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  Bezeichnet  in  der  Psychoanalyse  den  Vorgang,  w
odurch  

die  unbew
ussten  W

ünsche  an  bestim
m
ten  O

bjekten  im
  

Rahm
en  eines  bestim

m
ten  Beziehungstypus,  der  sich  

m
it  diesen  O

bjekten  ergeben  hat,  aktualisiert  w
erden.  

D
ies  ist  in  höchstem

  M
aße  im

  Rahm
en  der  analytischen  

Beziehung  
der  

Fall.  
Es  
handelt  

sich  
dabei  

um
  
die  

W
iederholung  

infantiler  
Vorbilder,  

die  
m
it  
einem

  
besonderen  G

efühl  von  Aktualität  erlebt  w
erden.  W

as  
die  

Psychoanalytiker  
  
nennen,  

ist  
m
eistens  

die  
Ü
bertragung  

in  
der  

Behandlung,  
ohne  

nähere  Bestim
m
ung.  D

ie  Ü
bertragung  w

ird  klassisch  als  
das  Feld  angesehen,  auf  dem

  sich  die  Problem
atik  einer  

psychoanalytischen  Behandlung  abspielt,  deren  Beginn,  
deren  M

odalitäten,  die  gegebenen  D
eutungen  und  die  

sich  daraus  ableitenden  Folgerungen.    
Laplanche  und  Pontalis  (1967/1972)    

 



 Freud  (1912):  positive  und  negative  Ü
bertragung  

  

  Bettighofer  (2004):  

-­  Ü
bertragung  als  Störung  der  Realitätsw

ahrnehm
ung    

  

-­  Ü
bertragung  als  Regression    

    -­  Ü
bertragung  als  Verschiebung      

  

-­  Ü
bertragung  als  Projektion    

    -­  Ü
bertragung  als  einseitiger  Vorgang    

 



 König  (1998):    

-­  Interaktioneller  Anteil  der  Ü
bertragung    

  -­  Ü
bertragung  von  Selbstanteilen  

  -­  Ü
bertragung  von  G

attungsobjekten  

      -­  Ü
bertragung  und  Regression  

 



  
  den  unbew

ussten  Anteil  der  Interaktionen  zw
ischen  

dem
  
Analytiker  

und  
seinem

  
Analysanden.  

Als  
G
egenstück  

zu  
den  

Ü
bertragungen  

des  
Analysanden  

beschreibt  
es  
die  

korrespondierenden  
Prozesse  

im
  

Analytiker,  
m
it  
denen  

dieser  
unm
ittelbar  

auf  
die  

Ü
bertragungen  

reagiert
Sie  

m
anifestiert  

sich  
in  

Phantasien,  Stim
m
ungen,  Im

pulsen,  Verhaltensw
eisen,  

Einstellungen  und  anderen  psychischen  Phänom
enen.  

D
iese  

können  
sich  

analog  
zu  
den  

Ü
bertragungen  

verhalten  und  dann  ein  indirekter  Indikator  sein,  der  
Rückschlüsse  auf  den  Inhalt  der  Ü

bertragung  zulässt.  Es  
kann  sich  dabei  aber  auch  um

  defensive  Phänom
ene  

handeln,  
m
it  
denen  

die  
Ü
bertragung  

bzw
.  
die  

W
ahrnehm

ung  der  G
egenübertragung  abgew

ehrt  w
ird.    

Erm
ann  2007  



  

Little  (1951):  

-­  die  unbew
ussten  H

altungen  dem
  Analysanden  

gegenüber  

  -­  die  neurotischen  Ü
bertragungen  des  Analytikers  

  -­  die  nichtneurotischen  Reaktionen  des  Analytikers  

  -­  die  G
esam

thaltungen  des  Analytikers  gegenüber  dem
  

Analysanden  

 



  

König  (2004):  
-­  Ü
bertragung  des  Analytikers  

    -­  Charakterbedingte  Reaktion  des  Analytikers  
  -­  N
orm
en-­  und  W

ertekonflikte  
  -­  Realistische  Reaktion  des  Analytikers  
  -­  Reaktion  auf  die  Ü

bertragung  des  Patienten  
  -­  Reaktion  auf  projektive  Identifizierungen  des  Patienten  
  



  

 Racker  (1960):  kom
plem

entäre    und  konkordante  
G
egenübertragung  

  

H
artm

ann-­Kottek  (2008):  enge  Form
  der  

G
egenübertragung  und  erw

eiterte  Form
  der  

G
egenübertragung  



 

Es  
gibt  

keine  
Ü
bertragung  

nachträglich,  
keine  

G
egenübertragung  

zuvor,  
sobald  

diese  
in  
G
efühlen,  

G
edanken,  

Im
pulsen  

spürbar  
w
erden,  

ist  
es  
Jetzt,  

auch  w
enn  dahinter  frühere  Beziehungserfahrungen  

stehen.    



 

Perls,  H
efferline  und  G

oodm
an  (1951):    Ü

bertragung  
als  

  

  

H
eim
ann  

(1950):  
Ü
bertragung  

und  
G
egenübertragung  

sind  
sinn-­  

und  
bedeutungsvoll  

aufeinander  bezogen    

  Stolorow
,  
Brandchaft  

und  
Atw
ood  

(1996):  
Ü
bertragung  

und  
G
egenübertragung  

als  
intersubjektives  

System
  
reziproker,  

gegenseitiger  
Einflussnahm

e    
 

 



 Ü
bertragung  oder  G

egenübertragung  als  G
estalt  im

  
Vordergrund      
  
Ü
bertragung  

und  
enge  

G
egenübertragung:  

unbew
usste,  

ungelöste  
Konflikte,  

frühere  
Beziehungserfahrungen,  

eigene  
Anteile  

bilden  
zusam

m
en  

m
it  
Lebensum

ständen  
und  

restlichen  
O
rganism

us  den  H
intergrund.    

  
Erw
eiterte  

G
egenübertragung:  

Inform
ationen  

und  
W
ahrnehm

ungen  über  den  Patienten,  Bew
usstheit  der  

eigenen  
Person  

bilden  
H
intergrund,  

die  
eigene  

Resonanz  w
ird  Vordergrund.    



  Ü
bertragung  

und  
G
egenübertragung  

als  
Zeichen  

offener  G
estalten,  als  unerledigte  G

eschäfte  

  H
artm

ann-­Kottek  
(2008):  

D
er  
therapeutische  

W
eg  

über  
die  Ü

bertragung  
ist  
ein  
m
öglicher,  

aber  
einer  

unter  m
ehreren,  ein  zentraler  Konflikt  zeigt  sich  in  

diversen  
Verkleidungen,  

Ü
bertragungs-­  

und  
G
egenübertragungsphänom

ene  
können  

eine  
davon  

sein.    

   



  Ü
bertragung  als  Form

  der  Kontaktunterbrechung  

  

D
reitzel  

(2004):  
  
Ü
bertragen  

projizieren  
w
ir  

introjizierte  
G
runderfahrungen,  

die  
w
ir  
m
it  
einer  

bedeutsam
en  Bezugsperson  gem

acht  haben,  auf  den  
Therapeuten.  Zum

  Beispiel:  W
enn  sich  niem

and  für  
m
ich  w

irklich  interessiert  hat,  als  ich  ein  Kind  w
ar,  w

ird  
sich  

dieser  
Therapeut  

auch  
nicht  

w
irklich  

für  
m
ich  

interessieren.  W
enn  er  also  Fragen  stellt,  ziehe  ich  

m
ich  

.        
   



  G
egenübertragung  

im
  
engeren  

Sinn  
als  
Form

  
der  

Kontaktunterbrechung  

  G
egenübertragungsphänom

ene  
im
  
erw
eiterten  

Sinn  
können  

durch  
Kontaktunterbrechungen  

des  
Therapeuten  beeinträchtigt  w

erden  

  Erw
eiterte  

G
egenübertragung:  

Ausdruck  
der  

Kom
m
unikation,  des  Kontakts  zw

ischen  Patient  und  
Therapeut    
 

  

  

  



   Ü
bertragung  verhindert  Ich-­D

u  

  

  

D
ialogischen  

Beziehung:  
auf  

das  
Zw
ischen  

(der  
Ü
bertragungssituation)  einlassen.  

 



  F.  Perls  (1947/1978):  Es  ist  w
ichtig,  dass  der  Patient  

den  M
enschen  hinter  dem

  Therapeuten  sehen  kann,  
so  w

ie  dieser  ist,  ohne  den  Schleier  der  Ü
bertragung,  

erst  dam
it  erreicht  er  echten  Kontakt  zur  Realität.  

  
Perls,  

H
efferline  

und  
G
oodm

an  
(1951/1979a):  

D
ie  

Beziehung  des  Patienten  zum
  Therapeuten  ist  eine  

reale  
soziale  

Situation.  
Es  

ist  
notw

endig,  
die  

Ü
bertragung  durchzuarbeiten  und  dem

  Patienten  zu  
zeigen,  dass  der  Therapeut  nicht  der  gleiche  Vater,  die  
gleiche  

M
utter  

ist.  
Es  

geht  
um
  
eine  

neue  
Beziehungserfahrung,  

w
elche  

einem
  
M
angel  

antw
ortet,  m

it  dem
  Ziel  einer  Assim

ilierung  des  neuen  
(der  therapeutischen    Beziehung).      



  E.  
Polster  

und  
M
.  
Polster  

(1973/2001):  
N
icht  

alle  
G
eschehnisse  in  der  therapeutischen  Beziehung  sind  
W
iederholungen  alter  Beziehungerfahrungen,  sondern  
es  treten  zw

ischen  Patient  und  Therapeut  G
efühle  auf,  

diese  
sind  

echt  
und  

haben  
eine  

gegenw
ärtige  

G
ültigkeit.  



  Yontef  (1993):  D
ialog  ist  eine  Beziehung,  w

elche  sich  
dem
  anderen  zuw

endet  und  w
artet,  w

as  entsteht  und  
w
eniger  eine  Beziehung,  in  der  sich  der  Therapeut  
zurückhält  um

  eine  Ü
bertragungsneurose  zu  fördern.    

  Yontef  (1993):  Beziehungen  sind  eine  M
ischung  aus  

Kontakt  und  Ü
bertragung.  

  Yontef  
(2003):  

  
Bestärkung  

der  
Ü
bertragung  

verhindert  
den  

w
irklichen  

Kontakt  
von  

M
ensch  

zu  
M
ensch  

    



  Staem
m
ler  
(2003):  

D
ie  
Beziehungsproblem

atik  
des  

Patienten  
äußert  

sich  
auch  

im
  
Kontakt  

m
it  
dem
  

Therapeuten,  
deren  

Beziehung  
ist  

durch  
die  

Ü
bertragung  

gestört  
ist.  

D
ie  

Arbeit  
an  

der  
Ü
bertragung  

hat  
das  

Ziel,  
den  

Kontakt  
zw
ischen  

Patient  und  Therapeut  w
iederherzustellen.    

 

 



  H
artm

ann-­Kottek  
(2008):  

5  
Ebenen  

der  
gestalttherapeutischen  Beziehung:    

Ich-­D
u  Ebene  

Realbeziehungsebene  

Ü
bertragungs-­  und  G

egenübertragungsebene  

Expertenebene  

Arbeitsbündnis  

  

Je  
m
ehr  

Kontur  
der  

Therapeut  
durch  

die  
reale  

Beziehung  
bekom

m
t,  
um
so  

geringer  
w
ird  

die  
Ü
bertragungsbereitschaft  sein.      



    Enge  G
egenübertragung  verhindert  Ich-­D

u  und  eine  
dialogische  Beziehung  

  L.  Perls  (2005):  D
ie  unm

ittelbare  Beziehung  braucht  
Raum

  und  darf  nicht  von  eigenen  Belastungen  des  
Therapeuten  gestört  w

erden.    



 Yontef  (1993):  

  

  Einklam
m
erung  

  

Präsenz  und  Em
pfänglichkeit  

  Verantw
ortung  

des  
Therapeuten  

für  
seine  

G
egenübertragung  



  Yontef  (1993):  D
ie  W

ahrnehm
ung  

  soll  ungetrübt  
sein  von  Resten  früherer  Erlebnisse,  die  er  auf  den  
Patienten  überträgt  oder  projiziert  

  er  sollte  eine  
Vorstellung  davon  haben,  w

elche  nächsten  Schritte  in  
der  Therapie  angebracht  sind  -­  ohne  ihn  aufgrund  
eigener  

Bedürfnisse  
oder  

Voreingenom
m
enheiten  

in  
eine  bestim

m
te  Richtung  zu  drängen.    



  Yontef  
(1993):  

N
icht  

jede  
em
otionale  

Reaktion  
ist  

G
egenübertragung,  

sondern  
nur  

  
w
enn  

ohne  
Einsicht  

in  
das  

aktuelle  
Feld  

Reste  
aus  

anderen  
Feldern  übertragen  w

erden.  D
ann  kann  es  zu  einer  

Beeinflussung  der  D
ialogfähigkeit  kom

m
en.  



 Erw
eiterte  G

egenübertragung:    

Form
  der  Kom

m
unikation    

w
ertvolle  Inform

ationsquelle    

Resonanzkörper  

    Staem
m
ler  (2001):  persönliche  Resonanz  ist  w

as  der  
Therapeut  in  der  therapeutischen  Beziehung  in  sich  
selbst  w

ahrnim
m
t  und  erlebt.  

 

 



 H
artm

ann-­Kottek  (2008):    

  

Erw
eiterte  

G
egenübertragung:  

subtiler  
Inform

ationsfluss  und  unterschw
ellige  Kom

m
unikation  

im
  
zw
ischenm

enschlichen  
Feld,  

  
entspricht  

einer  
em
otionalen  G

esam
tantw

ort  auf  das  G
egenüber,  die  

nach  bestim
m
ten  G

esichtspunkten  abgefragt  w
erden  

kann.  
W
ir  
als  

Therapeuten  
sind  

dabei  
eine  

Art  
lebendiger,  besonders  sensibilisierter  Seism

ograf
.    



    Setting:  sollte  M
axim

um
  an  Kontakt  erm

öglichen  

  Bocian  (2000):    

Arbeit  an  der  Ü
bertragung  

Lateralübertragungen  

Leerer  Stuhl  



  Perls,  H
efferline  und  G

oodm
an  (1951):    

  

N
otw
endigkeit,  

die  
Ü
bertragung  

durchzuarbeiten  
um
  

einen  
neuen,  

unverzerrten  
Zugang  

zu  
seinen  

M
itm
enschen  zu  entdecken.    



  Für  Yontef  (1993):    

  

Ü
bertragungsanalyse  als  Förderung  des  D

ialogs    

  M
an  kann  keine  gute  therapeutische  Arbeit  m

achen,  
w
enn  

m
an  

m
it  
Ü
bertragungsphänom

enen  
nicht  

kom
petent  um

gehen  kann
.    

  W
eder  

verbieten  
w
ir  
sie,  

noch  
fördern  

w
ir  
sie.  

W
ir  

erkennen  
sie  

an  
und  

nutzen  
die  

Alternativen  
zur  

.    
 



H
artm

ann-­Kottek  (2008):    

/  Frau  xy,  die  heftige  Reaktion  von  eben  hat  m
ich  

gerade  
erstaunt/  

berührt/  
erschreckt/  

irritiert  
.  
Sie  

w
irken  gerade  sehr  engagiert/  verletzt/  beteiligt  

.  Ich  
kann  aber  in  m

ir  nicht  die  entsprechende  em
otionale  

Einstellung/  G
estim

m
theit  zu  Ihnen  w

ieder  finden,  zu  
der  Ihre  Reaktion  als  Antw

ort  verständlich  w
äre.  Kann  

es  sein,  dass  hier  auf  m
einer  Seite  noch  jem

and  anderer  
als  Schatten  m

it  dabei  sitzt,  jem
and,  der  für  Sie  eine  

w
ichtige  Rolle  in  Ihrem

  Leben  gespielt  hat  und  m
it  dem

  
es  auch  noch  etw

as  zu  klären  gibt?  W
enn  das  so  w

äre,  
so  m

öchte  ich  jetzt  halb  vor  m
ir  einen  leeren  Stuhl  

hinstellen,  dam
it  dieser  w

ichtige  M
ensch  einen  eigenen  

O
rt  bekom

m
t  und  eine  eigene  Beziehungsebene.  W

ie  ist  
das  Angebot  für  Sie

          
 



 D
reitzel  (2004):  

  

Stützung  der  Projektion  

  

W
ichtigkeit  einer  differenzierteren  W

ahrnehm
ung  und  

deren  Förderung  



Rahm
  et  al.  (1993):  

  
Beschreibung  bzw

.  Spiegelung  der  Szene  
  N
achfrage,  

w
oher  

der  
Klient  

sonst  
noch  

solche  
Situationen,  Szenen  kennt  
  Kontakt  m

it  früheren  Erfahrungen  und  Personen  
  Arbeit  an  der  frühen  Ü

bertragungsquelle    
  Rückführung  in  die  Arbeitsbeziehung  
  



  Enge  G
egenübertragung:  Supervision,  Intervision,

  
 



  H
artm

ann  
Kottek  

(2008):  
Erw
eiterte  

G
egenübertragung:    

  

  diejenigen  inneren  Antw
orten  (Em

otionen,  Im
pulse,  

Bilder,  
Einfälle,  

Fantasien)  
sow
ie  
die  
entsprechenden  

äußeren  Beobachtungen,  die  dem
  Prozess  des  Patienten  

dienlich  scheinen,  einzubringen  und  m
it  ihnen,  als  zur  

Verfügung  gestellte,  unm
ittelbare  Antw

ort,  im
  Patienten  

seinen  eigenen  Erkenntnisprozess  anzuregen
.  

 

 



 Staem
m
ler  (2001):  

  

Rückm
eldungen  

  M
itteilen  persönlicher  Resonanzen  

  Form
ulieren  von  Realphantasien  


