der Murter, die sich mit der Bindungsgeschichte und den Repri-
sentationen des Vaters verkniipfen. Und so weiter,

Name geiindert,

.
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Sitzung  der wichentlichen Therapic. Baby Robert fst 10,5 Monare wlt. 7 Mi-
nuten nach Beginn der Siizang

Mutter, Vigter und die Therapentin sitzen anf dem Teppich mit Robert in der
Mitte, Robort bt seiner Mutter den Riichen zugekebri wnd ste 131 out ge-
breuzten Beinen vorgeneigr da. Ihre Haltnng signalisiert Beteiligung am Ge-
sprétch. aber ihr Gesichtsansdruck wirkt veilnatmslos.

Dor Viater setxt eine Prppe vor Robert und evmentert ibn. mit ibr zu spielen. Ro-
berts Kosper ist angespannt. e schant bevum. Er gibt einen drgerfichen Ton von
sich, Der Vater sieht sich nach andeven Spielsachen um und halt den roten Hiiver
Jes Fleinen Plasiibselefons an Roberes Obr: « G, dann telefonieren wir eben. »
Aber Robert ist immer noch ungliicklich wegen dev Puppe wund der Vater Lisst
der Hiver sinken: « Da ist niemand, das weifSt du doch, » Er streicht Robert be-
ruhigend ither den Riicken. Die Therapentin bengt sich vor. nimmt die Puppe
wnd fragt Robest mit modulierter Stimmw: « Asgert dich day Baby eder bist du
nergierig davanf? Mir scheint, du schaust ein bisschen {knrze Pavse. wibrend
sie wetch dem richrigen Wort sucht) finster drein ...» Die drei Evwachsenon
wechseln ibre Position und der Vater sagt: «Ich bin nicht sicher, wie es gebr,
also, was gevade loy ist.» Robert pockt den Hirer mit einer Hand und bewegt
it der zuweiten ein undeves Spielzeng, Er brabbelt und wirkt vorfibergebend v
F{a AL &_‘__.h.ﬂm._aw«.-uxnmh

Der Viater sagt, es sei ibmen (den Eltern) «anfyefallen — nicht, dess es besonders
wichtig were (seine iibliche Bescheidenheit) —. dass Robert gern auf alles einen
Deckel drauflegts. Robert wird wieder ivgerlich, sicht seinen Niater an und el
damit die Aufmerbsambeir dev Erwachsenen agf sich. Der Vater entschuldigt
sich bei seinent Sobu. dass er sich bat ablenken lassen: «Qb, tut miv leid, mein
Schatz. was?» Die Therapentin fragt Robert: « Willst du, dass die Puppe weg-
weht? Argert siv dich zu sebr2» Hore Stimme klingt lebbaft, fragend. etwas er-
hisht. Robert sieht sie an und dann die Puppe. Der Vater schicht die Puppe tun
Robert weg. sie bleibt aber in seinem Blickfeld. Robert brabhels aned hiipfd, sieht
seinen Viater an nnd miacht ibm sein Unbebagen dantlich. Dev Nater veagiers anf
die Unrube seines Sobnes: «Vielleicht ist er sich nicht sicher?» Er legt die Puppe
hinter eint Kissen: o« Soflen wiv die Puppe bosser bivr Lussen? Wir kimnen sie spater
teieder besnchen. » By sivht Roberts Unsicherheit and sagte «Vielleicht. » Dabei
nivht er. Die Mutter strecks den Avme ans, streicht kurs iiber Roberts Hinterkopf
wund sieht div Thesepentin arn. Es bommt i viner kurzen Duteraktion: Die The-
rapentin sagt ane Muter: «Vielleicht war es tu echt. » Die Mutter erinert stch.,
dass sich Rulert schon einmnal der Puppe gencibert hat wnd dabei genanso ynsicher
war. Der Viater biivt zor, webrend die Mutter redet, und es kommt zu einer kuy-
zen Szene gemeinsamen Uberlegens der Evicachsenen, Die Matter sagt: «Er ist es
niche gewdbnt, Puppen zn seben.» Die Therapentin nnrmeli: «Mbm?

Anmerkungen: Das Baby befindet sich in der Mitte des «Kreises»
(oder Dreiecks) der Erwachsenen. Das driicke seine zencrale Stellung in
der Therapie aus — raison &'étre des therapeutischen Engagements.
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Der Ausschnite beginnt mit dem Baby und dem Varer. Die Mut-
ter verfolge die statefindenden Interaktionen aufmerksam, isc aber zu
diesem Zeirpunkr eher passiv. Ich weif aicht, ob sic innerlich Anreil
nimmt oder sich in ihre todesihnlichen Zustinde zuriickgezogen hat.
Der Vater ist in seinem Handlungsthycthmus dem Tempo des Babys
angepasst, aber die Puppe stirt die Verspielcheir, die sich zwischen
den beiden entwickeln kdnnte, weil sie beim Baby deudiche Angst
ausldst.

Ich assoziiere die Puppe sofort mic dem ausdruckslosen Gesichr der
Mutter in ihren depressiven und depersonalisierten Zustinden. Ich
glaube, dass uns das Baby — mit seiner Reakrion auf die Puppe — etwas
ither seine beiingstigenden Erfahrungen mit seiner kranken Mutrer er-
zihlz, Bs bringe, glaube ich, anch die Angst und Sorge seiner Eltern
zum Ausdruck, die sie in dieser Phase genauso wie heute und auch im
Hinblick auf ihre Zukunft empfinden. Damit habe ich «einen Patien-
ten» in meiner Vorstellung geschaffen: akcuelle und frithere Erfahrun-
gen persénlicher und familidrer Fragmentierung und ihre Reprisenca-
tionen in der Psyche von Baby, Murter und Vater. Ich stelle mir auch
einen Patienten vor dem Hinrergrund der Eisheit Familie und des
Narrarivs vor, das wic uns iiber ihre Geschichte und ihre Zukunte auf
dem Weg, «cine Familie zu werden», konscruieren.

Unser Hauptfokus liege also auf dem Baby. Aber wir haben auch
Mutter und Viter als Patienten, in ihrer Funktion und Position als El-
rern und in den einmaligen Gedanken- und Gefithlskonstellationen,
die ihre jeweiligen inneren Beziehungsmodelle priigen. Es gibt also ein
komplexes Geflecht von Erfahrungen — akeuelle und solche, die aus der
Vergangenheit auftanchen, seelische Zustinde, Reprasencationen, Fan-
tasien, Sehnslichte und Verhaltensweisen, die in die Betrachtung des
jeweiligen Eleernteils als Patienc einflielen. In diesem Ausschnitt ist
es zwar nicht zu sehen, aber wir haben immer wieder auch mic der
Mutrter als Mucter, als ‘Tochter ihrer Eltern, als Gefihrtin ihres Partners
gesprochen. Und dasselbe gile auch fiir den Vater.

15 Minuten spéter:

Die Mitter knict gegeniiber von Rabert und dem Vater, die ihren Standort ge-
wechselt baben, Die Puppe sitzt direki vor Robert nnd ist wieder im Mitrel-
punkt. Die Ervwachsenen baben sich kurz unterbalten, aber thy Gesprich warde
durch Robert wnterbrachen, dor wimmert snd anf die Puppe zeigh. Dic Thera-
peutin sagt sofort zn Rubert: o Ex ist wieder diese Puppe. ja. schon wieder die
Puppe. » Rurt dreht sivh su seemem Nuter wme und jantmert moch mebr. Der V-
ter sagh: « Da gibt o eteas, bei de du div nicht sicher bist.» L gleicken Mo-
nmient bengt sich div Mutier vor, sinani die Puppe und wiegt sie im Avm. Sie vagh

Diskussion - Wer ist der Pacient in der Eltern-Kleinkind-Therapie? 3

it Febbaficr Stimme: « Hallo Puppe. so eine liebe Pappe.~ Sie stcht Robert eiu-
Jaaddend an und er zeigt zigernd butovesse. Der Yater stveichelt wieder semen Kit-
chen. Robert bevhachter sebw Mutter, witbrend diese die Puppe wiegs und fiie sic
sengte <« Hullo Puppe, bally Puppe. » n dicsent Monmwnz gibs Robert sanfgeregse
Tiine van sich wnd hiipft. Ev Elingt immer noch angstlich wnd briecht zu seiner
Mutter. Die Therapentin fragt: « Michtest di. dess Mami sie bals. wibrend du
vie div anviehst 2o Der Nter vieht anfmorksam su. Dic Matver singt: o Kitze-
lige Pupipe, kitzelige Puppe. » Es scheint ein vestranter Shigsang su sein, denn
Rubert heilt sich an ihrem Kuie fest und stellt sich divekt vor dev Puppe auf.
Mutter und Sobn beichiftizen sich kurs gemeinsam mit dev Puppe. Dre Mutter
verstarkt dic emotionels Note noch, indem sie dic Puppe nwehrmals Lt kiiysi.,
Rabert weicht zuriick, sein unvwbsger Blick ist wieder da und er tiistet sich mit
e Hidnden ant Kiivper. Die Mutter fordert ihn auf. div Puppe xne kitzeln und
schligt denn vor, die Puppe wegznrinmen. Sie sagt mehrmals strablend «Bye-
bye, Prppes und gibe siv ihrem Mamn, damit er sic aufler Sichhweite sdunit,
Auch der Vater twinki der Puppe und legt sic in thr Bettchen. Robert sieht in
einer fockeven Unarnny sener Mutter z2a.

Anmerkungen: In dieser Vignette wird die Mutcer akeiv, um Robert
dabei zu helfen, sich an die Puppe zu gewchnen: Sie versuchr seine
Angst durch ihr wiederholtes «Hallo, Puppe» und die Versicherung,
dass es sich um eine «liebe (kiissenswerte) Puppe» handele, zu ent-
schirfen, Gleichzeitig bekommen wir auch einen Eindruck ihrer emo-
tionalen Intensitit. Ganz im Gegensatz zu ihrem sonstigen Verhalten
in dieser Sitzung komme sie plotzlich «in Schwung» — ihre Stimme
und ihr Kérper scheinen lebendig geworden zu sein. Zugleich wirke
ihr Verhalten beunruhigend mechanisch und leer.

In diesem Moment schwebt mir ein anderer «Parient» vor: der Af-

Jubt und das Verhalten der Mutter, wenn sie ihre gekiinstelte Leben-

digkeit einsetze, um damir die Leere zu fisllen, die sie empfinder. Ech
nehme an, dass das Baby den Unterschied zwischen echrer und gekiins-
telter Gefithlsregung wahrnimmie und dadurch verwirre und veriings-
tigr ist. Ich bin mir bewusst, dass der Vater die Interaktion zwischen
Mutter und Kind genau beobachtet und — dugch seine Inakcivirde -
der norgedrungenen Eskalation der Erregung Vorschub leistec. Das
Verhalten des Vacers an dieser Stelle fithrt dazu, dass Beziebungen als
«Elertanzs reprdasentiort werden.

Zwischen dieser Vignette und der folgenden habe ich eine Verbin-
dung zwischen der Leere der Puppe und der Depression der Mutter
hergeseelle.
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Drei Minuten spter:

Der Muter sitzt surviivkgelebnt anf dem Boden, wibromd Robert inoner noch
mit seiner Mutter boschdftit ise. Er ceipr anf vinen Candteppich wnd gibt ein
begvistertes « dadar von sich, Dae Mutter bestéitigh: «fa, da sind Enten.» Ro-
bert Livhelt nnd sicnalisiert der Therapentin, sich anch zu beterlipen. indem or
auf ste zeigt und sie anlichelt. Sie sagt anch etwas an den Enten. Seine Er-
recany widchst. als o mit Umterstitznng seiner Mietter cinige Schvitte anf dic
Weand mit demt Teppich augebr, Ev staret die Enter an und die Erwachsenen
folgen seinem Blick. Div Mutter besteivkt thu: «Das ist ein sehy schiines Bild,
wivklich toll. v Robert berwent vich wm sic bermmi ind bilt sich datwi wn ibrem
Finger fust. Plitzlich lisst er sie fos und stebt obne Hilfe da, Div Erwachsenen
bewundern seine Leistung: «Schau, er steht.» Ihre Stimmen sind bevzlich und
iie Licheln, Robert sinkt vor der Thevapentin auf den Boden und ste sereichelt
seinen Rifcken, wie ste os von seinen: Vater geseben bat. Robert Lichelt anch. Die
Mutter, die getzt lbbafier 351, sagt zar Therapentin: «Ich glanbe, ich habe be-
merkt, dass er, wenn job rede, wenn wir (das Paar) veden, doch zn spiglen be-
gimut. uder er bewegt sich weg von nns, richtig? » Sic wendler sich ibrem Mann
zu, dev thre Anssage bestdtit, abiv von Robert unterbrochen qwird. Der Junge
kot zie seiner Mutter wnd zeigr wieder anf den Wandleppich, Die Mutter
ruft: « D schuust div imomer woch die Enten an, Aber sic sind ju awch noch ime-
mier da. » Ste siehit mit Robert zu dem Windteppich binanf nid sagt: «\Wonn sie
doch wnr flicgen kiinnten. » Robert pebt wicder einige Sebritte anf die Enten zi
ind macht dabel irgendwie sehusuechbtsvulle Gerdnsche,

Die Therapentin entscheidet sich, den Wunsch der Mutter (1or den Quaten ih-
ver Kyvenkbeit, vor den Schuldgefitblen und vor ihrer Familic davenzufliegen)
nicht anfsugreifen. sondern die Qualitat und Rolle ibrer gemeinsamen Anf-
merksankeit anzusprechen. An die Mutter gevichter fragt sie sich, oy die Enten
fiir Robert su anfregend sind, weil er sie mit der Mutter teilen kann., Sie sagt:
o« Wenn er duranf zeigt und ganz begeistert wivd, sind Sie anch ganz bogelstert. »
Die Mutter bestitinr: « Br zeigt wns derernd enieas, zergt dimernd anf etwas. »
Der Virter sagt, or babe immer gedacht, duss dus angeboren sei, dicse Avt sich
mitzuteilen, Div Therapentin pflichtet ihu e, es sei soiwab! angeboren als anch
cine Miglichkeit, dic Matter zaviickznrnfen, (Inzwischen it Robert von den
Erwachsenen weggekrabbelt, nne crwas in der Nathe der Kawera zu wntersnchen.
Daclrrch gibt &5 quf der DVD efne Nabaufnabme van Robert. sa als wirde o
sagen wallen: «Schant mich an! Kitmmert ench um wiich! »} Div Mutter he-
nbachtet thn und wendet sich damn wieder der Therapentin zu: «Das stimmi,
dern wenn er allein spiell ... um ehviich zn sein, wenn ev mich nicht divekt an-
sieht, bann ich se sein, mich schrecklich fithlen, nid es ist alles tot, » Siv vorgriht
dats Gestcht in don Flatnden wnd nuacht den Efndruck, als befinde sie sich ganz
in ibrer eigenen verfolgten Wit Die Therapeniin ist bustivzt wher i Denr-
fichbeit des Bildes.

Anmerkungen: Nachdem ich die Bedeutung von Roberts Angst vor
der Puppe/der ausdrucksiosen Abwesenheit der Mutter gedeuter habe,
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konzentrieren wir uns auf den Einsatz gekiinstelcer Lebhaftigkeit, um
emotional in Kontake zu kommen. Beide Eltern sehen dieses Verhalcen
zunichse niche als potenriellen «Patienten», an dem es zu arbeiten gile.
Der Varer nimmt zum Beispiel ganz zutreffend an, dass gemeinsame
Aufmerksamkeic etwas Angeborenes ist.

Aber meine Gegeniibertragung sage evwas anderes: Ich habe das En-
tenbewundern duBerse langweilig gefunden und habe mir Gedanken
itber andere Méglichkeiten des Zusammenseins gemacht. Dennoch
bin ich von den Bemiihungen der Elrern, fir ihren kleinen Jungen al-
les gut zu machen, so eingenommen, dass ich ibre positiven Reaktio-
nen auf das gemeinsame Betrachcen der Enten mit aller Aufrichtigkeir
hervorheben kann. Das fithre dazu, dass dije Muteer itber thre emetio-
nalen Abwesenheicszustiinde sprechen kanm, von denen sie gehofft hat,
dass sie unhemerkt bleiben, und die nichr ohne Wirkung auf ihe Baby
und ihren Mann sind. An dieser Scelle sind wir uns der Elrern als
Paar bewusst, ihrer Bezichung als Eltern und Partner gegeniiber dem
wachsenden Kind. Eine abschlieBende Bemerkung iiber einen weite-
ren «Patienten» in diesem Ausschaitt: Roberts Verwendung der Enten
nicht nur, um seine Murter lebendiger zu machen, sondern auch als
«emotionalen Behilter», als «Raum», in dem er Halt fiir seine angsc-
vollen Gefiilile sucht. Ich reagicre auf diesen «Patienten», indem ich
die Hand nach ihm ausstrecke, um ibn wieder in Kontakt mit einem
menschiichen Objekt zu bringen.

Z nsamnenfassung

Bei der Frage «Wer ist der Patient?» gehr es auch darum zu verste-
hen, was in der therapeutischen Begegnung von Minute zu Minute ge-
schieht. Das kann ¢in Aspeke des psychischen Erlebens von Baby, Mut-
ter oder Vater sein — im Hier und Jerze, in der Vergangenheit, bewusst
oder nicht, symbolisch repriisentiert oder auf intuitivem Wissen beru-
hend. Es kann die Beziehung sein — dyadisch, triadisch, syscemisch.
Manchmal ist es etwas, das der Therapeut am Rand seines Bewusst-
seins wahrnimmt — eine Atmosphire zum Beispiel, ein kdrperliches
Gefiihl. Und was geschieht, withrend man sich zum Beispiel auf eine
Interakeion zwischen Mutter und Baby konzentriert, mit dem, was
gerade nicht im Vordergrund steht? Welcher cherapeutische Prozess
spiclt sich im Schatten ab, zum Beispiel wenn der Vater seine Frau und
seinen Sohn im Spiegel betrachret oder wenn geschwiegen wird?

Ich interessiere mich auch besonders dafiir, wie die jeweilige Prisenz
des Therapeuten oder der Therapeutin, ihr oder sein «Ich bin», sich
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darauf auswirke, wer der Patient, die Patientin ist. Ich bemithe mich,
mir zu vergegenwiirtigen, wie die Beschaffenheit meines Interesses,
meine Gegeniibereragungsgefithle, meine Bewegungen, der Rhyth-
mus meiner Reflexionstitigkeir, meine Langeweile in der Therapie zu
bestimmten Fokussierungen fiiher. Wer/was der Patienr ist und wa-
rum, kann daher nur innerhalb der spezifischen Intersubjektivitie be-
trachter werden, die zu einer bestimmten Zeit in der therapeutischen
Begegnung geschaffen wird.

«Wer ist der Parient?»
Diskussionsbeitrag von Bijbrn Salomonsson

Wie viele andere Fragen in der Psychotherapie klingt die Frage, die
wir uns heute stellen - « Wer ist der Patient, die Patientin?» — trijge-
risch einfach. Wir miissen klarstellen, aus welcher Richtung wir uns
dieser Frage nihern. Meint «Patienc» die Pesson, die am meisten ler-
det, oder die, die wir aus psychodynamischer Siche zu einer bestimm-
ten Zeit als primires Ziel unserer Arbeir berracheen? Ich nehme az, die
meisten Psychotherapeuten neigen Letzterem zu, was allerdings eine
neue Frage aufwirf: Alle Bereiligren an einer Elrern- und Siuglings-
Psychotherapie bringen jeweils eine Fiille von bewussten und unbe-
wussten Anliegen zum Ausdruck. Die Kunst unserer Arbeit besteht
darin, in der Lage zu scin, mic ail diesen Botschaften zu jonglieren,
eine Intervencion fiir einen Beteiligten zu formulieren und dabei die
Wirkung, die diese auf die anderen haben kann, zu reflekeieren.

Ich méchiee das anhand von Tessa Baradons Fall anschaulich machen.
Als sie den Jungen wegen seiner Angst vor der Puppe anspricht, sagt
der Vater: «Eines ist uns aufgefallen — niche, dass es besondets wichtig
wiire —, dass Robert gern auf alles einen Deckel legt.» Die Frage isc, ob
der Vater, wenn er scheinbar das ratsiichliche Verhalten des Jungen be-
schreibt, sich im Grunde genommen auch auf seinen eigenen Wunsch,
«einen Deckel» auf seinen Kummer zu legen, beziehe, Wenn das so ist,
kisaneen wir sowohl den Jungen wegen seiner Angst vor der Puppe als
auch den Vater wegen seines Wunsches, seine Angst zuzudecken, und
die Mutrer, weil sie sich ausgeschlossen fithlr, als Parienten ansehen.
Ich stimme der treffenden Formulierung von Tessa Baradon zu, dass es
«gin komplexes Geflecht von Erfahrungen {gibr} — akcuelle und sol-
che, die aus der Vergangenheit auftauchen, seelische Zustinde, Reprii-
sentationen, Fantasien, Sehnsiichte und Verhaltensweisen, die in die
Berrachrung des jeweiligen Elcernteils als Patient/in einfliefen». Ich
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wiirde allerdings noch zwei weitere Patienten hinzufligen: das Baby
und, aufgrund von Verschicbung, mich selbst. Dabei habe ich meine
emotionalen Reaktionen auf das besagre Gefleche und die Norwendig-
keit im Auge, diese als Grundlage des Verstehens zu untersuchen und
su nutzen. Ich wiirde beronen, dass auch das Baby ein solches «Ge-
fleche von Erfahrungen» hat, und wenn man als Therapeut/in will,
dass es deutlich wird, muss man als sein Sprachrohr fungieren. Ein
Einwanderer, der die Sitcen und die Sprache des neuen Landes aiche
beherescht, wird jemanden brauchen, der sie ihm iibersetze. Aus dhn-
lichen Griinden brauchr das Baby den Therapeuren/die Therapeutin
als sein Sprachrohr. Dieser Gedanke ist schon in dem Titel des Buches
von Tessa Baradon und ihrer Londoner Gruppe angedeuter: «Claiming
the baby» — das Baby beanspruchen.

Nach diesen Bemerkungen iiber die wechselnden Pacienten in des
Therapie werde ich mich in meiner Prisentation aber auf das Baby
konzentrieren. Ich werde eine Terminologie vorschlagen, um zwei di-
vergierende Rollen deutlich zu machen, die der Siugling in der Be-
handlung einnehmen kann. Wenn die Eltern ihr eigenes Leiden niche
anerkennen wollen, kann es sein, dass sie es dem Baby «leihen» oder es
auf ihr Kind projizieren. Entsprechend wird es dann zum ungewollten
Sprachrohr fiir ihren Schmers. Das kann sich als «/ndivekie> Ubercra-
gung des Babys manifestieren. Wie Sie sehen werden, kann die Angst
des Babys vor dem Therapeuten eigentlich die Angst der Eltern vor
dem Therapeuten widerspiegeln, In anderen Fillen har das Baby in-
ternalisierte Probleme. Was auch immer die Ursache eines derartigen
«Imports» ist, so kann das Baby dadurch bedngstigende Fantasien in
Bezug auf seinen Therapeuten entwickeln, lch bezeichne das als d7rckze
Ubertragung.

Ich mdchte dies an einem Fallbeispiel erliucern:

Dic Eltern des nenn Monate alten Vance sind beruflich sebr engagiert. Die
Mutter, Avlene. war in Mutterschaftsurtanb. jozt will der Vater, Henry, sei-
nen Teil der Efternzeit in Ansprach nchmen, Vater wnd Sobm sollen diese Zeit
im Heimatiand Avlenes bei deven Mutter verbringen. Avfene soll iie regelmifig
bestchen, aber sie fragen sich, oy Vance seine Mutter vermissen wird, Sie kon-
sultieren mich, um sich Ret wre bolen. Ich lerne eine sanfte Mutter wnd vinen
pflichtberwonssten, wenn anch etwas rastlosen Viter kowicn. Div Reise in oJie Hei-
mat wwrde inzwischen beveits storniert. Dies geschab, wetl sich Hemry davor
Jiirchtere, mit dem fungen ablein 2 sein. «lch bin ein schuelleres Tempo als deas
cites Babys gewibat, Ich werde nngedseldig. Angeblivh war ich cin byperaktives
Eind. » Henry michte an seinem Computer sitzen. wibsend ér sich um Vance
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biimaert, aber er macht sich anch Sovgen und schdmt sich ein weniy wegen dieses
Vorhabens. Ich sehlage vor, mebrere Sizzimgen zu vercinbaren, «uam bevansau-
Jinden, was das Bevondere am Tempo von Vance ist wnd imcigfern o sich voy
Lhrem, Henry, snterscheidel».

I dfer ersten Sivzang mit Vater und Sdngling sitzr der Junge dngstlich anf dem
Schafl seines Vaters und meidet meinen Blick.

Vieter (V)2 Das it sehr sngewiibnlich!

Analytiker (A) zum Vater: Wic war es fiir Sie. bente herankommen?

Vi Kein Problem, eivfach spannend!

Az Lerzter Mal haben Sie beschricten, wic wehwierig o5 i, mit Vience allein o
sein.

Ve Das is? schon viel besser. Ich sebe jetst. wie er von Tag zu Tag Fortsohritte
niecht.

Der Vater duliert also, kein Problem damit zu haben, zu mir zu kom-
men! Spiiter in dieser Sitzung spricht er liber seine Schuldgetiihle, weil
seine Arbeit Prioritis fiir ihn hat, und Giher den Plan, Vance durch die
Reise zur Groimutter von seiner Mutter zu trennen.

In der zweiten Sitzung eine Woche spiter ist der Junge wieder
ingstlich. Weinerlich und mit einem Schnuller im Mund hinge er an

setnem Varer und meidet mich. Der Vater ist zunechmend gestresst,

V zn Ve Fiirchiest du dich, Vance, so wie Papa, als wir bewie biev ange-
bommen sind?

A: Hente baben Sie sich alve gefiirchier. Wovor baben Sie sich gefiivchier?

Vi Ik weifd s michs! ... Vielleicht diasy Ste. der Experte, beransfinden, dass ich
Eein giter Vater bin.

Az Und wars solfte mit Lnen als Vater nicht in Ordnung sein?

VE Kinnte ich Vhuen nicht sagen. Aler ich babe das Gefiibl, dass Ste ganz genan
dariiber Bescheid wissen!

Drer Vizzer bann jetzt offerier iiber seine Angst vor miv, «dem Expertens. spre-
cher, Ev bleibt noch ctwrs boin Thennr und heginmt dunn. von <ich als Baby v
beriehien, )

Vi Mama hat immer gesag?, dass ich mich schon auf der Entbindunysstation in
eine Ecke des Betis gereithlt habe, alv wollte ich wich aus dem Staub machen.
Az Sie meanen, sie bielt Sie fiir hyperaktiv?

Ve Mbwm,

A: Das klingt, als hitten Sie schon damals einen Stempel anfeedriicks bekon-
wen. Und jetzs glasben Sie, ich werde Siv aly schlechten Veter abstempeln,

Vi Ex ist noch seblinmmer. Es ist, als wiivde ich mich fragen: « Was uviff dieser
Mamn diker mich. das ich selbst nicht weifi? -

Unsere Arbeic an der negativen Ubertragung des Vaters und seinen
Erinnerungen an negative Zuschreibungen durch seine Mucter trige
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Friichte. Eine Woche danach sieht mich Vance vom Schold seines Va-
rers aus ruhig an, Der Vater scherzt:

Ve Tlowte habe ich beine Angst, deshalb ist Vance rabiy. Zie Huiee habe ich wir
gecacht, dass Sie vielleicht doch nicht alfes wissen!

Sanee liichelt mich an wowd spielt mit ein paay Bauklitzen, die er Henry und mir
reicht, Henry beginnt mit trawriger Stinme von seiner Pubertidt cn erzcthlen,
Ve Als ich 12 oder 13 war, habor Mana und Papa gestristen. Sie blichen ver-
beiratet, aber ich babe irgendwie den Kontakt xu meinem Vater verlosen, er bat
sich i der Arbeit vergraben.

I diesemt Moment wird Viance wieder weinerlich und Mamnwrt swh an seinen
Vizter, Er vermezdet es, mich anzusehen. Der Vater fiberlegt:

Vi Woe sensibel or ist! Das ist ermutigend — wnd evschreckend, Was, wennt o
Frenmde findet, die nicht nett zi ibm sind. Wird das schuerzhaft fitr thi wer-
den?

Az Wis ist mir Threr Sensibilirit?

F: Neifoa, afs_Junge bat man mich fiir einen havien Buvschen. gebalten, aber in-
nerlich war ich das nicht,

Wenn der Vater schmerzliche Emotionen unterdriickee, wurde er fiir
Vance unverstindlich. Das zerriss ihr emotionales Band. Es ist fiir ein
Baby beingstigend, wenn es den Kontakr zu Vater oder Mucrer ver-
liere, Es wiire logisch gewesen, wenn Vance sich vor seinem Vater ge-
fiirchtet hiitte, aber er schaute mich erschrocken an. Vielleicht sah er
in mir den Zaubeter, der die Verinderung bei seinem Vater ausgeldst
hatee. Vielleicht verschob er seine Furcht vor dem Vater auf mich. Was
auch immer der Grund war, er fiirchtete sich vor mir, solange sein Va-
ter seinen emotionalen Schmerz unterdriickee. Ich schlage flir soiche
Situationen den Terminus «iudirebte Ubertcagung» vor, da die Uber-
tragung des Babys auf die Ubereragung seines Varters folgre. Vance litr
am meisten, aber sein Vater Henry war derjenige, der vor allem ange-
sprochen werden musste.

Nach einigen Sitzungen entwickelte Henry Vertrauen in mich, was
eigentlich zu einer Beruhigung des Kindes hiitte flihren miissen. Tat-
siichlich geschah aber das Gegenteil. Vance begann sich auf andere
Weise vor mir zu fiirchten. Ich musste die Therapie in meine Privat-
praxis verlegen.

Als Henry dur erste Mal eintrifft, macht er eime anerkennende Bemerkng
iiber nuine Praxis. Vance beginnt #berraschend zu weinen, wetcht mir ans nid
sehant ans dem Fenster, Ich stelle eticas traurig fest. dast es doy erste Herbsttag
ist. dn mir entstehs das fnnere Bild einey Babys. das in en fremdes Land ge-
bracht wind, Spiirt Viance cine Parallely zwischen meiner Praxis wnd dem Fei-
miatland seiney Matter? Mit sihen Momaten war er dovt, aber wir halen bisher
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nicht viel iiber divse Zeit gesprochen. Lo spreche dies dem Vater gegentiber un. der
sich schuldig fiibit. Dennoch bleibe ich bef diescy Gedanken, weil ich die Wir-
kang der Reive vernachbdvsigt babe — und ferat seheint in div Angst des Jungen
ein anderer Mechanismius zum Ansdrvuck zn Eommen. Ev weint verzuwifelt, vb-
ol sein Vater entspannt awssicht, Warum?

Einige Sitzungen spiter macht Vance einen Schritt auf die Tity zu wnd sieht
wich dabei stwls o, Plinzlich beginnt o beftag su weinen and leetle sich, anf
Papas Schofs zn kaymen. Sein Papa ist verwirrt, aber nicht bennsuhigt: «Er
spiirt etiwas in seinem baneven. das muss er diuschstehen, ich weift. o Es konmt
immier wisider zn dhnlichen Sequenzen, fn denen Vinee sich mit mir woblfiibit
s mich plistzlich ansieht, als weve fch ein Monster. Eines Tages vage ich zu
ihm: «Vighleicht hast du Angst, dass ich dich in Mamas Land bringen werde.
ww du einmal mit Papa warst. v Ev bt mich ernst an. Ioh sohlage vor, dars
Pupe dent_Jungen sagt, was gescheben ist. «Nunce, die and Mana und ich sind
zi Mamizs Mama wnd ihrer Familie gefabren. Evinnerst du dich an die vielen
Hithuer, die wiv uns immer angesehen haben? Dann ist Mama nach Huse zu-
riickgefabrn. aber wir beide sind dageblieben. Dt bust bei Oma geschlafen und
ich babe dich manchmal besucht. aber nicht w oft, wie ich gesollt barte, Teh
wensste g5 nicht besser . »

Der Junge beruhigt sich wnd biivr aufmerksam ze. Nackh einer Weile beginnt er
wieder zi weinen. Der Vater bevichtet mir, dass Vance nach ihver Ricckkelr ne-
gettiv anf seine Mania reagiert hat, was sie sehy iibervasoht wnd enttgnscht hat,
Pupt sgts «Fix ixt seltsan, diese Angst tascht nwr bier anf ... Dus beifit, das
stimmt wicht, Newlich war ein Freand e Besuch bei wns wnd Vance bebeon
Angst, Aber ich babe il getristet und er bat sich bevuhigt. »

Wie sind die Angste des Kindes in diesen Szenen zu verstehen? Zwei
Ubertragungen sind offensichtlich: eine auf meine Praxis, eine auf Ar-
lenes Heimatland. Als sie einmal bei einer Sitzung anwesend war, be-
stitigre sie, dass der Junge «ganz anders» gewesen sei, als sie wieder
zusammen waren. Sie war schon vor der Reise ungliicklich gewesen.
Sic fithlte sich in Schweden einsam und vermisste ihre Muccer.

Weder die deprimierte Stimmung der Mutter, noch die Reise an
sich stand hinter dieser Art von Angst bei Vance, sondern vielmehr
die Tatsache, dass die Eleern durch ihre Schuldgefiihle daran gehindert
wurden, die Reaktionen des fungen auf die Reise ausreichend anzu-
erkennen. Diese Emotionen wirkten als «namenlose Angst» (Bion,
1963, 8. 232) in ihm weiter, Jetze, da Henry eine vertrauensvolle
Ubertragung encwickelt hacte, fiircheete sich Vance nicht mehr vor
der Angse seines Vaters vor mir. Das gab ihm Spielraum, sich auszu-
dritcken und seine Angst auf mich zu projizieren. In dieser divekien
Ubertragung wurde ich zu einem Gespenst, das sein unverarbeite-
res Trennungstrauma reprisentierte. Zusdtzlich wurde dieses Gespenst
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vielleicht gefiircheer, weil es moglicherweise darauf aus war, ihn gewis-
sermalien noch einmal von seinen Eltern zu trennen.

Ich verwende den Terminus «Ubertragung» nur, wenn ein chera-
pentischer Rahmen errichtet wurde, wihrend indirekte #bertragungs-
dhnliche Reaktionen in Sicuarionen wie der Konsultation anderer Be-
rufe im Gesundheirssektor srartfinden. Bei einem Besuch in der
Kinderklinik kénnte das Baby weinen, weil die Mutcer sich vor dem
Kontakt mit dem Personal dort fiirchtet. Der behandelnde Arze muss
dann erkennen, ob es sich dabei um ein Anzeichen fiir eine Bezie-
hungsstérung handelr oder um eine indirekre Reaktion auf die Angse
der Mutter dem Arzt oder der Arztin gegeniiber. In der Therapie kann
anhand der beiden Ubertragungskonzepte entschieden werden, wann
der Elternteil und wann das Baby im Mirtelpunke stehen soll. Wie bei
allen psychoanalytischen Konzepten handelt es sich um Vereinfachun-
gen einer komplizierren Realitit, Je deutlicher der Therapeut aller-
dings eine direkte negative Uberrragung des Sduglings wahrnimmt,
desto mehr muss das Baby angesprochen werden. Diese Schlussfol-
gerung wurde auch durch unsere randomisierce kontrollierre Studie
(RCT) von psychoanalytischen Mutter- und Sduglings-Psychothera-
pien (MIP) (Salomonsson & Sandell, 2011a; Salomonsson & Sandell,
2011b) untermauert, Die Hilfte der Babys schienen von einer Bezie-
hungsstérung betroffen zu sein. In dieser Unrergruppe entwickelten
sich die Mutrer-Baby-Beziehung und die Sensibilitit der Muccer dusch
Behandlung der Dyade mit MIP besser als durch die Betreuung in der
Kinderkiinik. In Interviews zeigte sich, dass die Analytiker den Fokus
der Behandlung auf die Ubertragungen der Babys gelegt hatren.

Wer war also der Patient im Fall von Henry und Vances Wenn
man die Symptome im Auge hat, war Vance withrend der gesamten
Behandlung der Patient. Dynamisch betrachtet war Henry zu Beginn
der wichtigere Patient. Als dieses Problem in der Therapic behandele
wurde, kam ein anderer Patient in den Vordergrund, der darauf war-
tere, das sein Leiden benannt wurde: der kleine Vance.

Wer ist der Patienr — Das Baby? Ein Elternteil?
Die Familie? Die Eltern-Siugling-Beziehung?
Diskussionsbeitrag von Kai von Klitzing

In der medizinischen Perspelcive ist der Patient durch Symprome und
Leiden definierr, Aber beide vorgestellten Therapien sind in erster
Linie nicht durch die Symptome der Babys definiert, sondern durch



84 Tessa Baradon, Bjiirn Salomonsson, Kai von Khiczing

die problematische Elternsituation, die — zumindest retlweise — eine
pathogene Firsorge zur Folge hat:

In Tessa Baradons Fall har die Mutter eine wn_ﬁ_r.‘m_.gmmn.nnwm «Wo-
chenbettkrise» durchgemacht, sei es eine Depression oder eine Psy-
chose oder beides, jedenfalls hatte diese laut Baradons Darstellungen
Verlust- und Trennungserfahrungen fiir das Baby zur Folge, das seine
Mutter als emotional unzuginglich erlebte.

In Bjorn Salomonssons Fall ging den Elcern ihre natiirliche Fahig-
keiv zur intuiciven Eleernschaft verloren (oder sie hatten sie nie ge-
habr), und sie dachren, thr Baby wiirde mic den allzu frithen Trennun-
gen und Verlusten allein zurechtkommen.

Wir gehen also eindeutig davon aus, dass die Babys leiden. Aber
gibt es Symptome?

Es gibt keine systematische Darstellung ven Sympromen, dennoch
tauchen sic allem Anschein nach in der Therapie auf: Eine Puppe ldst
bei dem (10,5 Monate alten) Baby in der von Tessa Baradon berichte-
ten Therapie deutliche Angst aus. Vance (9 Monarte alt) zeigt sich Bjorn
Salomonsson gegeniiber #ngstlich und vermeidend (obwohl man sich
kaum vorstellen kann, dass Bjbrn Solomoson jemandem Angst machen
kénnte) und klammert sich an seinen Varer.

Ich bin hinsichtlich dieser Angstsymptome ein wenig ambivalent.
Rinerseits treten sie in wichtigen Momenten des therapeutischen Pro-
zesses auf und werden von beiden Therapenten angemessen gedeutet.
Andererseits wissen wir alle, dass Fremdenangst in der zweiten Hitlfte
des ersten Lebensjahres ein entwicklungstypisches Phiinomen ist. Ein
bestimmees Maf3 an krisenhafrem Geschehen bewirke neve Entwick-
lungsorganisationen, wie Spitz so wunderbar beschrieben hat. Miissen
wir also nicht zwischen der Angst als Symptom und der Angst als Enc-
wicklungsphiinomen unterscheiden?

In der Eltern-Sduglings-Therapic sind in der Regel mindescens vier
Personen anwesend, drei davon auf erwachsener Entwicklungssrufe,
nimlich die Eltern und der Therapeut, und ein sehr junges Kind. Wir
miissen zur Kenntnis nehmen: Was die Beteiligren an Voraussetzun-
gen mitbringen, kbnnte unterschiedlicher niche sein. Selbscverstind-
lich haben wir als erwachsene Therapeuten einen direkreren und leich-
reren Zugang zu den erwachsenen Eleern (mic all ihren Kompetenzen,
sprachlichen Fihigketren usw.) als zu den priverbalen Babys, selbst
wenn Bjtrn Salomonsson ein wunderbarer «Babyiiberserzer» ist. Aber
das Baby hat einen grolen Vorteil: Es ist jiinger, hat wahrscheinlich
ein lingeres Leben vor sich, die Elcern hingegen sind — in Bezug auf
ihre Lebenszeit — dern Tod niher. Wie nahe eine Mutter dem Tod sein
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kann, wird anhand der Mutter in Tessa Baradons Fall deuclich, von der
beschrieben wird, dass sie sich méglicherweise in ihre codesihnlichen
Zustiinde zuriickgezogen hat. (Ich nehme an, in eine schwere Depres-
sion.) Der Odipusmythes lehre uns, wie todlich aggressiv Eltern an-
gesiches des Generationenkonflikes reagieren konnen. Und tatsdchlich
bestehr das Problem bei den meisten Eltern darin, wie sie ihre lieben-
den und fiirsorglichen und ihre hasserfiilleen und aggressiven Gefithle
ihren Kindern gegeniiber integrieren kitnnen. Man kann sagen: Patho-
gene Flirsorge ist eine Folge von tibermifBigem Hass, der niche durch
Liebe zu den Kindern ausreichend gemildert werden kann und sich
deshalb in desintegrierten aggressiven Handlungsweisen dem Kind
gegentiber ausdriicke. Sich in einen depressiven Zustand zuriickzuzie-
hen oder das Kind wegzugeben, ist dann eine Méglichkeir, es vor dem
Hass zu schiitzen. Haben die Therapeuten in den beiden Fallgeschich-
ten die Eltern geschiitzt, wenn sie es vermieden, diese unbewussten
Aggressionen anzusprechen, weil sie zu schmerzhaft waren?

Das andere Thema, das uns Psychoanalytiker neben dem Hass inte-
ressiert, ist die Sexualitic, insbesondere die kindliche Sexualicit, Iden-
tifizieren wir uns kurz mit den Babys in den beiden Fillen: «Was zum
Kuckuck wollen diese beiden fremden Menschen von mir? Ich muss
diese wechselnden und manchmal unertriiglichen Projektionen meiner
Eltern aushalten, und jetze habe ich auch noch mic den Botschaften
dieser fremden Therapeuten zu tun.» Laplanche betont in seiner all-
gemeinen Verfithrungstheorie (Laplanche, 1988) dass die kindliche
Sexualitdac von auflen organisiert wird, und zwar von der Beziehung
zwischen den Eltern und vor allem von den elterlichen Wiinschen (ich
wiirde hinzufiigen: auch von den Wiinschen des Therapeuten), weiche
den kindlichen Wiinschen vorausgehen und diese leczclich determi-
nieren, So betrachtet kommt es in jeder Beziehung zwischen den El-
tern und dem Siugling und auch zwischen dem Therapeuren uad dem

Siugling zur Verfithrung,

Die Frage « Wer ist der Patient?» lost in mir ambivalente Gefithle
aus. Meine erste Reakrion: Es ist klar, das Baby ist der Patient. Es lei-
der angesichts der Liebe und des Hasses, der Projektionen und der Ver-
fithrung von Seiren der Eleern. Meine zweite Reaktion: Aber wie kann
ich damit umgehen, dass das Baby/der Pacient auf einer villig an-
deren Entwicklungssrufe stehe als die Elrern und der Therapeut, dass
ich mich als Therapeut — natiirlich - der Entwicklungsposition der El-
tern ndher fithle und dass ich die Symprome des Babys, die in Ver-
halten und Korperausdruck deutich werden, aus den Augen verlieren
kann? Diese Diskrepanz, dieses Aus-den-Augen-Verlieren ist auch ein
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Ausdruck davon, dass die Begegnung mit dem Baby und seinen Eltern
uns als Therapeuten mic der schmerzlichen Tarsache konfrontiert, dass
wir dem Tod niherkommen. was ig uns ¢in Gemisch von Wiinschen,
Liebe und Hass wecke, ein Gemisch, das immer schon die Wechselbe-
ziehungen zwischen den Generationen geprigt har.

(Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med Kai von Klivzing, Universititsklinib Leip-
zig. Klinik und Poliblinik fiir Psychiatrie. Psychotberapic und Psychosumatik
ddes Kindes-und Jugendalters, Liebigstr 20 A, 04103 Leipzig,

kai vonklitzing@uniklinik leiprig. de)

Summary

Who ts the Patient in Parent-Infam Therapy?

With reference 1o two case histories, Tessa Baradon indicates thar in parent-
infant therapy the patient is not defined per s bur takes shape and develops in
the therapist’s mind, Both here and in the therapeurtic relationship, the focus
may shift from the sufferings of the child to the distress of the parents. In his
contribution, Bjorn Salomonsson distinguishes between indirect and direct
transference from baby o therapise, regarding che lateer as a kind of translator
for infanrile needs. Kai von Klitzing draws attention ro che ultimarely un-
bridgeable distance in development between the infantile and adule protag-
onists in the therapeutic relationship. In this framework it is parcicularly
essential for painful, aggressive, and descrocrive feelings on the parc of the
parents to be designated as such and integrated inte the intergeneracional
relationship.

Keyteords: parent-infant therapy — psycheanalytic process — parene-child relu-
tionship

Résumé

Discnssion — Qui est e patient dans une thirapie pavent-petit enfant ?

Prenant I'exemple de deux cas, Tessa Baradon montre que, dans une thérapie
parent-enfant, le patient n'est pas dérerminé davance, mais qu'il se révéle et
se développe selon ce gqu'en pense le thérapeute, Lobjet central de {a chérapie
peurt se déplacer, pour le thérapeute et pour la relation thérapeutique, de la
souffrance de I'enfant & la souffrance du parent et i la relacion pathologique.
Dans son intervention, Bisrn Salomonsson distingue entre le transfere indirect
et direcr du nourrisson sur le chérapeure er voit en celui-ci une sorte de tra-
ducteur des bescins infanriles. Kai von Klirzing artire, lui, Pattention sur la
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distance — finalement — infranchissable sur le plan du développement enure les
protagonistes infanriles et adultes dans le processus relationnel ehérapeutique,
cadre dans fequel il faue avane tout nommer et intégrer de douloureux senci-
ments agressifs et destructeurs de la pare des parents dans la relation intergé-
néracionnelle.

Mats-clés: thérapie parent-enfant, processus psychanalyrique, relations parent-
entant
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