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Angrifte aul Verbindungen

W’f{f:‘r'wﬂ 1. Biow

n tridheren Arheiten (Bion vo57a, 10 diesem Band, 52510
hatee i Gelegenbeit, im Zusammenhang it demn psychori-
sehien "Ll der Pesséinlichkeit dber die destrukiven Angniffe
zusprechen, dic der Patienn aul alies unrernimmy, was seinem

Ewnphinden nach daen dient, ein Objeke mic eimem anderen

verbinden, Tl habe dic Absiche, in dicser Arbeir die Gedeutung
dicser Formn destruktiver Angriffe e die 1Lervon bringung von
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siorren saddistischen Angriffe des Sauglings auf dic Brust (Klein

girautheit mir Melanie Kleins Beschrethungen der phanta-

[t035] 1983) voraus, die Kenois ihrer Beschreibungen der Ob
iektspaitung, der projektiven dentifizier g - womit sic den Me-

chanismus bezcichner, durch den Teile der Persanliclikeit abaespal-

et werden (Flein o) 1983)
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ren, dhic als Vedvindungen dienen, une dic projektive Idemifizie

rung als den Mechanismus, den dic Psyche vinserer, w die Ich-
Pragmente loszuswerden, dic durely ihre DestruktiviGe produzien
wrden.

Zundchst werde ich dic klinischen Erscheinungshilder beschred
ber, wnd mwar in viner Reihenk e, dlic ol dler Cheonologic ithres
Aultretens im Behandlungszimmer folye, sopdern von der Not-
wendighen dikuere ise, meine These so verstindlich wic méglich
darznicgen. b Anschluf daran werde ich Marerial vorsiellen, das
ich avsgewihle habe, um die Beibicalolpe anfruzeigen, die dise
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Mechansmen dann annehmen, wenn ithre Bezichung sueinander
vonder Dyl der analvtischien Situation bestiomme ist, Min ciner

theotetischen Bewrachiang des vorgelegten Marerals werde ih

schlieifen, Die Beispicle stamnen aus den Analvsen wweier M
wemunel sind forgeschriceenen Analysestadien entmommen. Um dic
Anonymitat zu waheen, werde ich awischen den Pancnen nich
wneerscheiden wnd ihre persanlichen Dawn verandemn, was judoch,
s haoble ich, die Exakohen der amalviiachen Beschreibuang aiclu
becinerachigen wird,

D Beobachtung ciner Disposivion des Pariencen, dic Verbin-
dung wwischen Objekten ancagreifen, wird dadurel vervinfachr,
dall aler Analytiker cine Verbindung sum Paticncen herstellen mui
unad dies mittels verhaler Konmmunnikation wid i seinem Kiist
zewg o psyehoanalyvscher Erfahruag beister. Auf diese Veebin-
duage ise die kreative Bezichung angewicsen, wid ans dicsem
Corunde sollien wirin der Lagge seir, Angrifle, die anf sic unteom
men werden, wahezunehmen,

Mir geht es nache i typischie Widerszinde gegen Dieaningen,

viclmehr machee wch i neinem Aufsate Zor Lnteescheidung
vone psychotischen und niche-psveliotischen Personlichheien®
Cruggal, i dicsom Band, 526 (L) angesprochenen serstirerischen

Angriffe aul das verbale Denken selbst austibelicher eriirrerm.

Klinische Beispicle

leh werde mun Breignisse schildern, die mir Coelegenhein boten,
dens Paticnten eine thm zwm berretionden Zeitpunke verstindliche
Dlevaung, eines Yerhaliens cu gebien, das daea bestimime war, e
au perstiwen, was cwer Objekie mitcinander verhand, cpal urm was
e sich ddabei handele,

Hier die Bueispicle:

I Leh hante Geund, dom Patienter cine Deatung 2o geben, die um
Ausdrueck brachie, da?t er seiner Mutter gegeniiber Zirlic hileitspe-

Bt hegre uod disse weigue, well sie i der Lage gewesen wear, min

einem cigensinnigen Kind umeapehen, Der Patient versuchie v

sagen, dall er meine Meinung weile, aber obwohl es nur weni;

Worte bedurlie, wurden dicse von einem selir auspeprigren Stor
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1L In dieser Stunde hatte der Patient Material gebrache, das durch
die vorangepangene \‘@Eachenmdur:tcrbruchur:g ausgelist worden
war. Seit vergleichsweise kurzer Zeit erst war in der Analyse nach-
weisbar, dafl er sich solcher Gufleren Stumuli bewulBt war. Vorher
konnte man nur vermuten, wic weit er in der Lage war, die Realiic
anzuerkennen, Ieh wufite, daf er cinen Berug zur Realigi hatte,
denn er kam von sich aus in die Mnalyse; aber sein Verhalten wily-
rend der Stunden Lo diesen Schluf kaum zu. Als ich cinige Ein-
ille als Zeichen scines Gefiihls deutete, cinen Geschlechesverkelir
ewischen zwei Menschen beobachuer 2w haben und noch immer xu
beobachien, reagierte er, als hitte er einen heftigen Schlag erhalien.
Zu diesem Zeitpunke konnee ich nicht sagen, wo er den Angriff
verspiire hatte, und selbst im Nachhinein habe icly davon keine
llare Vorstellung. Es wiire logiscl =u vermuren, dall meine Dey-
tung ihim den Schock versetzie und der Schlag deshalb von auBen
kam, aber ich habe den Eindruck, daft e jha empland, als wiirde er
ithm von innen versetzn: der Patient erlebre ofi crwas, was or als
vDalchangriff von innen* beschrieh, Fr sersre sich auf und starre
durchdringend ins Weite. 1ch sagte, s habe den Anschein, als sihe
er etwas. Er crwiderte, er kdnne nicht schen, was er silie, Mulgrund
{ritherer Erfahrungen konne ich devten, er hahe das Geliihl, ein
unsichtbares Objeke »y sschen™, und meine spitere Erfahrung
iberzeugte mich davon, dafl es bei den beiden Patienten, auf deren
Anzlysematerial ich mich in diesern Aufsatz stiizee, vorkam, dafl sie
unsichtbar-sichibare (invisible-visible] Hallusinationen hatren. [he
Giriinde fiir meine Vermutung, dafl in diesem Betspiel wic in dem
vorigen dhnliche Mechanismen am Werk waren, wende ich spiier
nenner.

tern unterbrochen, das daey liihree, dafl seine Bemerkung sich iiber
einen Zeitraum von eincinhalh Minuten hinzog. Die ratsichlich
ausgestofienen Laute klangen, als ob er nach Luft schnappre; in das
Keuchen mischren sich Gurgellaute, als sei er unter Wasser, Ich
machte ihn aof diese Crerdusche aufmerksam, und e stimte zp,
dalt sie merkwiirdig seien und beschrich sie selbst annihernd so,
wie ich es gerade getan habe,

1L Deer Patient beklagre sich dariiber, nicht schlafen zu kisnnen, Mit
Anzeichen von Angst sagte er: 50 kann os nichr weitergchen,**
Unzusammenhingende Bemerkungen vermiuelten den Findruck,
dall er das vordergriindige Gefiihl hatte, ¢s kénne eine Katastrophe
cintreten; vielleichr wiirde er verriicke werden, wenn er niche mehr
Schlaf bekime. Ich nahm auf Material aus der vOrINgegangenen
Stunde Bezug und sagte, dall or Angst haben kinnee £U triumen,
wenn er einschlafe. Das strive er ab und sagte, er kinne nichit den-
ken, weil er _ blade {wet - feucht] sei. Ich ernneree thn daran, daf
er sonst mit diesem Wore | blodes seing Verachtung fir Leute wum
Ausdruck brachte, die in seinen Augen schwach und sentimental
waren. Damit war er niche einverstanden, sonderm wies darauf hin,
dal der Zustand, den er meinte, das genaue Gegentceil davon dar-
stelle. Nach allem, was ich von dem Patienten wuBlte, hate ich das
Gehihl, daf seine Richtigseellung an diesem Punk: begriindet war
und die wFeucheigkeir [wetness] sich irgendwie aul cinen Aus-
druck von Haft und Meid, wie er thn mit urindren Angriffen auf ¢in
Objeke in Verbindung birachre, bezog. Deshalb sagre ich, dafl er
zusiitzlich zu der vordergriindigen Angst, von der er gesprochen
hatte, sich var dem Schlaf fiirchte, weil Schlafen fiir iha gleichbe-
deutend mit dem Schwinden seines Verstandes selbst war. Die weis
teren Assoriatonen zeigten, dalt er das Gefiihl hatte, meine guten
Devtungen wiicden von ihm so konsequent in kleinste Teilchen
zerlegr, dak sie zu psychischem Urin worden, der unkontrolliert
versickerte, Der Sehlaf war aus dicsem Grund von der Bewulitlo-
sigheit nicht zu trennen, die selbst wiederum mit einem irrepara-
blen Zustand der Stumpfsinnigheit identisch war, Fr sagter ,Jetet
bin ich tracken®, Ich crwiderte, er habe nun das Gefiihl, dafl e
wach sei und denken kinne, dafl diese sute Verfassung aber anf
wnsicherem Baden siehe,

IV In den ersten zwanzig Minuten der Stunde machie der Patient
drei vereinzelte Bemerkungen, die fiir mich ahne Bedeutung wa-
ren. Dann sagte er, dafl ein Midchen, das o getrofien hatte, thi =
verstehen schien, Aul digse Aussage folgte angenblicklich cine hef-
tige, konvulsive Bewegung; er tat so, als habe er sic nicht bemerke.
Sie schien identisch mie den wlolchangriffen™ wu sein, die ich i
Vorangegangenen Beispiel erwibnee, [ch versuchte, ihn auf die Be-
wegung aufmerksam cu machen, aber er Ignoricrie meine Interven-
tion ebenso, wic er varher den Angriff ignariert hatte. Dann sagte
ery der Raum sei von sinem blaven Dunseschleier erfiills, Kurze
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Zeir spater meinte er, der Dunst sei zwar nun verschwunden, aber
er fiihle sich deprimicrr. Ich deutete, dafl er sich von mir verstanden
fithle. Diese Erfahrung sei angenchm, aber das schone Gefihl, ver-
standen wu werden, sei augenblicklich zerstirt und avsgestofien
worden. Ich erinnerte ihn daran, daf uns kiirzhich aufgefallen war,
daff er das Wort ,blaw® benutzre, um Schmihreden tiber Sexuvalivir
zu charakeerisieren. Wenn meine Deutung zutraf - und die folgen-
den Ereignisse legren dies nahe -, bedeutere dies, daB die Edfah-

rung, verstanden zu werden, gespalten, in kleine Teilchen eines
sexuellen MiBhrauchs verwandelr und ausgescoBen worden war,
Bis hierhin hatee ich das Gediihl, dafl dic Dentung seinem Erlchen
nahekam. Weitere Dentungen — dald das Verschwinden des Dunstes
auf eine Reintrojekrion und Umwandlung in Depression zuriick-
sufiihren war — schienen fur den Patient weniger Realitat zu besits
zen, obwohl spitere Ereignisse durchaus mit ihrer Richugkeit zu ‘
vereinbaren waren.

Y, Die Stunde begann, wie die in meinem letzten Beispicl, mit dred

cder vier Feststellungen, zum Beispiel daft es heifd sei, dalt sein Zug,
iiberfiille gewesen und dafl heure Mittwoch sei; das nahm dreibig
Minuten in Anspruch. Mein Eindruck, er versuche auf diese Weise,
an seinem Bezug zur Realitit festzuhalten, wurde durch seine M-
Berung bestinigt, er habe Angst vor einem Zusammenbruch. Kurz
danach sagte er, ich wiirde ithn nicht versiehen. Ich deutete, er habe
das Geliihl, ich sei bise und wolle niche in mich anfnehmen, was er
gerne in mich hineinlegen wiirde. Ieh formulierte die Deutung abs
sichtlich mit diesen Worten, weil er in der vorherigen Stunde ges
zeigt hatte, dafh er meine Deutungen als einen Versuch empland,
Gefiihle auszustoflen, die er in mir deponieren wollre. Er reagierte
auf meine Deotung mit der Bemerkung, es seien zwei ,Wahre
scheinlichkeitswolken' im Zimmer. Ich devtete, er versuche, sein
Gefiihl loszuwerden, ich sei mtsichlich schlecht und bisse; das b
deute, daft er dariber Bescheid wissen miisse, ob ich wirklich hise
sei ader ob ich ein bises Ding sei, das aus seinem Innern gekoms
men war. Obwohl der Punke in diesem Augenblick nicht von zens
traler Bedeutung war, glaubte ich, dab der Patient sich dariiber lelar
zu werden versuchte, ob er halluzinierte oder nichr. Diese in seinef
Analyse immer wieder aufiretende Angst hing mit seiner Furchi
wusammen, daft sein Newd und Halt aul die Verstindnisfihighe
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thn dagzu veranlalren, cin gutes, verstindnisvolles Objekr in sich
hinemzunchmen, um es dann wu zerstiren und auszustoffien — ein
Worgang, der hiiufig zur Verfolgung durch das zerstéree und ausge-
stobene Objekr geliihrer hatte, Ob meine Weigerung, thn v verste-
hen, ein Suick Realivit war oder eine Halluzination, war nur inzo-
weit wichtig, weil davon abhing, mit welchen schmerzhafeen Er-
fahrongen als nachstes zu rechnen war,

V1. Die Hillwe der Stunde verging schweigend; dann verkimdete
der Patient, ¢in Stiick Fisen set and den Boden gefallen, Anschlie-
Gend vollfihree er ohne einen Laut eine Reihe kramplartiger Bewe-
gungen, als habe er das Getiihl, von innen kiirperlich angegriffen =u
werden. [ely sagre, er kinne zu mir keinen Kontake herstellen, weil
er Angst vor den Morgingen in seinem Innern habe. Er stimmite zu
und sapte, er habe das Gefliill, umpebracht zu werden. Er wisse
nicht, was er ohne die Analyse tun solle, denn sie verbessere seinen
Zustand. Ich erwiderte, dalh er — weil wir gemeinsam arbeiten
konnien, damit es thim besser ging — derart neidisch auf sich selbst
und auf mich sei, daff er uns beide als ¢in totes Stiick Fisen und
emen toten Boden, die zusammen kimen, nicht um thm Leben
#n vermitteln, sondern wm ihn umzubringen, in sich aufndhme.
Lr bebkam groffe Angst und sagte, er kimne nicht weitermachen.
lch amwortete, er habe das Gefithl, nicht weitermachen 2o kon-
nen, weil er entweder tot sel ader aber lebendig und so neidisch,
dafl er die pute Analyse abbrechen miisse. Seine Angst lief merk-
lich nach; aber der Rest der Smande war ausgefille mic isalieren
lesestellungen, was wiederum cin Versuch zu sein schien, ‘seine
Phantasien wu verleupnen, indem er den Bewup sur duBeren Rea-
lidt wahree,

Gemeinsame Merkmale der geschilderten
Beispiele

Ich habe dicse Episoden ausgewihly, weil in jeder cinzelnen der
destrukeive Angriff aul eine Verbindung das Haupuhema war. In
der ersten kam der Angriff durch ¢in Stottern zum Ausdruck, das
verhindern sollie, daft der Patient die Sprache als Verbindung =wi-
schen sich selbst und mir benutere. Tm eweiten Beispiel wurde der
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Schlal von ihm so emplunden, als sei er mit einer projektiven Iden-
tifizicrong identisch, die vonstatien ging, ohne dak er sie irgendwie
koncrollicrend hitte beemtlussen kinnen. Zu schlafen bedeurete
fiir ihn, daf sein Verstand, in winzige Fragmente gespalten, in ciner
Flur angreifender Teilehen aus ihm heravsstrmee,

Dic Beispicle, die ich hier varstelle, werfen ein Licht aut das sehi-
zophrene Trivmen. Der psychousche Fatient macht bis zu ciner
verhalmismillig fortgeschrivtenen Analyscphase den Findruck, als
habe er keine Triume — oder zumindest berichret er keine. [eh habe
nun den Eindruck, dafl es sich bei diesem scheinbar traumlosen Zu-
stamed umn ein der unsichtbar-visuellen [invisible-visual] Hallozina-
tion analoges Phinomen handele. Dhas heifle, dafl die Triume aus der-
art kleinteilig gespaltenem Material bestehen, daf sie bar jeder visu-
ellen Komponente sind, Wenn der Patient Teiume hat, von denen er
erzihlen kann, weil er im Verlauf des Traumes visuelle Objekie er-
lebt hat, scheint er diese Objekie so zu betrachren, als ab sic zu den
unsichtbaren Objekeen der vorangegangenen Phase fast dieselbe Be-
gichung hitten, wie sie fir tho zwischen Fizes und Urin bestelit. Der
Pagient hilt die in den von uns als Teiume bezeichneten Erlehnissen
auftretenden Objekre fiir stabil, und als selche heben sie sich vonden
Trauminhalien ab, die aus einem Fontinuwum splicterartiger, un-
sichtbarer Bruchsticke bestanden.

Als wir diese Stunde hatten, war nicht der Angriff auf cine Ver-
bindung das Hauptthema; im Mittelpunkt standen vielmehr die
Folgen cines solchen zuvor unternommencn Angriffs, die darin
bestanden, daft es dem Patienten nun an dem BewulBtseinszustand
mangelte, der notwendig gewesen wire, um cine befriedigende Be-
zichung zwischen thm und seinem Bew herzustellen. Auch wenn
sich dies in der von mir geschilderten Stunde niche zeigte, hiclt er

die nicht zu kontrollierende projekrive Identifizierung - und der

Schlaf hatte in seinen Angen diese Bedeurung — fiir cinen destrukri-
ven Angriff auf den Bewultseinseustand der vercinigten Elern,

Aus diesem Grund gab es cine doppelte Angst: die eine entsprang

seiner Furchy, den Verstand zu verlieren, dic andere der Furch, die
durch seinen eigenen Verstand mit Munition belicferten leindseli-
gen Angriffe auf den Bewnlbtseinsaustand, der die Verbindung ewi-

schen dem Eleernpaar bildere, nicht mehr unter Kontrolle halten zu

kiinnen., Der Schlaf war ebenso unannchmbar wie die Schlaflosig-
keie.

11
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Im dritten Beispiel, in dem ich visuelle Hallusinationen unsiche-
barer Objekte beschriel, erleben wir, wie der Angriff auf das verei-
migte Paar wusichlich avsgefubrr wird. Soweit ich es beurteilen
konnte, empfand der Patient meine Deutung, als sei sie seine éigene
Vision von emmem elerhchen Geschlechtsverkehr; dieser visuelle
Eindruck wird in winzige Teile avfgespalten und sofort in Form
derart kleiner Partikel ausgestofien, daft sie die unsichtbaren Kom-
ponenten eines Kontinuums hilden, Der gesamte Yorgang dienie
dem Fweck, dem Erleben von Neidgefiihlen gegeniiber dem Be-
wabltseinszustand der Eltern zuvorzukemmen, indem der Meid
sich augenblicklich in einem destruktiven Akt Auvsdruck ver-
schaffte. Uber diesen indirckten HaB auf Gefiihle und die Notwen-
digkarr, das BewuBrwerden des Hasses zu vermeiden, werde ich
noch etwas mehr sagen miissen.

In meinem vierten Beispiel, der Schilderung des verstindnisvol-
len Midchens und des Dunstes, empfand der Patient mein Ver-
stimddnis wnd seine angenchme Gemditsverfassung als Verbindung
#wischen uns, die einen kreativen Akt hervorbringen kinnte. Er
becrachtete diese Verbindung voller Hall und verwandelte sic in
feindselige und deseruktive Scxualitin, die das Pacient-Analytiker-
Faar unfruchtbar mache.

In meinem finften Beispicl, der Episode mit den zwer |, Wahr-
scheinlichkeitswolken™, st die Verstandnistahigheir die angegril-
fene Verbindung, interessant aber st die Tasache, daft das Qbjeke,
ilas die destruktiven Angriffe unternimme, dem Patienten fremd st
Drariber hinaus unternimme der Zerstérer einen Angniff auf die
projekrive Idennfiziereng, die fiv den Patienten eine Methode der
Rommunikation darstelle. Insoweit er memen mutmalilichen An-
gl auf seine Kommunikatonsmethode als Ergebnis seines neidi-
schen Angriffs aul mich empfinder, sage der Patient sich nicht von
Schuld- und Verantwortungsgetihlen los. Ein weiterer Punke ise
der, dalt unter den ausgestoBenen Teilen der Persénlichkeir des
Patienten die Urteilskraft in Erscheinung wim, die Freud als we
sentliches Kennzeichen der Vorherrschaft des Realicispringips be-
trachrer. Dias Vorhandensein der swei |, Wihrscheinlichkeitswaol-
hen'® blieb o diesem Zeitpunke ungeklire, aber das Marerial der
lolgenden Stumden lielh mich vermuten, daB das, was urspringlich
ein Mersuch gewesen war, das Guee vom Bosen wu trennen, in der
Lxistenz eweier Objekie iiberlebre, die einander aber nun shnelen,
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da jedes aus einer Mischung von Gutem und Bosem bestand. Unter
Beriicksichtizung des Materials aus spiteren Stunden kann ich
Schlubfolgerungen zichen, die damals noch niche moglich waren;
seine Urteilsiihigkeir, die abgespalten und zusammen mit dem Rest
seines lchs zerstort und ausgestofien worden war, wurde von thm
dhnlich wie andere bizarre Objekte der Art, die ich in dem bereits
erwihnten Aufsatz ., Zur Unterscheidung von psychotischen und
nlclu.—psyv:humchun Persénlichkeiten® beschrichen habe, emplun-
den. Vor dicsen avsgestofienen Teilen hatte er aufgrund der Be-
handlung, die er ihnen hatte angedeihen lassen, Angst. Er hatee das
Gelihl, daft dic ihm endremdete Ureilsfahigheit — die ,,Wahe-
scheinlichkeitswolken™ — andeutete, daff ich wahrscheinlich bbse
sei. Sein Verdacht, dabB es sich bei den . Wahrscheinlichkeitswol-
ken' um feindlich gesonnene Verfolger handelte, hatte zur Folge,
daft er am Wert der von ihnen angebotenen Fihrung eweilelte, Es
war miglich, daft sie ihn mit ciner korrekten Beurteilung versorg-
tem, chenso bestand aber auch die Miglichkeit, dail sie ihm absicht-
lich eine falsche lieferten, zum Beispiel cine Tatsache als Halluzina:
tion ausgaben oder umgekehre; oder dakl sie evwas hervorbrichten,
was wir aus psychiatrischer Sicht als Wahnvorstellungen bezeichs
nen witrden. Die |, Wahirscheinlichkeiswolken' selbst hatten Ei-
genschaften einer primitiven Brust und wurden als ritselliale und
emschiichternd empfunden,

In meiner sechsten Darstellung, dem Bericht iiber das Eisens
stiick, das auf den Boden gefallen war, hatte ich keine Gelegenheir,
cinen Aspekt des Marerials zu deuten, der dem Patienten zu dicsem
Zeitpunkt bereits vertraut war. (leh sollte vielleicht sagen, dafs dig
Erfahirung mich gelehrt hate, daf es Zeiten gab, in denen ich dig
YVertrautheit des Patenten mit einem -“niulu. giner Sicuation, mit
der wir es zu tun hatten, voraussetete, um dann fesestellen zu miis
sen, dafl er ihn trote unserer Arbeit daran wieder vergessen hatu:]
Dier bekannte Aspeke, den ich nicht deutete, der aber fir das Ver-
stanulnis dieser Episode wichtig ist, bestand darie, dait der Meid des
Patienten auf das Elternpaar umgangen worden war, indem er die
Eltern durch sich selbst und mich erseret hatte, Das Paar, das in
cinem kreativen Akt begriffen ist, wird empfunden, als teile es eind
beneidenswerte emationale Ecfahrung; da er ebenfalls mie dem aus
geschlossenen Teil identifiziert 151, m acht er anch eine schmerzhaft
Erfahrung, Bei vielen Gelegenheiten empfand der Patient - z.un'l,
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Angnfie aut Verhindungen

Teil avfgrond von Erfahrongen wie der, die ich in dieser Episade
beschireibe, und 2um Teil aus Grimden, aut die ich spiter noch
avstihelicher cingeben werde — Halh aul Gefithle; mithin schon
beinshe auf das Leben selbst. Dieser Hafd triipt seinen Teil zu dem
maorderischen Angriff anf das bei, was das Paar verbindey, auf das
Maar selbst und aul das von dem Paar erzengre Objeke. In der
Episodde, die ich beschreibe, Teider der Patent unter den Folgen
seines frithen Angriffs anf den Bewultsemszustand, der die Ver-
bindung swischen dem kreativen Paar und seiner Identifizierung
sowaohl mit dem haterfiillien als auch den kreativen Bewufitsems-
sustinden bilder,

In diesemn wic im varangegangenen Beispiel gbe es Elemente, die
an dic Bildung cines feindseligen. verfolgenden Objeks - ader einer
Anhiiulung von Objekien - denken lassen. das seine Feindseliphen
in einer Werse wum Ausdrock bringe, die fiir das Zustandezommen
ier Vorherrschaft psvchotischer Mechanismen bei dem Patienten
vor grofter Bedewwing ist; die Eigenschalten, die ich der Anhiulung
verfaleender Objekte bereits zugemessen habe, haben den Charak-
wor eines primitiven — und sogar mérderischen - Uber-Ichs.

Neugierde, Arroganz und Dummbheit

[n der Arbeir, die ich tag7 aul dem Internationalen Kongrefi vor-
stellte (Bion [1o57a), in diesem Band, 5. 74 (L), vertear ich die Auf-
fassung, datt Freuds Vergleich ciner archiologischen Untersuchung
mit einer Psychoanalyse hilfreich sel, wenn man beriicksichtige,
il wir weniger die Zeugnisse einer primitiven Zivilisation als dic
cines primitiven Desasters freilegen, Der Were des Vergleichs wird
iladureh peschmilert, dalt wir es in der Analvse weniger mit einer
statischen Sitwadion zu tn haben, die cine gervhsame Uncersu-
chung gestatret. als mit einer Katastrophe, die gleichzeig akedy
bleibr und dennoch unmaglich in cinen Ruherustand autgelien
werden kann, Dieser Mangel an Weiterentwicklung in jede Rich-
tung mult zum Teil der Zerstérong der Fihigheit, nengierig an sein,
wined der daravs folgenden Lernunfihigheir sugesclirieben werden.
PBevor ich darauf aber niher cingehe, muofd ich mich 2o einer Ange-
legenheit dubern, die in den bisher beschrehenen Beispielen kaum
cine Rolle spiele,

g
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Angriffe anf die Verbindung entstammen der, wie Melanic Klein
sic nannte, paranoid-schizoiden Phase, In dieser Periode dominie-
ren Bezichungen zu Talobjekien (Klein [1948] 19831 Beliile man
im Auge, dab der Patient zu sich selbst wie auch wu Objekien, die
nicht er selbst sind, eine Teilabjeki-Bezichung har, regr dies zum
Verstindnis solcher Redewendungen wie j,es scheint™ bei, die von
dem sehr gestérten Paricnten im allgemeinen in Sicoationen bennte
werden, in denen ein weniger gestirrer Patient ,ich denke® oder
wich glaube® sagen wiirde, Wenn or ,,es scheint®™ sag, meint er
darmn hiubig ein Gefithl — cin |, Es-scheint™-Gelihl -, das ein Teil
seiner Psyche ist und dennoch niche als Tel eines ganzen Objekis
wahrgenommen wird, Die ciner anaromischen Strukor analoge
Kanzeption von Teillobickien, die daraut xuriickeniiiheen ist, daf
der Patiene kankrere Bilder an die Stelle von Denkeimheiten setzr,
ist irrefiihrend, weil die Teilobjekt-Besiechung nicht nur z2u den
anatomischen Steukwuren, sondern auch zur Funkiion bestehe,
nicht nur wur Anatomic, sondern auch zur Physiologie, nicht nur

#ar Brust, sondern auch zum Sullen, Vergitten, Lichen, Hassen,
Dadurch wird der Eindruck cines Desasters hervorgerofen, das
cinen dynamischen und keinen statischen Charakrer har, Das Pro-
blem, das in dieser friihen, noch oberlichlichen Phase wu lisen st
mull in der Erwachsenen-Sprache in Form der Frage ., Was ist et
was? gestellt wernden, nicht in der Form ,,Warum ist etwas?",
denn das ,,\Warum® ist aufgrund von Schuldgefihlen abgespalten
worden, Probleme, decen Lasung von einem Kausalisics bewnites-
ein abhingiy ist, kénnen aus dicsem Gromd niche formuliert, ge-
sclvweeige denn geltst werden, Dadurch entstehit eine Siwation, n
der der Patient offenbar keine Probleme hat aufer denen, die die
Ezistenz von Analytiker und Patient aufwirft, Sein Hauptproblem
drebw sich darum, was diese oder jene Funkrion darseellt, derer er
sich hewulit ist, obwaohl er die Totalii, von der die Funkuon ein
Tl 1st, niche begreifen kann. Daraus ergibe sich, dalt sich niemals
die Frage stellt, weshall der Patient da ist oder der Analvriker ader
weshally ctwas gesagt oder getan oder emplunden wird, und
ebensowenig komme der Versuch in Frage, die Ursachen irgendei-
ner Gemiitsverfassung cu verindern.

Denn das , Was?* 15t niemals =u beantworten, ahne dafh durch
das . Wie#*' oder ,,Warum?* weitere Schwicrigheiten entsiehen,
leh werde dies zurickstellen, um zundchst die Mechanismen zu
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qud

betrachten, die der Siugling cinsetet, um das Problem des | Was
au lasen, wenn es in bezug auf cine Teilobjeke-Bezichung mit einer
Funkeion empfunden wird.

Verweigerung normaler projektiver
[dentifizierung

[ch verwende den Begriff ,, Yerbindung® [link|, woil ich die Bezie-
hung des Paticnten 2o ciner Fonktion, vod nichr 2o dem Objeke,
das einer Funktion dient, erériern méchie; mir geht es nichu allein
win die Brost oder den Penis oder das verbale Denken, sondern um
thre Funkoon, die Verbindung swischen ewei Objekten herzusiel-
len,

In thren Bemerkungen iiber einipe schizoide Mechanismen®
spricht Melane Klein {[1946] 1083) dber dic Rolle, die vin dbermi-
liger Emnsatz von Spaltung und projekeiver Idennfizierung bei der
[ervorbringung einer sche gestérien Persbnlichkeir spielt. Sie
spricht auch dber die | JIntrojektion des guten Obyjekis, vor allem
der miitterbchen Brose als emer | Vorbedingung fiir die normale
Encwicklung' [Klein [1946] 1984, 5. 142). Ohne die Grenzen, in-
nerhally derer Normalivit liege, wu definieren, gehe ich davon aus,
dalh es ein normales Maft an projekver ldentifizicrung gibe und
dald dies in Verbindung mit ingejekaven ldennfizicrungsvorgin-
pen dic Grundlage darstellt, aul der die normale Entwicklung be-
ruht

Inese Awffassung boruht zum Teil auf cinem Charakeeristikum
in der Analyse cines Patienten, das schwierig zu dewten war, weil es
sich nie so auflilliy in den Vordergrund dringre, daf cine Deutung
sich auf fiberzeugende Nachweise hatee stittzen kannen. Wihrend
der gesamten Analyse geill der Padent mit einer Beharslichkeir aul
projekuive Tdemtifizierungen suriick, die vermuten licB, dab es sich
i ginen Mechansmus bandelte, von dem er mie hinreichend hatee
Giebrrauch machen konnen; die Analyse bar thm Gelegenheir, cinen
wechanismus avszuprobicren, um den er betrogen worden war.
lch war niche allein aul diesen Eindruck angewiesen. Es pab Stun-
den, die mich vermuten Heien, daf der Pavient das Geliihl hawe, o5
gibe irgendein Objekr, das thm den Einsare der projektiven Ldent-
fizierung verwelgerte. In den Beispiclen, die ich geschildert habe -
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insbesonders im ersten, dem Storrern, und deny vierten, dem ver-
stindnisvollen Midchen und dem blaven Dunseschleier —, gibt s
Elemente, dic auf das Gefiihl des Padenten hindeuten, ich ver-
wehirte Teilen seiner Persinlichkeit, die or in mir ruhen lassen
wollte, den Zugang; er hatte aber zuvor schon Assoziationen ge-
habt, dic mich zu dieser Ansicht fiheeen.

Wenn der Patient danach swrebte, sich von Todesangsten zu
telreien, die seinem Gefiihl nach zu stark waren, als dalt seine
Persdnlichkait sic in sich hiwe bewahren kénnen, spaltete cr
seine Angste ab und legte sie in mich hincin; offenbar in der
Vorstellung, daff sie, wenn sic lange genug in mir ruben diclien,
von meiner Psyche modifizicrt werden wiirden, um dann gelahr-
los reinwrojiziert werden zu kinnen, Bei der Gelegenheit, an die
ich denke, hatee der Patient, wahrscheinlich aus Griinden, die de-
nen i meinem finfien Beispiel, den |, Wabrscheinlichkeitswaol-
ken®, glichen, das Gefithl, ich gibe sic so schnell wieder ab, daft
dhe Gefiihle nicht modifiziert, sondern noch schmershafier e
worden waren.

Einfille aus einer frithieren Analysephase als der, der dicse Bei-
spiele entstammen, zeigten, dal die Geliiblsintensitit des Patienten
wochs., Dics wurzelte in dem, was er als meine Weigerung cmp-
fand, Teile seiner Perstnlichkeit anzunchmen. Folglich bemiilie e
sich, sie mit erhiheer Versweillung und Gewalesamkeit in mich
hineinzuzwingen. Auflerhalb des Analysczusammenhangs hitee
scin Verhaleen unter Umstinden als Ausdruck von primirer Ag-
gression erscheinen kinnen, Je gewaltsamer seine projebtiven [den-
tifizicrungsphantasien wurden, desto mehe Angst bekam er vor
mir. Es gab Stunden, in denen dicses Verhalwen grundlose Aggres-
sion zum Ausdruck brachie; ich fithre aber diese Stundenfolpe des-
halls an, weil sie den Patienten in einem anderen Licht zeigt, da
seine (;cwalttz‘lﬂgk{!il eine Reaktion auf etwas 1st, was er als feindse-
lige Abwehrhaltung meinerscits empfinder. Die analyvuische Situa-
tion gab mir das Gefiihl, Zewge ciner auBerordentlich frithen Szene
#u sein. [ch bekam den Eindeuck, dafd der Padent in seiner fridhen
Kindheit eine Mutter erdebt hatte, die pflichtbewuBe auf dic emao-
tonalen Auflerungen des Babys reagierte. Die pllichibewufite Re-
aktion hawe etwas von cinem ungeduldigen ,dch weilf nicht, was
mit dem Kind los a0, an sich. Daraus schlof ich, dak dic Mutter
im Weinen des Babys mehr als nue die Forderung nach ithrer Anwe-
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senheit hitte schen milssen, wm 2o verstehen, was das Kind wollee,
Vom Standounke des Babys aus betrachiet, hiitee sie die Angst, dafl
das Kind stirbt, in sich hincinnehmen und aul diese Weise selbst
erleben sollen. Eben diese Angst konnte das Kind nicht in sich
bewahren. Es bemithte sich, sie susammen mit dem Teil der Per-
sonlichkeir, der sie enthielt, abzuspalten und in die Mutter zu proji-
cicren. Eine verstindoisvolle Mutier ist in der Lage, das Gefiihl der
Furcht, mit dem dieses Baby mit Hilfe projektiver Idennfizierung
fertigeuwerden versuchre, selbst zu erleben und dennoch eine aus-
peglichene Haltung zu bewahren. Dicser Patient hatte s nit ciner
Mutter 2o tun gehab, die es nicht ertragen konnee, solchie Gefithle
wu erleben, und auf sie reagierte, indem sie thnen entweder den
Lugang verweigerte oder aber, weil sie die Gelithle des Babys in-
trogizierte, der Angst selbst zum Opfer fiel. “u dieser leteteren
Reakmon kam es, denke ich, selten; vorherrschend war die Verwel-
]_:L'rl.ll'li_'_.

Manchem wird dicse Rekonstruktion unrealistisch erscheinen;
ich halte sie nicht fie gezwongen, viclmehr sehe ich i ihe die
Antwort aal dic Einwinde, daf zu grofies Gewicht auf die Uber-
tragung gelegt wind, auf Kosten ciner wirklichen Aulklirung friher
Erinnerungen.

In der Analyse kann man eine komplexe Siwation beobachren.
I der Patient har das Gefithl, sine Gul:gunlel s erhalien, um die er
bislang betrogen worden war; die Schmerzlichkeir, die mit dieser
Benachteilipung verbunden ist, wird dadurch um so hefriger wic-
dergegeben, und chenso verhile es sich mit den Gefiibilen des fr-
pers iiber diese Benachteiligung. Neben der Dankbarken fir die
Gelegenheit bestehe wugleich eine Feindseliskeit gegeniber dem
Analytiker als der Person, die niche verstehen will und es dem

tanienten verwchrr, die cinzige Kommunikationsmethode eingu-

sereen, die lhim das Gelithl gibe, sich verstindlich zu machen. Somic
ist dhic Werbindung ewischen Padent und Analytiker — oder zwi-
swhen Baby und Brust — der Mechanismus der projektiven Tdencili-
sicrung. Die destrukeiven Angriffe auf diese Verbindung entstam-
men ciner Quelle, die auBerhall des Padenten bew. des Babys liegt,
pambich dem Analyeiker biew. der Brost. Das Ergebnis sind uber-
mittige projektive ldentifizierung seitens des Patienten und eine
Beeintrichtigung sciner Entwicklungsprozesse,

leh machte diese Erfahirung nicht als Ursache der Strung des
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Pavienten anhihren; diese wurzels in erster Linie in der angebores
nen Disposition des Siuglings, die ich in meinem Aufsatz |, Zur
Unterscheidung von psychotischen und niche-psychotischen Per-
sonlichkeiten™ (vel. 5. 76 1) beschrieben habe. Ich betrachie sie als
das entscherdende Charakrensubom des Umweltfakiors ber der
Hervarbringung der psychotischen Personlichleit,

Bevor ich ediutere, wie dic Emwicklung des Padenten dadurch
beeinflufie wird, muft ich auf die angeborenen Eigenschaften und
dic Rolle eingehen, die sie fur das Auwslisen von Angriffen des
Sauplings aul alles, was ihin mic der Brust verbinder, spiclen, nim-
lich primire Aggression und MNeid, Diese Angriffe werden nach
massiver, wenn die Muotter eine salche Unemplinglichken an den
Tag legt, wic ich sie heschrichen habe, vund sie werden abpge-
schwicht, jedoch nicht abgeschafft, wenn dic Mutter die Gefiihle
des Babws introjizieren und dabei ihe Gleichgewicht bewahren
kann (Klein 19573, Die Angriffe bleihen schwer, weil der psychot-
sche Savgling von Gefuhlen des Tasses und Meides aof die Fihig-
keiv der Mutter, eine ausgeglichens Gemisverfassung aufrechizu-
erhalien, ohwoh] sie die Gefihle des Babys erlela, Lil'u_'rw:‘ill.igl:
wird. Dies brachte ein Patent deutlich zum Avsdrock, der darauf
bestand, daft ich diese Gelithle gemeinsam mit il durchmachte,
dann aber haflerfillt war, als er merkie, daft ich dasu in der Lage

war. ohne zusammenzubrechen. Hier beobachten wir cinen ande-

ren Aspelr der wersworerischen Angriffe aul Verbindungen, wober
das Verbindungselement aus der Fikigheit des Analytikers beswehe,
die projektiven [dentifizicrungen des Patienten zn introjizieren,
Angriffe aul die Verbindung sind deshalb gleichbedeutend mit An-
griflen auf den Seelenfrieden des Analyviikers bew, urspringlich
den der Mureer, Die Introjektions Bihigkeit wird durch den Neid
und den Flafk des Paticnten in Gier verwandelr, die scine Psyche
verschlingt; aul vergleichbare Weise wird der Seclenfrieden =u
teindseliger Gleichgiiltigheit. An diesem Punke entstehien dic analys
nschen Probleme dadurch, dald der Patient (um den so sebr bengi-
deten Seclenfricden zu zerstdren) zu agieren beginnt und mir delin-
quenten Handlungen und Suiziddreohungen aufwarter,

Angriffe auf Verbindungen

Kansequenzen

Um die wesentlichen Merkmale festzuhalien: Der Ursprung der
Stirung ist zweilacher Art. Auf der einen Seite haben wir dic ange-
borene Disposition des Patienten vu iibermifiger Destruktivitiir,
iibergrofiem Hafl und Neid; aof der anderen Seite die Umwelt, dic
dem Pacienten im schlimmsten Fall den Einsate der Spaliungs- und
der projektiven Idennifizicrungsmechanismen verwehrn In einigen
Fillen liege der Ursprung der destruktiven Angriffe aul die Verbin-
dung ewischen Padent und Umwelt— oder zwischen verschicdenen
fspekeen der Persdnlichkeir des Patienten — im Patienten selbst;
cin anderes Mal in der Mutier, obwohl e in dicser Fall und bei
psychotischen Patienten niemals in der Mutter allein liegen kann.
e Stiirungen beginnen mit dem Leben selbst. Dias Problem, das
sich dem Patienten stelle, Lautet: Was sind die Objckee, derer er sich
bewult ist? Dicse Objekte, ob es sich nun um innere ader um
dubiere handelr, sind Teilobjekie und in erster Linie, wenngleich
nicht ausschlieflich, etwas, das wir als Funktionen und niche als
morphologische Strukouren bezeichnen sollen. Dies wird er-
schwert, weil das Denken des Patienten von konkreten Obiekren
geleiter ist und in dem differenzierter denkenden Analytiker des-
hall gewdhnlich den Findruck entstebe, dafl der Padent sich mic
dem Charakter der konkreten Objekie heschaftige. Den Charakrer
der Funkrionen, die die Nengierde des Patienten erregen, erforsche
er durch projektive Identifizierung. Zu dicsen Funktionen gehiiren
auch seine eigenen Gefiible, da sie zu stark sind, wm in seiner
Perséimlichkeit aulgehoben en werden. Die prajektive Identifizie-
rung ermoglicht es thm, seine eigenen Gefithle in einer Persoinlich-
keit zu untersuchen, die stark genug ist, um sie in sich 2u bewah-
ren. Wird die Anwendung dicser Mechanismen verwehrr, entweder
durch die Weigerung der Mutter, als Speicher der Gefiihle des
Nabys zu fungicren, oder durch den Hall und Neid des Patienten,
der es der Muwer nicht gestaten kann, diese Funkeion auseuiiben,
danm tikrt dies zur Zersibrung der Verbindung wischen Baby und
lirust und folglich 2u einer schweren Swirung des Impulses, neugie-
Mg zu sein, aul dem das gesamre Lernen beruht, Aul diese Weise
wird alsa ciner schweren Entwicklungshemmung der Weg bereitet,
Drariiber hinaus wird dic Akrivicic des Gelithlslebens — ohinchin ein
schwerwiegendes Problem — unertriiglich, weil dic wichtizsie Me-
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emphunden, als sei es zu stark, vm von der unreifen Psyche bewahrt
wu werden, es wird emplunden, als verbinde es Objekie, und e5
verleilt Objekeen Realice, die Niche-Selbse sind und daher dem
primiren Narzifmus feindselig gegeniiberstehen.

[as inmere Ohjekt, urspringlich vine dullere Brust, die sich wei-
gerte, die verhingnisvolle Gewalt der Gefuhle 2u introjizicren, sie
s beherbergen und anf dicse Weise 2u modifizieren, wird parado-
serweise emplunden, als intensiviere es, im Verhiltnis zur Starke
des Ichs betrachtet, die Gelithle, gegen dic es die Angriffe wre-
springlich initiere, Diese Angriffe auf dic verbindende Funkrion
der Geliihle fihren dazu, dak im psychotischen Personlichkeitsteil
solche Verbindungen iibergewichag werden, die logisch, nahezu
mathemarisch, aber niemals gelithlsmalig verniinftig wirken. Folg-
lich sind dic iiberdavernden Verbindungen pervers, grausam und
steril.

[as dubere Objcky, das internalisiert wird, sein Charakrer und
dic Art, wic es die Kommunikationsmethaden innerhally der Psy-
che und mit der Umeele beeinfluBe, sobald es internalisiert sy,
bleiben spiteren Ausfiibrungen vorbehalten.
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